NOVA DIAGNOSTICKA ZOBRAZOVACI
METODA — SHEAR WAVES
ELASTOGRAFIE

SOUHRN

Shear waves elastografie (SWE) je nova neinvazivni diagnosticka zobrazovaci metoda, ktera
mapuje elastické vlastnosti tkani. V dnesni dobé se SWE v mediciné stéle vice rozviji napftic
jejimi obory a otevira novou éru kvalitniho ultrazvukového vysetfeni proto, Ze zvySuje jeho
specificitu a tim zlepSuje diagnostickou jistotu. Metoda je obdobou palpacniho vysetreni,
zobrazuje elastické vlastnosti biologickych tkani a poskytuje jakousi rekonstrukci vnitfni struk-
tury mékkych tkani na zdkladé méreni odezvy komprese tkané. Rlizné biologické tkané maji
odlisnou elasticitu a zmény téchto elastickych vlastnosti jsou ¢asto odrazem patologickych
procesu v tkani a jejimi abnormalitami. Metoda se jiz na nékterych zahrani¢nich pracovistich
pouziva pfi detekci a diagnostice karcinomu prsni a Stitné zlazy, karcinom prostaty, v hepato-
logii, kardiologii, zobrazeni karotickych cév, lymfatického recisté a muskuloskeletalniho systé-
mu. V neposledni fadé se zkouma jeji nesporny prinos v oftalmologii. Vystupem elastografie
je ultrazvukovy obraz B-mode prekryty barevné kddovanou mapou. Shear waves elastografie
nabizi tfi hlavni inovace: kvantitativni aspekt, prostorové rozliseni a zobrazeni v redIném case.
Klicova slova: ultrazvuk, elastografie, Youngtv modul pruznosti, shear-wave, SonicTouch™,
Ultrafast™ zobrazeni

SUMMARY

NEW DIAGNOSTIC IMAGING TECHNIQUE

—SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY

Shear wave elastography (SWE) is a new non-invasive diagnostic imaging technique, that
maps the elastic properties of tissues. Nowadays this modality develops increasingly in
medicine across its disciplines and opens a new era of high-quality ultrasound examination
because it increases the specificity and thus improves diagnostic assurance. This method is
similar to manual palpation, shows elastic properties of biological tissues and provides a kind
of reconstruction of the internal structure of soft tissues based on measurement of the re-
sponse of tissue compression. Various biological tissues have different elasticity and changes
of these elastic properties often reflect pathological processes in the tissue and its abnor-
malities. This method is already used routinely on some foreign institutions in the detection
and diagnosis of breast cancer and thyroid cancer, prostate cancer, in hepatology, cardiology,
view the carotid arteries and lymphatic nodules. Finally examines its unquestioned benefit
in ophthalmology. The output of elastography is an ultrasound image B-mode superimposed
color-coded map. Shear waves elastography provides three major innovations: the quantita-
tive aspect, the spatial resolution and the ability to run in real time.

Key words: ultrasound, elastography, Young’s modulus, shear-wave, SonicTouch™, Ultra-
fast™ display
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uvoD

Ultrazvukové vySetfeni je napfi¢ moderni medicinou jed-
na z nejrozsifrenéjSich diagnostickych zobrazovacich metod
a fadi se tak na prvni mista ve vySetfovacim algoritmu. Ul-
trasonografie je stale se rozvijejici metoda, kterd v minulém
stoleti prodélala prudky rozvoj a diky své neinvazivnosti, re-
lativné nizké pofizovaci cené a tim vyborné dostupnosti, se
stala nejcastéji pouZivanou diagnostickou zobrazovaci me-
todou v celé fadé lékafskych oborG. Objev ultrazvukovych
vin se pfipisuje italskému biologovi a fyziologovi L. Spallan-
zanimu, ktery v roce 1794 demonstroval schopnost netopy-
rd orientovat se ve tmé pomoci odrazl vysokofrekvenéniho
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neslysitelného zvuku (tzv. echolokace) [23]. V roce 1880 bra-
tfi P. a J. Curieové objevili piezoelektricky jev, na jehoz prin-
cipu zkonstruoval v roce 1916 francouzsky fyzik P. Langevin
prvni piezoelektricky ménic, ktery je podstatou dnesnich ul-
trazvukovych sond. Prvni publikace o moZnosti vyuZiti ultra-
zvuku v mediciné spadaji do 30. let 20. stoleti a pojednavaji
o moznych dlsledcich plsobeni ultrazvuku na lidsky organi-
smus. Hlavni vyznam pro |ékarstvi méla na pocatku 40. let
20. stoleti prace amerického védce F. A. Firestone, ktery stal
u zrodu ultrazvukového odrazového defektoskopu, jakozto
metody nedestruktivniho prlikazu vad materidlu pouZivané
v prdmyslu a pracujici na principu impulzni odrazové meto-
dy. Prvni ultrazvukové diagnostické pfristroje vyvinuté v 50.
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letech 20. stoleti na zakladé poznatkd z oboru primyslové
defektoskopie vyuZzivaly historicky nejstarSi zobrazeni A.
Zacaly se uplatiovat predevsim v oftalmologii a neurologii
[12, 17, 23]. V roce 1942 vidensky neurolog a psychiatr K. T.
Dussik publikoval své poznatky o moZnosti vyuziti ultrazvuku
pfi diagnostice tumort mozku a prvni vysledky vyuZiti vy-
sokofrekvencnich mechanickych vibraci jako diagnostického
nastroje [9, 10]. Zminovanou metodu pak zavedli do Iékar-
ské praxe lékafi G. D. Ludwig a FW. Struthers, kteti poprvé
publikovali praci zminujici ultrazvukovy odraz od cizich té-
les a ZluCovych kamenu v lidském téle [15]. Ke konci 50. let
byly vyrobeny prvni diagnostické pristroje vyuZzivajici dvoj-
rozmérné zobrazeni B. Spolu s odrazovou metodou se po-
stupné rozvijela i metoda zalozena na Dopplerové principu
slouZici k detekci pohybu tkani a méreni rychlosti toku krve.
Tento princip popsal prvné v roce 1842 rakousky fyzik Ch. A.
Doppler [8]. Jakymsi symbolickym zavrSenim této etapy je
prace F. E. Barbera a spolupracovnikd, vydana v roce 1974,
v niZ je definovan duplexni systém spojujici vyhody obou ul-
trazvukovych moduld, tj. dvojrozmérného zobrazeni B a mé-
reni dopplerovského signdlu od proudici krve [1]. StéZejni
vyzkum a vyvoj ultrazvukovych diagnostickych pfistrojl pro-
bihal predevsim v Anglii, Australii, Némecku a USA, od 70.
let i v Japonsku. O vyuziti ultrazvuku v oftalmologii poprvé
referuji v roce 1956 Hughes a Mundt, ktefi mimo jiné pro-
kazuji mimoradny diagnosticky pfinos zobrazeni A u nitrooc-
nich tumor( [18]. Dvourozmérné zobrazeni B v redlném case
a imerzni metodu zobrazeni zavadéji v oftalmologii Baum
a Greenwood koncem 50. let 20. stoleti [17, 23]. V roce 1972
Bronson zavadi kontaktni zplsob vySetfeni, ¢imZ umozZiuje
Sirsi vyuziti zobrazeni B v oftalmologii. Zobrazeni predniho
segmentu oka zacina v 90. letech 20. stoleti zavedenim vy-
sokofrekvencniho ultrazvukového biomikroskopu umoznu-
jiciho in vivo pozorovani struktur predni ocni komory [17,
23]. U nds ma studium ultrazvuku dlouhou tradici. Prvni vé-
decké prace o biologickych ucincich ultrazvuku na rostlinny
material pocatkem 40. let publikovali vyznamni brnénsti 1é-
kafi a védci (Her¢ik, Sprindrich, Hrdli¢ka) [13]. O technickych
i biologickych ucincich ultrazvuku v nasi literature pojedna-
va Simonova Cefovska [21]. Tradici biofyzikdlniho vyzkumu
ucinkd ultrazvuku pak prevzal nynéjsi biofyzikalni Gstav |é-
karské fakulty Masarykovy university v Brné, pricemz nejlep-
Sich vysledkd dosahl kolektiv vedeny profesorem Hrazdirou,
ktery je uznavanym odbornikem ve studiu biologickych ucin-
k@ ultrazvuku. V oblasti o¢niho Iékafstvi nelze opomenout
profesora Vanyska, ktery v roce 1955 poukazal na moznosti
detekce cizich nitrooc¢nich téles pomoci vysokofrekvenéniho
ultrazvuku a jeho blizkou spolupracovnici asistentku Preiso-
vou, se kterou vytvorili fadu ¢eskych i zahranicnich publika-
ci [24, 25]. Historie elastografie se datuje k pocatku 80. let
20. stoleti, ndzev metody poprvé poutzili v roce 1991 Ophir
a jeho spolupracovnici [17, 23].

Ultrazvuk je mechanické (akustické) vinéni neboli kmita-
ni ¢astic prostredi kolem rovnovazné klidové polohy. Toto
vinéni se Sifi v pruzném prostredi s frekvenci vyssi nez je
horni hranice slysitelnosti lidského ucha — tj. frekvenci vyssi
nez 20 kHz (kiloHerzt), pficemz oblast slysitelIného zvuku je
v rozmezi 20 Hz — 20 kHz (Hz = 1 kmit/s). Pro diagnostické
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ucely se pouzivaji frekvence kolem 2—40 MHz (megaHertz),
v oftalmologii pak 8—20 MHz. Ultrazvukové kmity se tkanémi
Siti formou vIinéni prevainé podélného (v mékkych tkanich
a tekutinach), méné casto formou vinéni pficného (napf.
v kostech). Zdrojem ultrazvukovych kmitd jsou elektricky
buzené piezoelektrické ménice. Zakladem ultrazvukového
vysSetteni je princip odrazu ultrazvukovych vin na rozhrani
prostfedi s rlznou akustickou impedanci. Kazdé prostre-
di je charakterizovano zakladnimi parametry, jakymi jsou
rychlost Siteni ultrazvuku (tzv. fazova rychlost, zavisla na
frekvenci ultrazvukovych vin), akusticka impedance, utlum
a odraz. Akustickou impedanci prostredi vypocitdme jako
soucin hustoty prostredi a fdzové rychlosti Sifeni ultrazvuku.
Mnoizstvi akustické energie, které se odrazi na akustickém
rozhrani, je funkci rozdilu akustickych impedanci tkani na
tomto rozhrani. Utlum signélu je zavisly na kmito¢tu a hraje
roli pti volbé frekvence. Diagnosticka informace je nasledné
ziskana zachycenim, zpracovanim a zobrazenim odrazenych
signall od tkanovych rozhrani. Rozezndvame dva hlavni typy
ultrazvukového zobrazeni. Zobrazeni A (Amplitude modula-
ted — odrazy modulujici amplitudu vychylek, A-scan) znaci
jednorozmeérny, linearni zplsob zobrazeni ve sméru vysla-
nych ultrazvukovych vin. Impulzy od jednotlivych tkano-
vych rozhrani jsou na obrazovce registrovany jako vertikalni
vychylky, tzv. echa. Casova zakladna znadi dobu prichodu
impulzu, vzdalenost vychylek odpovida poméru skutecnych
vzdalenosti jednotlivych tkanovych rozhrani a mistu odra-
zu, amplituda odpovidd mnozZstvi odrazené energie. Jedna
se o nejjednodussi typ ultrazvukového obrazu pouZivany
v oftalmologii predevsim k méreni biometrie. Zobrazeni B
(Brightness — jas = zachycené odrazy moduluji jas stopy na
obrazovce, B-scan) je dvojrozmérné zobrazeni, které muze-
me délit na 3 typy: Starsi typ tzv. statické zobrazeni B (obraz
vznikal velmi pomalu ruénim posunem a naklanénim son-
dy tvorené jednim ménicem), které nezachytilo pohyblivé
struktury ani vniténi strukturu tkani ¢i organ(. Zobrazeni M
(plvodné TM, vyuZivajici i zobrazeni A k zachyceni pohybli-
vych struktur jako tzv. plovouci echa) a v soucasnosti vyhrad-
né pouzivané dynamické zobrazeni B, pfi kterém se vytvari
postupna série obrazl vysetfované oblasti véetné sledovani
pohybu. Dynamické zobrazeni poskytuje diky rychlému sni-
mani odraz( a Siroké stupnice Sedi zakladni informace o od-
razivosti jednotlivych tkanovych struktur [6, 12].
Elastografie predstavuje zobrazovaci modalitu vyuzivajici
prednosti ultrazvuku ke zjisténi rozdilu v mechanické tuhos-
ti (elasticité) tkani. Tato neinvazivni diagnostickd metoda
nahrazuje tradicni palpacni vySetreni nezbytné a standard-
né pouzivané pfi klinickém fyzikalnim vySetfeni pacienta.
Palpace nam pomdha v diagnostice a screeningu patologii
a kvalitativné urc€uje tuhost tkané, ma vsak své limity, pro-
toze neni vidy dobre proveditelnd pro neptistupnost |ézi
vzhledem k jejich poloze v hloubce ¢i jejich malé velikosti.
Tkanova ultrazvukova elastografie analyzuje elasticitu tka-
ni diky generovani nizkofrekvencnich vibraci, které vyvolaji
pnuti ve tkani, a to je nasledné analyzovano. Elastografie
zkouma odezvu tkani na silové plisobeni [5, 16].
Shear-wave elastografie (SWE) je novym ultrazvukovym
konceptem, ktery zobrazuje elastické vlastnosti tkani, zvy-
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Suje specificitu ultrazvukového vysSetreni a tim zlepsSuje dia-
gnostickou jistotu. Je to metoda nezavisla na subjektivnich
schopnostech vysetrujiciho a jedna se o kvantitativni zhod-
noceni (na rozdil od kvalitativniho hodnoceni pfi palpaci).
Metoda je zaloZzena na automatickém generovani prechod-
né pricné viny (shear waves) a opira se o fakt, Ze zména me-
chanickych vlastnosti tkané (predevsim zména tuhosti) je
Casto odrazem patologickych proces(. Tuhost tkané Ize nej-
jednoduseji popsat Hookeovym zdkonem, kde konstantou
Umérnosti je fyzikalni veli¢ina zvana Younglv modul pruz-
nosti (elasticita — E) uddvana v jednotkach tlaku (kiloPascal
— kPa). Younglv modul pruznosti je definovan jako pomér
mezi kompresi (= deformacnim napétim, vnéjsim homogen-
nim stlacenim — S) a vyvolanym pnutim (= deformaci télesa
—e): E=S/e [kPa]. Cim vys&i je Younglv modul pruznosti, tim
je tkan tuzsi, a naopak. Shear waves neboli pricné (sttizné)
viny jsou mechanicky vyvolany po kompresi tkané. Ve tka-
nich se Sifi v pficném sméru vytvarenim tangencialni klouza-
vé sily mezi jednotlivymi vrstvami tkané rychlosti 1-10 m/s.
Jsou tedy mnohem pomalejsi nez tlakové (tzv. bulk) viny,
které jsou zakladem standardniho ultrazvukového obrazu
a Siti se velmi rychle (rychlosti cca 1500 m/s) postupnym
stlacenim vrstev tkané. Pricné viny jsou odezvou elastické-
ho odporu tkdné na mechanické vibrace s nizkou frekvenci
(50-200 Hz). Mlizeme-li zméfrit rychlost Siteni (c) pricné viny
a pritom vime, Ze hustota tkani (9) je konstantni, mizeme
pfimo vyjadrit elasticitu tkané (E) podle vzorce: E = 3 9c.

Tab. 1 Hodnoty elasticity vybranych lidskych tkani

tuk

normalni zlaza

cysta

fibrézni tkan, fibroadenom

karcinom

norm. predni ¢ast (anterior)

norm. zadni ¢ast (posterior)
prostata benigni hyperplazie

karcinom

zénétliva loziska

parenchym
thyreoiditis

folikularni karcinom

stitna zlaza

karcinom

normalni jaterni tkan

cirhdza

zubni sklovina

Zdroj: [15]
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Pritomnost stfiznych vin tedy souvisi s elasticitou daného
prostiedi. Kapalina nema elasticitu, ale v tuhém a pevném
prostredi se stfizné viny dobre Siti. Je-li tedy prostredi elas-
tické, mazeme vypocitat rychlost Sifeni stfizné viny. Elastici-
ta tkani se lisi v dusledku patologickych procesd, a to tak, ze
maligni loZiska vétSinou vykazuji vétsi tuhost (30—-270 kPa)
nez lozZiska benigni (1-70 kPa) Ci zdrava tkan. Pfitom hustota
tkani (Q) v lidském téle je relativné konstantni, blizka husto-
té vody (1000 kg/m?3) [3, 5, 16]. Hodnoty elasticity urcitych
lidskych tkani byly vyhodnoceny s pouZitim kalibrovanych
fantom( s odlisnou elasticitou ¢i jsou vysledkem klinickych
studii (tab. 1).

Klasifikace elastografie: Staticka (kompresni) elastogra-
fie vyuzivda homogenniho stlac¢eni povrchu téla (stlaceni pro-
vadi vysetrujici), které vyvola deformaci tkané a ta se nam
ukaze v zobrazované roviné. Younglv modul pruznosti zde
nelze pouzit, protoze nezname pnuti v tkani. Neposkytuje
kvantitativni informaci, je velmi zavisla na schopnostech vy-
Setfujiciho a Spatné opakovatelna. Dynamicka elastografie
je zdkladem magnetické rezonance (MRI) a vyuZiva spojité
vibrace. Pro vyjadreni elasticity jsou analyzovany stojaté
viny indukované v téle. Zobrazovana oblast vSak neni v re-
alném Case. Elastografie zaloZzenda na pficném vinéni (shear
wave) vyuziva prechodné pulzy, které v téle generuji pric-
né vinéni. Elasticita tkané je zde pfimo vyjadiena mérenim
rychlosti Sifeni viny. Poskytuje kvantitativni a lokalni infor-
mace o elasticité tkané v redlném case [3, 5, 16].

et | _E(Pa) | 9(e/m)

18-24
28-66
0-53
96-244
22-560
55-63
62-71
36-41

96-241
20-27 1000 + 8 %

5.40 (voda)

15-55
6-59
7-202
10-55
0,4-6,0
15-100
800
700-3000
790
20 000 000-84 000 000
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Klasifikace elastografie na Ctyfi generace: Prvni generace
(,manualni strain-stress”) vyuziva rytmického tlaku sondy
manudlné, kdy kompresi a uvolnéni tkané provadi vyset-
fujici rukou na tkan vysetrovaného. Urci elasticitu tkané na
zakladé rozdilu ultrazvukového signalu pred a po kompresi,
porovnava za sebou jdouci snimky (resp. jejich jednotlivé
body — pixely) a ve zvolené oblasti zajmu (region of inte-
rest — ROI) se pocitaji vzajemné vzdalenosti téchto obraz(.
Nasledné barevné kédovdni zobrazi kvalitativni informace
o elasticité. Vice stlacitelné oblasti tkané tj. vice elastické
jsou zbarveny do modra, méné stlacitelné — tuzsi oblasti do
cervena. Metoda je zavisla na zrucnosti a zkusenosti vyset-
fujiciho, je zatizena mnozZstvim artefaktd, neni kvantitativni
ani dobfe reprodukovatelnd. Druha generace je citlivéjsi.
Vyuziva rytmickou kompresi tkané zplsobenou vlastnim té-
lem vySetfovaného (dechové exkurze, pohyb srdce). Nasled-
né zpracovani signalu je stejné jako u 1. generace. Hodnoce-
ni elasticity tkané je ale Spatné reprodukovatelné. Je vhodna
pro hodnoceni Gtvar( prs(, stitné Zlazy apod. Treti generace
vyuziva metodu Acoustic Radiation Forced Impulse Elasto-
graphy (ARFI). Jedna se o dva zpUsoby vyuZiti. Prvnim zpQ-
sobem ARFI je Virtual Touch Tissue Imaging vyuZivajici opét
manudlni typ zobrazeni. Deformace je vyvolana automaticky
velmi vykonnym akustickym im pulzem elektronické sondy,
nikoliv manualné. ARFI je pouzivana predevsim pro vysSetro-
vani jater a hloubéji ulozenych mékkych tkani. Vysledkem je
kvalitativni hodnoceni relativni tuhosti tkané ROI ve stupnici
Sedi (svétlé oblasti = mékka tkan, tmavé oblasti = tuzsi tkan).
Druhym zplGsobem ARFI je Virtual Touch Quantification —
shear wave elastography, pri které silny akusticky im pulz
vyvola Siteni pricné viny zvolenou, velmi malou ROI. Vyset-
fujici inicializuje standardni (podélné, axialni) ultrazvukové
méreni rychlosti pficné viny v m/s, jejiz stfedni hodnota
v m/s se objevi na displeji. Hodnota je kvantitativné imérna
pramérné elasticité tkané v této ROI. Pro dosaZeni repro-
dukovatelnosti vysledku je tfeba cca 10 naslednych mére-
ni a jejich zprimérovani, nejedna se o dynamicky mad ale
o jednotliva staticka méreni. Neni vytvarena mapa elasticity.

Ctvrta generace tzv. dynamicka, real time Shear Wave
Elastography (SWE) je patentové chranéna u MultiWave
sonografu-elastografu Aixplorer (SuperSonic Imagine, Fran-
cie). Standardni Sirokopasmova sonda je zdrojem vibraci
a generuje pulzy akustického tlaku vytvorené fokusovanym
ultrazvukovym paprskem, které jsou fokusované do rdznych
hloubek tkané supersonickou rychlosti. Akusticky tlak (tzv.
akusticky vir) indukovany v ultrazvukovém svazku vybudi
pod sebou lezici tkané a plsobi na tkan ve sméru Sifeni. Tkan

Tab. 2 Barevné kodovani

shear vawes se Siri

Barevné kodovani
modra barva kéduje za standardnich

Obr. 1 Siteni shear waves Zdroj: [15]

vsak klade tomuto tlaku odpor (obnovujici silu) a ten déle in-
dukuje mechanické viny a pricné vinéni (shear waves), které
se v dané tkani Sifi transverzalné (obr. 1). Toto pficné vinéni
je vSak velmi slabé a jeho utlum je patrny jiz po nékolikamili-
metrovém Siteni. Technologie SonicTouch™ tento nezadouci
jev eliminuje, nebot pracuje na principu excitacniho jevu, a to
diky postupnému fokusovéni ultrazvukovych svazkd do rdizné
hloubky tkané. Zesiluje (koherentné sumuje) pricné viny do
tvaru tzv. Machova kuzelu, tim zvySuje amplitudu pricnych vin
a vzdalenost jejich Sifeni, pfi soucasné minimalizaci akustic-
kého vykonu na bezpecnou uroven. Vice fokusacnich zén pa-
prsku umoznuje vyvolat vznik pricnych vin ve vice hloubkach.
PFicné viny se ve tkanich S$ifi rychlostmi 1-10 m/s (odpovida
elasticité 1-300 kPa), z toho vyplyva, Ze rovinou zobrazenou
ultrazvukem a Sirokou 3—6 cm projdou za 12-20 ms. Takto by
vsak pricné viny béhem doby potrebné k vytvoreni jednoho
snimku vymizely a nebyly by systémem zachyceny. Proto jsou
nutné pro spravné zachyceni pricnych vin s dostate¢nymi de-
taily snimkové frekvence v radech nékolika tisict snimkl za
sekundu. Tyto ultrarychlé snimkovaci frekvence jsou v pfistro-
ji Aixplorer pojmenovany jako Ultrafast™ zobrazeni, které vy-
sila v jednom jediném okamziku rovinné ultrazvukové viny do
tkané pro vybuzeni celé zobrazované roviny. Maximalni snim-
kovaci frekvence je pak ovlivnéna ¢asem, za ktery ultrazvuko-
va vina urazi drahu ze sondy do tkané a zpét (napf. pro typicky
mamologicky obraz 4 cm do hloubky je maximalni dosazitelna
frekvence 20 kHz). Toto velmi vysoké pulzni opakovani frek-

solidni tkané

podminek
Cerna barva ¢i odstiny sedi

Zdroj: [15]

106

zadné shear waves se nesiri
velmi slaby signdl shear waves

velmi rychla propagace shear waves

tekutina s detritem
tekutina

velmi tenké solidni tkané

velmi tvrdé (tuhé) solidni tkdné
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a) Breast

d) Prostate__

vence (pulse repetition frequency — PRF) pracuje v zavislosti
na hloubce a rychlosti ultrazvuku a zavisi na typu tkané. Diky
Ultrafast™ zobrazeni jsme schopni detailné sledovat Sifeni
pricnych vin zobrazovanou rovinou, které indukuji malé po-
suvy tkané a ty jsou zaznamenany a kvantifikovany podobné
jako pfi Dopplerovském zobrazeni. Rychlost Sifeni pficnych
vin je zavisla na elasticité tkani. V celé ROl snima pFi¢né viny,
kvantitativné zobrazi vyslednou mapu rychlosti a obraz elas-
ticity tkané v kPa, ktery se kontinualné obnovuje v redlném
Case. Rychlost zpracovani dat je velmi vysokd (nékolik Gby-
te/s). Metoda se provadi uzitim konvencni linearni, konvexni
resp. intrakavitalni sondy [3, 4, 5, 16].

Vystupem SWE je ultrazvukovy obraz B-mode prekryty
barevné kdédovanou mapou, kdy kazdému bodu tkané je
pfifazena barva, ktera kéduje jeho elastické vlastnosti. Vy-
slednd mapa elasticity nam zobrazuje uskute¢néné posunuti
jednotlivych tkanovych struktur podle jejich mechanickych
vlastnosti. Barevné kdédovani obrazu (tab. 2) je ve skale
Cervené az modré, kdy tuzsi tkané jsou vykresleny teplymi
odstiny (Cervené, Zluté) a mékci tkané studenymi barvami
(modfe, fialové). V barevnych mapach je modra barva stan-
dardnim méritkem a je ji vykreslena mékka solidni tkan i
viskozni tekutina v cystach. Cervené a 7luté je vykreslena
tuhd tkan (malignita). Cerné vypadky ¢&i r(izné odstiny edi
znamenaji ztratu signdlu shear wave a znadi Cistou tekutinu
napft. v cysté (pficné viny se tu nesifi) ¢i tuhou tkan (pficné
viny jsou velmi slabé, jsou tlumeny nebo rychle propagova-
ny do okoli). RozliSovaci schopnost obrazu je kolem 1 mm.
Pfi kazdém méreni je nutno poseckat kolem 3 sekund na to,
aby se obraz SWE (obr. 2, 3) zastabilizoval a teprve poté mu-
Zeme obraz zmrazit a hodnotit [3, 4, 5, 16].
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Obr. 2 SWE obraz vybranych tkani
Zdroj: [15]

r
Max .46 kPa
Std Dev 10.7
Diam 2.0 mm
Display saturated

™

Mean 227.21 kPa
Min 176.63 kPa
Max 299.86 kPa
Std Dev 38.7
Diam 2.0 mm
Display saturated

Obr. 3 SWE obraz — barevné kédovani, hodnoty elasticity

DISKUSE

Postupné se napfi¢ lékarskymi obory vytvareji standar-
dy hodnot elasticity (pruznosti) lidskych tkani, jako je prsni
Zlaza, jatra, prostata i Stitnd Zlaza. Studuje se zobrazovani
povrchového muskuloskeletdlnho systému, oblast rekta,
a i v dalSich oblastech mediciny jako je kardiologie se SWE
zaCind vyrazné prosazovat. Hlavni studie z roku 2011 a 2012,
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Tab. 3 Elasticita stitné Zlazy

Elasticita patologii Stitné zlazy (kPa)

Studie ECR 2011 (Francie) Studie endokrinol. 2010

Normalni thyreiodalni tkan 31+12 15,9+7,6

Benigni thyreoidalni uzly 34+17 36,0+30,0

Maligni thyreoidalni uzly 114+61 150,0+95,0
Zdroj: [20]

které poskytly zakladni data o elasticité lidskych tkani a staly
se prilomové, jsou studie z hepatologie [11], urologie [2],
a onkologie prsu [14].

V oblasti mamologie je studiemi prokdzano, Ze obrazy
SWE jsou Casto lepsi, nez pouhy modul B-scan. SWE zlepsuje
identifikovatelnost patologickych |ézi, coz vede k lepsi spe-
cificité vySetreni a redukci poctu zbytecnych biopsii. Z pro-
béhlych studii se dovidame, Ze pfi rozhodovani v indikaci
biopsie suspektniho loZiska v prsni tkani ndam pomaha tzv.
maximalni hodnota zmérené elasticity. Pokud je hodnota
mensi nebo rovna 80 kPa (Emax < 80 kPa) je malo pravdé-
podobné, Ze se jedna o maligni tumor a biopsii bychom méli
obezretnéji zvazovat. Naproti tomu pri hodnotach Emax >
160 kPa by méla byt biopsie jiZz provedena dfive a diagnos-
ticky postup by mél korelovat s nalezem [14].

V hepatologii SWE slouZi v monitorovani stupné jaterni
cirhdzy, pfi planovani pacient(l ¢ekajici na transplantaci jater
i pfi posuzovani stavu transplantovaného organu. SWE po-
skytuje casové redlné kvantitativni zmapovani jaterni elas-
ticity spolu s real-time B-modem, a tim zlepSuje posouzeni
stadii fibrozy (FO-F1, F2—F4). Pri odliSeni stadia fibrdzy jiz
vime, Ze stupen F2 (signifikantni fibréza) ma hodnotu elas-
ticity do 7,1 kPa, stadium F3 (pokrocila fibréza) do 8,7 kPa
a stadium F4 (cirhdza) 10,4 kPa, pficemz senzitivita a speci-
ficita vySetfeni SWE je vyssi nez 90 % [11].

V oboru urologie ma SWE prvotni postaveni v brzké de-
tekci a excelentni charakterizaci uzli prostaty. Dle Barrovy
studie provedené v roce 2013 na celkem 53 pacientech, se
u 11 pacientl detekovaly pomoci SWE maligni fokusy po-
tvrzené nasledné biopsii. Diky této studii se urcily hodno-
ty elasticity od zanétlivych oblasti pres benigni hyperplazie
az po maligni loZiska ve smyslu karcinomu. SWE by se tak
mohla stat screeningovou metodou prvni linie pro karcinom
prostaty [2].

V endokrinologii tab. 3 SWE pomaha urcovat presnou dia-
gndzu pri nalezeni uzlu ve stitné Zlaze. Z dostupnych studii
jiz vime, Ze maligni uzly stitné Zlazy maji vétsi tuhost nez-li
afekce benigni. Toto zvyseni tuhosti je v pripadé maligniho
uzlu ve srovnani s normalnim parenchymem ¢i benignimi
uzly signifikantné vyznamné. Normalni thyreoidealni tkan
ma hodnoty elasticity 31 + 12 kPa, pficemz maligni uzly vy-
kazuji Ctyr- aZz pétindsobné zvyseni elasticity (tab. 3). Pfesto
se zatim jednd pouze o maly soubor pacientq, ktery otevira
dalsi moznosti vyuziti SWE v klinické praxi [20].

V oftalmologii v dnesni dobé probihaji mezinarodni stu-
die, které by v budoucnu mohly v nékterych pripadech
nahradit ekonomicky nakladné a pacienta zatéZzujici zob-
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razovaci diagnostické metody. SWE se jiz nyni zda byt pri-
slibem v diagnostice a posuzovani zmén okohybnych sval(
a tkani orbity u pacientl s endokrinni orbitopatii (obr. 4)
ve srovnani se zdravou populaci (obr. 5). Elastické vlastnos-
ti zevnich okohybnych svalll u pacientli s endokrinni orbi-
topatii (EO) jsou zménény napf. diky fibrotickym zménam
v konec¢ném dlsledku choroby. Tkan se tak stava vice tu-
hou (v barevné mapé je vykreslena teplymi odstiny), coz
dokazuji nalezy u prvnich vysetfenych pacientd. PFfi zatim
velmi skromném klinickém testovani této metody muze-
me predpokladat, Ze zména elasticity zevnich ocnich svalQ
je v korelaci s aktivitou této chronické choroby. Po dosta-
tecné velkém a reprezentativnim souboru pacientli s EO
budeme schopni urcit vytéZznost metody a jeji zarazeni do
diagnostického algoritmu u nas v CR. Domnivame se té, 7e

0.65cm

39.7kPa
14.8kPa
57.4kPa
14.2kPa
3.0cm
5.60mm

12.8kPa
10.6kPa
16.6kPa
1.6kPa
3.3cm
5.00mm

7.0kPa

_ Diam 10.0mm
5%pist  0.51cm
ADist  0.52cm

.

¥0-Box™
“ Mean 18.8kPa
i 7.3 kP:

,3(Q-Box™
“Y Mean 26.5kPa
in  22.2kPa
39.3kPa

3.0kPa

Obr. 5 SWE obraz okohybnych svald u zdravého ¢lovéka
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Obr. 6 SWE obraz pseudotumoru ocnice

SWE mUzZe pomoci v diagnostice intraokuldrnich a intraor-
bitdInich tumor( (obr. 6).

V literature [7] jsou dostupna data feckych autor( srovna-
vajici ultrazvukové obrazy horizontalnich okohybnych sval(
(m. rectus lateralis, m. rectus medialis) a jejich rozdilnou
elasticitu v primarnim postaveni a v addukci ¢i abdukci. Dal-
$i moznosti jak vyuzit skvélych vlastnosti SWE se mizZe zdat
problematika diferencialni diagnostiky myositid a jinych or-
bitalnich afekci [7].

Tym francouzskych védcd publikoval préaci [22] dokumen-
tujici zmény mechanickych vlastnosti rohovky po stabilizac-
nim zakroku corneal cross-linking (CXL). Prace pojednava
o vlivu tloustky a tuhosti rohovky na méreni a korelaci nitro-
ocniho tlaku a pfiblizuje snahu porozumét ektatickym one-
mocnénim rohovky jako je napf. keratokonus apod. Pfi studii
ex vivo na Cerstvé enukleovanych prasecich ocich bylo po-
moci konvencni 15 MHz linearni sondy zjisténo, Ze rohovka
ma témér homogenni tuhost (elasticitu) v prdméru 190 + 32
kPa. Po stabilizacni 1é¢bé CXL byla elasticita rohovky signifi-
kantné zménéna, Younglv modul pruznosti vzrostl v pred-
nich ¢astech rohovky — tj. pravé tam, kde zakrok provadi-
me - na primérné hodnoty 890 + 250 kPa (coZ znaci 460%
narlst). Tato technika by tedy mohla byt perspektivni v této
problematice [19, 22].

ShearWave™ Elastografie je vysledkem zkoumani pfic-
né viny a poskytuje kvantitativni informace o elasticité lid-
skych tkani skenovanych v redlném case. SWE je schopna
velmi presné lokalizovat a zobrazovat elasticitu malych |ézi
s milimetrovym rozliSenim. Poskytuje na vysetfujicim ne-
zavislé a reprodukovatelné zobrazeni diky pIné automatic-
kému a efektivnimu generovani pfi¢nych vin z ultrazvukové
sondy technologii SonicTouch™ bez zvysovani akustického
vykonu. Obraz se vytvofi kombinaci radialniho tlaku indu-
kovaného ve tkani ultrazvukovym svazkem a ultrarychlého
zobrazeni sekvence schopné zachytit v realném case Sifeni
takto vyvolanych pfi¢nych vin. Platforma SonicSoftware™
umoznuje akvizici ultrazvukovych obraz(i na ultra-rychlych
snimkovacich frekvencich (100 az 200krat rychlejsich nez na
konvencnich systémech) pro zachyceni Sifeni pricnych vin
a méreni elasticity tkani v kPa. SWE redukuje slozitost a tr-
vani vySetfeni a nabizi moznost srovnavani a snadné analyzy
obrazll. Mezi klinické benefity SWE patfi velmi vysoka repro-
dukovatelnost diky akvizici SWE map, vysoka spolehlivost
méreni velikosti a elasticity |ézi a obecné vysoka senzitivita
i specificita ve srovnani s konvencnimi ultrasonografickymi
vySetrenimi. SWE pfindsi nové a zatim ne zcela probadané
moznosti do klinické praxe. Nevyhodou SWE je zejména vét-
Si technologickad narocnost a vyssi pofizovaci cena zafizeni
[3,4,5, 16].

ZAVER

Shear waves elastografie je nova neinvazivni diagnosticka
zobrazovaci metoda, ktera mapuje elastické vlastnosti tkani
a nabizi tfi hlavni inovace: kvantitativni aspekt, prostorové
rozliSeni a schopnost zobrazeni v redlném case. Vystupem
vysSetteni je ultrazvukovy obraz B-mode prekryty barevné
kddovanou mapou. V oftalmologii se jiz nyni zda byt per-
spektivniv diagnostice a posuzovani zmén okohybnych svall
a tkani orbity u pacientl s endokrinni orbitopatii. Uréeni vy-
téZnosti metody a jeji zarazeni do diagnostického algoritmu
je zatim otdzkou a ukolem probihajicich klinickych studii.
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