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ULTRASONOGRAFIE — UZ

Ovod

Zmeény v dosud uZivanych piistupech k dia-
gnostice onemocnéni epigastria umoZnilo zave-
deni sonografie vedle jinych, jiZz dfive u nés
pouZivanych metod ((ERCP, PTC) (7). NaSe po-
znatky o diagnostickfch moZnostech sonogra-
fie vychéazeji ze CtyFleté praxe. Za obdobi 1983
aZ 1986 jsme provedli 6389 vySetfeni, ve Kkte-
rych prevaZovala vySetfeni jater, Zlu¢niku a
Zluovych cest [celkem 69 %]). Indikace k vy-
SetFeni procest slinivky (8,0 %) a ledvin (6,2
procenta) nebyly tak ¢asté a pfi jejich hodno-
ceni{ jsme také limitovdni technickymi moZ-
nostmi nasSeho ultrazvukového pfistroje.

Metodika

PouZivdme ultrazvukovy piistroj IMAGER
2380 firmy Siemens s dynamickym B-zdznamem
a 64 odstiny Skaly odstupiiované Sedi. Pfistroj
je vybaven linedrnimi sondami 2,5 a 3,5 MHz,
které svoji velikosti (11,5 cm]) omezuji techni-
ku vySetfeni. Pracujeme technikou p#imého
kontaktu s aplikaci kontaktniho gelu vlastni
vyroby, ktery je svymi vlastnostmi podobny
origindlnimu vyrobku Aquasonic.

Zéakladni poloha pacienta je vleZe na zadech,
dile vySetfujeme v obou Sikmych polohéch,
vleZe na bfiSe a p¥i vySetfeni ledvin nékdy do-
pliiujeme vy3etifeni vstoje. Rezy jsou vedeny
v subkostdlni roviné, ddle v rovindch sagital-
nich a transverzélnich. Obraz fezu je sledovan
prib&Zné na monitoru pfistroje s moZnosti je-
ho zmrazeni a méreni vzddlenosti, obvodl a
objemii. Vlastni vysetfeni trvd- 10—20 minut
(11, 12).

Piiprava pacientii

Zv1astni priprava neni nutnd, osvédcila se
ndm vSak v den vy3etFeni lehkéd snidané (caj,
rohlik) s vylou¢enim mastnych a nadymavych
jidel. V priib8hu vysSetieni pfi vétsi plynatosti,
zv1asté rusici vySetfeni pankreatu, indikuje-
me vypiti 0,5—1 1 tekutiny, nejlépe dZusu. K do-
kumentaci zajimavych ¢&i nejasnych nélezfi ma-
me Kk dispozici kinokameru Yashica. Vysledky
vySetfeni jsou okamZité vyhodnocovédny a vy-
davéany pacientovi. Sou€asné provadime zaznam

na abecedn& evidovanou kartu, ktera se zakla-
da do kartotéky pracovisteé.

Charakteristika ultrazvukovych informaci

VysSetieni podjaterni Krajiny zac¢indme orien-
ta¢nim pfehlédnutim jaterniho parenchymu za
hlubokého inspiria k detekci pfipadnych loZis-
kovych lézi. Inspirium do zna&né miry eliminu-
je rusivé artefakty Zeber. Timto postupem byl
v 3esti pfipadech zjist&n asymptomaticky cys-
ticky atvar rizné geneze (4, 14). Jinak je jaterni
parenchym charakterizovdn stejnomérnym roz-
délenim struktury a malou hustotou ech. Ze
struktury tkdné dobfe vystupuji portdlni cévy
b&Zici z porta hepatis do periférie s jasnymi
reflexy stén. Paralelné s v&tvenim porty a ven-
tralné od portdlnich cév béZi ZluCové cesty, di-
ferencovatelné pouze centrdlng. Jaterni Zily
probihaji obloukovit& a usti do dolni duté Zily
tésné pod branici. Souddsti vysetFeni jaterniho
parenchymu, provddéného nejméné ve dvou
rovinach, je také posouzeni velikosti, tvaru,
kontury jater a posouzeni §ife portalnich cév.
Vertikalni pramér jater v mdcl ¢afe je normal-
né do 12 cm. PFi podezieni na jaterni cirhozu
¢i jiné diftzni onemocnéni patii k Gplnému vy-
ZetFeni také posouzeni sleziny, ktera je pristup-
néd z podélného Fezu lateraln& nebo v pricném
fezu subkostdlné v hlubokém inspiriu. Vlastni
zkugenosti s hodnocenim tohoto orgédnu v3ak
nemame.

Volnd tekutina v bfiSni duting vytvari pfi
mnoZstvi asi 200—300 ml typicky anechogenni
lem na obou bocich a pfedevsim kolem pravé-
ho jaterniho laloku (1).

Zluenik se jevi v ultrazvukovém obraze jako
PFibliZné ovalny tutvar anechogenniho obsahu
a je hladce konturovan. Infundibulum je fixo-
véano k jatrim, coZ napoméha k ur¢eni jeho po-
lohy. Tvar i poloha Zluéniku jsou variabilni, a
proto jsou nutné ¢asté manévry jak sondou, tak
i zménou polohy pacienta. Vyjime¢né& se nepo-
dafilo pro ruSivé plynové artefakty Zluénik
v typické lokalizaci zobrazit a bylo nutno vyse-
tfeni opakovat. Za normélniho stavu se uvnitf
Zluéniku nezobrazuji Zadna echa, protoZe je
vyplnén homogenni tekutinou. Klasickym obra-
zem cholecystolitidzy je nélez echogennich
hmot s akustickym dorzdlnim stinem a diagné-
zu litidzy potvrzuje jejich pohyblivost. Pode-
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Tab.
Prehled vysledki ultrazvukovych vySetfeni za obdobi 1983—1986 ve vojenské nemocnici v Brné
lkem
Orgén | e | Zlud " . . ce /
Uz jatra Zluénik cesty slinivka | ledviny | epig. - .
nélez el °
7 3067
normdlni 363 1158 484 163 158 741 48,0 %
.. 7 o o 1662
cholecystolitidza 143 1295 50 21 163 26,0 %
it ; 227
zanétlivé zmény Zluéniku : 9 158 19 41 .
3,5 %
dilatace Z.c. { 149
susp. litidza | & | #8 " 18 9 23%
I !
difazni postiZent jater | 226 | 184 52 30 47 59
I i 8,4 %
. I ! | 97
loZiskov4 postiZeni jater | 52 28 4 13
| 1,5 %
. - ? 308
zanétlivé zmény slinivky ! 19 49 58 127 55
| 4.8 %
pseudocysty slinivky | 4 64 68
| L1 %
e 37
nédory slinivk 37
y 0,6 %
12
hydronefréza 12 o
0,2 %
.. 57
urolitidza 57
0,8 %
. 147
ty led
cysty ledvin 4 4 135 4 239,
ledvi 4 1 4 19
tumory ledvin 0,3 %
Celkem B 834 2906 668 516 398 1067 6389
T % 13% | 455%| 105%| 80%| 62%| 167% 99,9 %

zfeni na konkrement je moZno vyslovit p¥i na-
lezu jen akustického stinu ¢i ndlezu intralumi-
ndlniho dtvaru bez tohoto stinu, ktery nena-
chazime u drobnych konkrementli, nebo je-li
ultrazvukovy svazek v hloubce piili§ Siroky.
Podobné nédlezy jsou také indikaci k opakova-
nému vysetfeni. Naopak shluk malych kament
vyvolava akusticky stin tzv. ,sumacénim efek-
tem“. Problémem ziistdvaji konkrementy v ob-
lasti infundibula. S litidzou se nesmi zaménit
echogenni Zlué¢ /(sludge), projevujici se amorf-
ni echogenni masou p¥i sténé Zluéniku bez
akustického stinu (2, 8, 9, 12). V naSem soubo-
ru byla citlivost diagnézy cholecystolitidzy
94,8 %, jak dokumentuji vysledky srovnavaci
studie chirurgického oddé&leni vojenské nemoc-
nice v Brné (13].

Polypy Zlu¢niku je moZno odliSit od konkre-
mentd tim, Ze neméni polohu p¥i zméné polohy

vySetfovaného a neddvaji akusticky stin (6).
V disleku toho je obtiZné odli$it od polypth kar-
cinomy Zlu¢éniku, které se zobrazuji jako ne-
hybné, nepravidelné ztlusténi stény bez akus-
tického stinu. Sonografické zobrazeni karcino-
mu Zluéniku je zv1a3t pFi soucdasné pritomnosti
konkrement{i témé&F nemoZné (13).

Pokud se tyka zanétlivich zmén Zluéniku,
nachazime u akutnich cholecystitid vétSinou
Zluénik zvétSeny nad 10X5 cm, hladce ohrani-
deny a s jednim &i vice konkrementy. Casto by-
vé jemny, hypoechogenni lem v okoll stény a
intralumindln® naché&zime drobné echogenity
podminé&né bunéénym detritem. U chronickych
zanétl je kontura nerovnd, nepravidelné a sté-
na je ztlust€l4d nad 3 mm, nékteré prameny uvé-
dé&ji nad 5 mm. Tento ndlez vSak neni pro dia-
gnézu chronické cholecystitidy specificky (3,
12).
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Po vySetreni Zlu¢niku orientaén& posuzujeme

ného jaterniho vyvodu.

Podobné& postupujeme i pii vySetifeni Zluco-
vych cest u stavii po cholecystektomii, kdy de-
tekce, zejména distdlntho choledochu, je pro
nds po technické strdnce nemoZna. K lepsi vi-
zualizaci Zlu€ovych cest je doporudovano podé-
ni Mendiaxonu per os, kdy se vyuZiva jeho cho-
leretického a spazmolytického efektu (15). PFi
sledovéni hepatocholedochu vidime jen spoleé-
n§ hepatikus a nékdy proximélni ¢4st choledo-
chu, které maji charakter bezechého pruhu
ventrdlné od vétvi porty. Je-li Zlu¢ovod zachy-
cen priéné, vytvari okrouhly anechogenni okr-
sek, rovnéZ ventrdlné od vétve porty, a je moz-
no mérit jeho primér pomoci kaliperu. Zjisténi
pfi¢iny dilatace a jejilho charakteru u Zludo-
vych cest je v3ak velmi obtiZné. K jejimu objas-
néni indikujeme proto podle stupné dilatace a
dle biochemickych hodnot bud i.v. cholangio-
grafii, nebo invazivnéj§i metody, jako PTC ¢i
ERCP (2, 7).

S cilem zpfesnit diagnostiku ¢i na zakladé
indikaci p¥i podezieni na zanétlivé ¢i nadoro-
vé postiZeni slinivky provddime jeji vySetfeni
v transverzdlnim d&i lehce Sikmém Fezu v nad-
brisku. Zobrazuje se jako protdhly & podkovi-
ty dtvar pred velkymi cévami. Za normaélni
strukturu povaZujeme rovnomérné rozdéleni
ech, i kdyZ hustota struktury je znac¢né varia-
bilni. Srovndvame ji se strukturou jaterniho pa-
renchymu. U starSich a adipoznich nemocnych
nachédzime vétsi hustotu ech neZ u jater, na-
opak u mlad3Sich nemocnych je stejnd, ¢i do-
konce chudSi na echa. P¥i posuzovani velikosti
pankreatu mérime sagitdlni primér s hornimi
hranicemi normy v oblasti hlavy 2,5 cm, téla a
kaudy do 2 cm (10).

PFi vySetfovdni orgdnili epigastria je z dife-
rencidlng diagnostickych divodi vysetfovédna
i prava ledvina, kterd anatomicky s touto kra-
jinou v ultrazvukovém obraze souvisi. VySetfu-
jeme ji v poloze na zddech v tzv. ,jaternim
okénku“. Hodnotime tloustku parenchymu
(norma 13 mm]), jeho pomér k pyelonu (norma
2:1), celkovou velikost ledviny (norma 10X5
centimetri) a jeji ohranicenl.

Vlastni zkugenosti a vysledky

Pfipojend tabulka ndzorné dokumentuje pre-
vaZujici zdjmovou oblast, a to oblast hepatobi-
lidrni, pFfedstavujici 69 % v3ech vy3etfeni, pfi-
¢emZ dominantnim je vySetfeni Zlu¢niku (45,5
procenta). P¥i jeho vySetfovani jsme také méli
ve vys8im procentu pozitivni nalezy (29,6 %),
at jiZ ve smyslu prikazu litidzy ¢i zanétlivyjch
zmén. Vysoké procento negativnich nélezi (48
procent) souvisi s nariistem obecnych indikaci
k vySetfeni epigastria (16,7 %). To odpovida
screeningovému charakteru ultrazvukové me-
tody.

Vysledky také ukazuji a ndzorné dokumen-
tuji, Ze pfi vySetfovani Zludovych cest, ktera
predstavovala 10,5 % cilenych indikaci, neni
jiZ ultrazvuk tak suverénni, nebot pouze ve 2,3
procenta jsme prokazali dilataci Zlu€ovych cest
a jen suspekci litidzy.

Samostatné vySetfeni jater, které je jinak,
stejné jako ZluCové cesty, nedilnou soucasti vy-
Setieni pravé podbraniéni krajiny, bylo indiko-
vano ve 13% s 9,9 % nalezu difaznich &i lo-
Ziskovych zmén.

Indikace k vySet¥eni slinivky bfisni priché-
zely v 8 % s prevahou nélezu zénétlivych zmén
&¢i jejich komplikaci (pseudocyst), a to v 6,0 %.
Nadorové postiZzeni slinivky jsme prokazali
v 0,6 %. )

Praxe i vysledky ukazuji, Ze je tFeba v ramci
screeningu vénovat pozornost i ledvinam, kte-
ré byly jinak indikovany k vySetfeni v 6,2 %
s pozitivnimi néalezy v 3,6 % s pfevahou nalezu
cyst (2,3 %). K priikazu litidzy mo&ového sy-
stému je ultrazvuk méné vhodny, v prikazu
cyst je pak citlivéjsi neZ klasické radiodiagnos-
tické metody, a proto by mél ultrazvuk i v té-
to oblasti pfedchézet ostatnim vy3etfenim.

Zaver

Sonografické vySetfeni bfiSnich orgéni je
rychlé, spolehlivé, vysoce ekonomické a paci-
enty nezat&Zujici. P¥i vySetfovani v oblasti pan-
kreatobilidrni a u ledvin m4 pfedchézet jina vy-
Setfeni, zejména pak u onemocnéni Zluéniku
vzhledem k vysoké citlivosti metody. Vysledky
jsou vsak zavislé na zkuSenosti vySetfujiciho,
dokonalém ovlddani piistroje a ultrazvukové
anatomie a patologie. VytéZnost ultrazvukové-
ho vySetieni se také zvySuje vySetfovanim or-
gani anatomicky a funkéné souvisejicich (5).

Souhrn

Autofi podédvaji pfehled dosavadnich zku3e-
nosti z ultrazvukového vySetfeni orgdnidl nad-
bfisku. Jeho citlivost je vyznamna zejména
u onemocnéni Zlu¢niku.

Literatura

1. ANTALIK, ].: Prinos ultrasonografie v diagnostike
ascitu. Cs. Radiol., 40, 1986, &. 4, s. 235—244.

'2. ANTALIK, ]. - DOSTALOVA, E.: Poznatky v sonogra-
fickom vy3etreni Z1¢nika a ZlGovych ciest. Cs. Radi-
ol.,, 39, 1985, &. 4, s. 232—238.

3. AXMANN, K. - HLEDIK, E. - ABTOVA, E.: MoZnosti
sonografie v diagnostice komplikovanych cholecys-
titid. Cs. Radiol,, 40, 1986, &. 4, s. 227—234.

4, AXMANN, K. - HLEDIK, E. - HORAK, ].: Ultrazvuko-
vy obraz neparazitarnich jaternich cyst a pyogen-
nich abscest. Cs. Radiol., 39, 1985, &. 6, s. 389—398.

5. AXMANN, K. - KOLAR, ].: Sonografie epigastria: po-
zndmka k technice vy3etfeni. Cs. Radiol., 39, 1985,
€. 1, s. 21—26.



VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 227

ROCNIK LVI, 1987, &. 6 °

6.

10.

GRAIF, M. - HOROVITZ, A. - ITZCHAK, Y, - STRAUSS,
S.: Hyperechogenic Foci in the Gallbladder Wall as
a Sign of Microabscess Formation or Diverticula.
Radiology, 152, 1984, &. 3, s. 781—784.

HLEDIK, E. - AXMANN, K. - KOLAR, ].: Zefektivnéni
diagnostiky Zlu€ovych cest: sonografie a instrumen-
tdlni cholangiografie. Cs. Radiol., 38, 1984, ¢&. 1,
s. 51—54.

CHAROUSEK, ]. - DUDA, M.: Spolehlivost ultrazvuko-
vé diagnostiky cholecystolitidzy ov&fend praxi. Cs.
Gastroent. VyZ., 38, 1984, ¢. 3, s. 123—135.
CHUDACEK, Z.: Na3e zkuSenosti s ultrazvukovym
piistrojem Ekoline 6000. Cs. Radiol., 38, 1984, &. 4,
s. 272—275.

LODINOV, A. S. - TOPORKOV, A. S.: Diagnostické
hranice sonotomografie u onemocn&ni pankreatu.
Cs. Gastroent. VyZ., 39, 1985, & 3, s. 169—173.

11. LUTZ, H. - MEUDT, R.: Ultraschallfibel, Berlin, Hei-
delberg, Sprinder 1981. 146 s.

12. ROZEK, V. - KOLIHOVA, E.: MoZnosti vysetieni cho-
lecystolitidzy a cholecystitidy pomoci ultrazvuku.
Cs. Radiol., 40, 1986, &. 1, s. 49—58.

13. SALAJKA, F.: Srovndni ultrazvukové diagnostiky
cholecystolitidzy s operaénimi nélezy. Voj. zdrav.
Listy, 55, 1986, &. 4, s. 148—150.

14. STOILOV, M. - KUZELA, L. - VISEK, V. - SRCHOVA,
H.: Ultrasonografickd detekce karcinomu v cirh6ze.
Cs. Gastroent. V§Z%., 39, 1985, &. 8, s. 470—479.

15. SIMEK, ]. - MATLOCHA, Z.: Hymecromon v ultrazvu-
kové diagnostice cholelitidzy. Cs. Gastroent. V¢Z.,
39, 1985, €. 1, s. 26—30.

Kligova slova: Ultrazvuk; Technika vyS$etfeni; Ultrazvu-
kové informace; Vlastni zku3enosti.



