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Abstrakt v CJ:

Tato diplomova prace predklada dostupné poznatky o ultrazvukové -elastografii,
magnetické rezonancni elastografii a jejich vyuziti v klinické praxi. Vyzkumna ¢ast prace byla
provedena pomoci meéfeni ultrazvukovou elastografii na fantomu. Cilem bylo srovnat
intraobservaéni a interobservac¢ni variabilitu hodnot naméfenych radiologem a studentem.
Dohromady bylo provedeno 600 méfeni. Byl potvrzen statisticky signifikantni rozdil v

intraobservacni i interobservaéni variabilité a téZ mezi jednotlivymi ptistroji.

Abstrakt v AJ:

This thesis presents current findings about ultrasonic elastography and magnetic
resonance elastography and their use in clinical practice. The aim was to compare
intraobservation and interobservation variability of values measured by radiologist and student.
A total of 600 measurements were performed. A statistically significant difference in
intraobservation and interobservation variability was confirmed, as well as between individual

ultrasound devices.

Kli¢ova slova v CJ: elastografie, elasticita,  fantom, magneticka

rezonance, intraobservacni variabilita, interobservacni variabilita, shear wave,

ultrazvuk

Klic¢ova slova v AJ: elastography, elasticity, phantom, magnetic resonance,

intraobserver variability, interobserver variability, shear wave, ultrasound
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UVOD

Ultrazvukové vySetieni patii v soucasnosti mezi diagnostické zobrazovaci metody prvni
volby v nékolika 1ékatskych oborech. Ve 20. stoleti doslo k prudkému rozvoji ultrasonografie
nejen diky jeji neinvazivnosti, ale také diky pomérné dobré finan¢ni dostupnosti. Pfidavnou
funkci ultrasonografie se stala elastografie.

Tato metoda zobrazujici elastické vlastnosti biologickych tkani pomoci ultrazvuku nebo
magnetické rezonance, nazev poprvé pouzil Ophir a kol. v roce 1991. Elastografie se v klinické
praxi vyuziva jako dopliikova metoda slouzici ke zvyseni specificity diagnostiky onemocnéni
zejména pro hodnoceni stupné fibrdzy jater ¢i v diagnostice tumort, kde mize zlepsit diferenci
mezi malignimi a benignimi Gtvary.

Vychazi ze skutecnosti, ze zmény elastickych vlastnosti tkéni Casto souviseji s patologii.
Elasticita tkani je biomechanickou vlastnosti, kterou lze objektivné ptistrojové zméfit.
Elastografii 1ze nahradit tradi¢ni palpacni vySetfeni, které se standardné vyuziva pfi klinickém
fyzikalnim vySetfeni. Nevyhodou klasické palpace je v nepfistupnosti pii vySetfovani hluboko
umisténych nebo pfili§ malych 1ézi.

Ultrazvukova elastografie méfi elasticitu tkdni pomoci vysilani nizkofrekvenénich
vibraci, jenZ vyvolaji v tkdni napéti, které je posléze analyzovéano. Jedna se o relativné novou
metodu, pfi které je diilezité dodrzovat postupy jak pfi ziskavani, tak ve zpracovani kone¢nych
vysledka. (Stecco a kol., 2016, s. 98)

Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o ultrazvukové elastografii a
magnetické rezonancni elastografii, vyuziti v praxi a porovnani rozdili v naméfenych
hodnotach mezi radiologem a studentem na pfistupnych ultrazvukovych piistrojich ve Fakultni

nemocnici Olomouc.

Jako vstupni literatura byly pouzity nasledujici tituly:

- BARR, Richard G., Anupam BAM, Chandra BORTOLOTTO, et al., 2017. Elastography.
Stuttgart: Georg Thieme Verlag. ISBN 9781626232716. Dostupné z: doi:10.1055/b-004-
138010.

- DIETRICH, Christoph F., 2019. Ultrasound Elastography. 2: MDPI. ISBN 978-3-03897-
911-1. Dostupné z: doi:10.3390/books978-3-03897-911-1.



- NENADIC, lvan Z., Matthew W. URBAN, James F. GREENLEAF, Jean-Luc GENNISON,
Miguel BERNAL a Mickael TANTER, 2019. Ultrasound Elastography for Biomedical
Applications and Medicine. Mayo Clinic College of Medicine, USA: John Wiley. ISBN
1119021510.

- SEDLAR, Martin, Erik STAFFA a Vojtéch MORNSTEIN, 2014. Zobrazovaci metody
vyuzivajici neionizujici zdreni. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-7156-8.
Dostupné z:

https://www.med.muni.cz/biofyz/zobrazovacimetody/files/zobrazovaci_metody.pdf.

- VACHUTKA, Jaroslav, SEDLACKOVA, Zuzana, FURST, Tomas, HERMAN, Miroslav,
HERMAN, Jan, SALZMAN, Richard, DOLEZAL, Ladislav. Evaluation of the effect of tissue
compression on the results of shear wave elastography measurements. Ultrasonic Imaging.
40(6), 380-393. ISSN 0161-7346. doi:10.1177/0161734618793837.

- VENKATESH, Sudhakar K. a Richard L. EHMANN, 2014. Magnetic Resonance
Elastography. USA: Springer. ISBN 978-1-4939-1575-0.

- ZEMANOVA, Markéta, 2016. Nova diagnostickd zobrazovaci metoda — shear waves
elastografie. Ceskd a slovenska oftalmologie. 2016(4), 103-110. ISSN 1212-5075. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-slovenska-oftalmologie/2016-4/nova-diagnosticka-

zobrazovaci-metoda-shear-waves-elastografie-59505.


https://www.med.muni.cz/biofyz/zobrazovacimetody/files/zobrazovaci_metody.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-slovenska-oftalmologie/2016-4/nova-diagnosticka-zobrazovaci-metoda-shear-waves-elastografie-59505
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-slovenska-oftalmologie/2016-4/nova-diagnosticka-zobrazovaci-metoda-shear-waves-elastografie-59505

1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro dohledani aktualnich a validnich informaci byla pouzita nasledujici resSersni
strategie. Prostfednictvim nésledujicich kli¢ovych slov, které byly zadavany do nize uvedenych
databazi byly dohledany informace slouzici ke kompletaci diplomové prace.

Vyuzité databaze, vyhledavaci kritéria a kone¢nou sumarizaci reSerSni strategie zndzornuje

nasledujici schéma.

POPIS RERERSNI STRATEGIE

~>

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Kkliova slova v CJ: elastografie elasticita,
fantom, magneticka rezonance,
intraobservaéni variabilita, interobservacni
variabilita, shear wave, ultrazvuk

- Kklicova slova v AJ: elastography, elasticity,
phantom, magnetic resonance, intraobserver
variability, interobserver variability, shear
wave, ultrasound

- jazyk: Cesky, anglicky, slovensky

- obdobi: 2010-2020

- dalSi kritéria: prehledové clanky, védecké
¢lanky, studie, recenzovana periodika

~~

DATABAZE
PUBMED, EBSCO, GOOGLE Scholar, MEDVIK,
Souborny katalog UPOL

~

Nalezeno 256 dokumentt




VYRAZUJICI KRITERIA:

- duplicitni ¢lanky

- nedostupnost plné verze textu
- kvalifikac¢ni prace

- nesouvisejici témata

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU

GOOGLE Scholar — 2 ¢lanky
PUBMED - 50 ¢lankt

MEDVIK — 8 ¢lanku

Souborny katalog UPOL — 3 ¢lanky

Dalsi zdroje — 2 ¢lanky

N

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A
DOKUMENTU

Ceska a slovenska periodika a dokumenty:

Casopis  Geskych 1ékai, Ceska a slovenska
oftalmologie, Urologie pro praxi, Vnitini I¢kafstvi,
Zpravodaj ¢esko-slovenské biologické spole¢nosti




Zahrani¢ni periodika:

Abdominal Radiology, Academic Radiology, Advances
in Dermatology, American Journal of Roentgenology,
Applied Radiology, BioMed Research International,
BMJ Open, British Journal of Radiology, Clinical Breast
Cancer, Clinical Endoscopy, Clinical Gastroenterology
and Hepatology, Clinical Radiology, European Journal
of Radiology, European Journal of Ultrasound, European
Radiology, Gastroenterologia Polska, IAIM, Internal
Journal of Endocirnology, Investigative Radiology,
Japanese Journal of Radiology, Journal of Radiological
Protection, Journal of ultrasound in medicine, Korean
journal of radiology, Medical Ultrasonography, Muscles
and Ligaments, Neurolmage, Pediatric Radiology, PL0S
ONE, Radiation Research, RadioGraphic, Radiological
Society of North America, Radiology, Royal Society
Open Science, The Egyptian Journal of Radiology and
Nuclear Medicine, The Eurasian Journal of Medicine,
The journal of orthopaedic and sports physical therapy,
Theranostics,  Ultrasonic  Imaging,  Ultrasonics,
Ultrasound in medicine and biology, Ultrasound

Quarterly

Celkem bylo pouzito 78 bibliografickych zdroji, z toho
57 zahranicnich ¢lankt, 8 ¢eskych ¢lank, 8
monografii, 2 webové stranky, 1 ro¢enka a 2 ptispévky
ve sborniku
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https://www.ajronline.org/loi/ajr
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0378603X
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0378603X

2 ELASTICITA TKANI

Elasticita je pfevracenou hodnotou tuhosti, tedy ¢im elastictejsi je tkan, tim je mek¢ei a
prakticky od pocatkii mediciny — palpace patii k nejstar§Sim diagnostickym metodam, jejiz
historie sahd az do faraonského Egypta. Lékaium bylo jiz tehdy znamo, ze zmény v tuhosti
urcitych organi mohou znacit patologicky proces. (Sarvazyan, 2001, s. 108-109)

Vysetfeni pohmatem probiha vétSinou ve dvou fazich, a to povrchova pii které se
hodnoti mirnym tlakem povrchové struktury a poté hluboka palpace, kde jsou pomoci vétsiho
tlaku posuzovany hloub¢ji ulozené organy. Vyuziva se dodnes a patfi k zdkladnimu
fyzikalnimu vySetfeni pacienta po odebrani anamnézy — mezi pohled, poklep, poslech a
ptipadné vysetieni per rectum. Tuhost je zndmym piiznakem doprovazejicim akutni zanéty —
postizend oblast byva zarudla, teplejsi, tuha. Nejlepsi moZznost hodnoceni tuhosti organt
pohmatem maji chirurgové pii operacich, ptipadné pak patologové, ale pro pacienta je moznost
neinvazivniho vySetfeni nespornym piinosem. Tuto moznost ndm piindsi elastografie.

(Chrobak a kol., 2003, s. 23-25)

2.1 Elastografie

Elastografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici ultrazvuk nebo magnetickou rezonanci,
ktera je urcena pro diagnostiku. (Sedlar a kol., 2011, s. 110) Tato metoda je analogii palpacniho
vySetieni a poskytuje informace o tuhosti jednotlivych tkani, a to na zdkladé¢ méteni reakce
tkané na kompresi. (Zemanova, 2016, s. 103)

Historie elastografie zacina v 70. let 20. stoleti, pfi¢emZ na pocatku 90. let 20. stoleti
byla metoda pojmenovana Ophirem a jeho kolegy. (Shiina a kol., 2015, s. 1127; Ophir a
kol.,1991, s. 115) Zaznamenané zmény v tuhosti mohou vV mnohych ptipadech znamenat
abnormality, jako je nadorové bujeni, kalcifikace, nebo fibréza pti jaterni cirhdze. Dal§imi
faktory ovliviiujici elasticitu biologickych tkdni mohou byt napft. tukové a vlaknité slozky tkani.
v arteriich tuz§imi. (Shiina a kol., 2015, s. 1126)

Homogenni latky maji konstantni hodnotu Youngova modulu pruZznosti a nejsou zavislé
na vné&j$im tlaku. Avsak biologické tkané¢ vykazuji nehomogenni chovéni, které je popsano
pomoci teoretickych modelt zavislosti tlaku na napéti. Jeden modelt, ktery lze pouzit pro

biologické tkané je model Veronda — Westman, ktery popisuje exponencialni zavislost tlaku na
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napéti. Pivodné byl pouzivan pro popis kiize, ale studie ex — vivo potvrdily podobné chovani i
u prsni tkané. Veronda — Westman model popisuje exponencialni zavislost Youngova modulu
pruznosti na hodnoté napéti. (Vachutka a kol., 2018, s. 381)

Elasticita biologickych tkéni, jez jsou nehomogenni a anizotropni, je zavisla na sméru,
rozsahu a mife deformace. Youngliv modul pruznosti vykazuje vysokou korelaci s nddorovymi
onemocnénimi, i kdyz je urcen za predpokladu, Ze je na téchto proménnych nezavisly. Vysledky
elastografického vySetieni u nadort prsu z roku 2007 ukézaly, Ze Younglv modul pruznosti byl
vyznamné vys$i u nadorové tkané nez u zdravé prsni zlazy. (Shiina a kol., 2015, s. 1127)

Elastografie pomoci ultrazvuku nebo MR mapuje elastické vlastnosti tkani a muze
zobrazit Casnd stadia onemocnéni, kterd by standardni ultrazvuk nebo magneticka rezonance
neodhalily. (Sedlar, 2011, s. 110) Méfeni elasticity tkani lze tedy vyuzit jako dopliikovou
metodu pii diagnostice mnoha nemoci. Dal$i mozZnosti pouZiti je vyuZiti pfi posuzovani reakce
na lé¢bu chemoterapii nebo radiofrekvencni ablaci. (Shiina a kol., 2015, s. 1126)

Ultrazvukova elastografie se v klinické praxi nejcastéji pouziva v diagnostice jater,
prsni a §titné zlazy, prostaty, ledvin, lymfatickych uzlin a muskuloskeletalniho systému.
(Vachutka a kol. 2018, s. 381)

Elastografii 1ze rozdélit podle techniky provedeni do dvou hlavnich skupin — na
statickou a dynamickou.

a) Staticka elastografie (strain elastografie) vyuziva komprese povrchu téla, ktera navodi
deformaci tkang, jez se poté projevi v zobrazované rovin€. ProtoZe nezndme vnitini
napéti tkané, u statické elastografie nelze vyuzit Youngtv modul pruznosti. Tato metoda

tudiz neposkytuje kvantitativni informaci o elasticité tkani. (Zemanova, 2016, s. 103)

b) Dynamicka elastografie (shea rwave elastografie), neboli elastografie zalozena na
pti¢ném vinéni, vyuziva mechanické vibrace generujici v tkani stfizné viny. Tyto viny
se $ifi v pficném sméru, shodné jako viny na vodni hladin€. Méteni rychlosti stfiznych
vin vede ke kvantitativnimu odhadu elasticity tkan€. (Vachutka a kol., 2018, s. 381)
Vyhodou shear wave elastografie je zobrazeni v redlném case, dobré prostorové
rozliSeni a ziskani kvantitativniho aspektu pro pozdéjsi porovnani. (Zemanova, 2016, s.

103)
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2.2 Ultrazvuk

Ultrazvuk je mechanické vinéni s frekvenci nad 20 kHz Sifici se v pruzném prosttedi.
Tuto frekvenci lidé neslysi, protoZe je nad horni hranici slySitelnosti lidského ucha. V praxi se
nejcasteji vyuzivaji frekvence v rozmezi od 2 do 10 MHz. Ultrazvuk prochazi tkdnémi a odrazi
se vV mistech s rozdilnou akustickou impedanci — na rozhranich tkéni. Sila odrazu zavisi na
rozdilu hustoty téchto tkani. Zdrojem ultrazvukového vinéni jsou piezoelektrické ménice, které
meéni elektrickou energii na mechanickou a naopak. Piezoelektrické ménice jsou zaroven
vysilate i pfijimace ultrazvuku, a jsou tvofeny niobatem olova nebo bariumtitanitem.

(Vomacka a kol., 2015, s. 38)
V klinické praxi rozliSujeme Ctyfi typy ultrazvukového zobrazeni:

Jedna se o zobrazeni A (amplitude modulated), ktery se vyuziva v oftalmologii k mé&feni
biometrie. Jde o jednorozmérny, linearni zplisob zobrazeni ve sméru vyslaného ultrazvukového
vInéni. Na rozhranich tkani dochéazi ke generovani impulzi, které jsou registrovany jako echa.
Vzdalenost mezi jednotlivymi echy odpovida poméru realné vzdalenosti tkanovych rozhrani a
mista odrazu. (Zemanova, 2016, s. 104)

Druhym typem zobrazeni je dvourozmérny B-mod (brightness mode). Ultrazvukové
viny jsou zobrazeny jako pixely v sed¢ skale, jas jednotlivych pixelt odpovida velikosti odrazu
jednotlivych vin. Cim mensi odraz, tim svétlejsi pixel obrazu. Mista, kde se odrazi ultrazvukové
paprsky odpovidaji poloze pixelu v obraze. (Sedlar a kol., 2015, s. 41) Podle velikosti odrazu
lze stanovit echogenitu jednotlivych biologickych tkani. Prvni typem je anechogenni, ktery se
zobrazi jako Cerny. Piikladem mize byt voda, zlu¢, lymfa ¢i Cerstva krev. Dalsi formou je
hypoechogenni, ktery se zobrazuje jako tmavé Sedy, prikladem mohou byt uzliny nebo
parenchym ledviny. Stfedni echogenitu maji napiiklad jatra a §titna Z14za. Hyperechogenni jsou
hematomy a benigni hemangiomy v jatrech, na obraze jsou tyto tkdn¢ svétlejsi. Vysokou
odrazovost maji kosti, kalcifikace ¢i plyny, za kterymi na obraze vznikne akusticky stin.
(Hefman a kol., 2014, s. 17) Vysledny obraz je zavisly na uspofadani piezoelektrickych ménict
v sondé. Nejcastéji se vyuzivaji linearni, sektorové a konvexni sondy. Linearni sondy tvofi
pravouhly obraz a vyuZivaji se pro vysetfeni §titné Zlazy ¢i cév. Dal§im typem jsou konvexni
sondy tvotici kombinaci pravothlého a sektorového obrazu. Vyuziti konvexni sondy je zejména
V oblasti nitrobfiSnich orgénl. Pro vySetfeni srdce a jater se vyuzivaji sektorové sondy

vytvarejici véjifovity obraz. DalSimi typy vySetfovacich sond jsou endoskopické sondy, které
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se vyuzivaji prostfednictvim zavedeni do télesnych dutin (napf. transesofagealni sonda,
transvaginalni sonda, transrektalni sonda). (Sedlaf a kol., 2014, s. 49-54)

Dopliikovym zobrazenim je dopplerovsky mod vyuzivajici Dopplerova jevu, ktery
popisuje zménu frekvence vinéni, kterd je zpusobena interakci pohybu zdroje a piijimace.
Rozdil mezi frekvencemi signalt je ptimo umérny rychlosti piiblizujiciho nebo oddalujiciho se
objektu. Dopplerovské piistroje se rozliSuji na tii typy — impulzni, kontinualni a barevny.
Impulzni systém vysild ultrazvukovy signél prostfednictvim impulzi. Doba mezi dvéma
impulzy je urcend vzorkovaci frekvenci, kterd ovlivnéna dobou potiebnou pro dosazeni métené
oblasti, impulz se po odrazu vraci zpét k ménici, ktery je vtomto piipadé pouze jeden.
Kontinualni dopplerovsky systém vyuziva kontinudlni ultrazvukovy signal, ktery je jednim
méni¢em vysilan a druhym pfijiman. Tento systém je vyuzivan k vySetfeni cév uloZenych
v malé hloubce pod kuzi. Barevny dopplerovsky systém pouziva nékolik ultrazvukovych
paprskil a velky pocet vzorkovacich objemi. Vyslednym obrazem méfeni je dvourozmérny B-
mod piekryty barevnym dopplerovskym signalem popisujicim rychlost toku. V klinické praxi
se pouziva k méteni rychlosti toku krve, k posouzeni prokrveni tkani nebo vysetieni cév.

Hybridni zobrazeni ultrazvukového vySetieni poskytuje kombinaci obrazi z vice
zobrazovacich systémil najednou. Piikladem miiZe byt duplexni zobrazeni, které je slozeno z B-
médu a pulzniho dopplerovského systému. Druhym zpisobem je triplexni zobrazeni
kombinujici B-mod, spektralni a barevny dopplerovsky systém.

Ctvrtym typem je M-mod, ktery se vyuziva hlavné v echokardiografii a zaznamenava
Casovy prubeéh pohybtli srde¢niho svalu. Vysledkem je jednorozmérné dynamické zobrazeni,
zaloZené na podobném principu jako A-mdd. (Vomacka a kol., 2012, s. 38-39. Sedlar a kol.,
2014, s. 43-47)

Dalsi moZnosti zobrazeni ultrazvukem je CEUS (contrast enhanced ultrasonography) —
kontrastni zobrazovani ultrazvukem pomoci mikrobublin podanych intravenézné nebo
intrakavitaln¢. Kontrastni latky vyuZzivané v Evropé se nazyvaji Sonovue a jsou slozené z plynu
(fluoridu sirového) zapouzdieném ve fosfolipidovém obalu. Velikost bublin je primérné
2,5 um. Pii ultrazvukovém vySetieni dojde k sraZce mikrobubliny s ultrazvukovymi vinami a
dojde nejprve ke stlaceni a poté k expanzi. Vysledkem tohoto stfidani komprese a expanze je
oscilace bublin produkujici vys$si harmonické frekvence nez u signald, které jsou odrazené od
ostatnich tkani. Ke zvySeni signalu dochazi v intervalu od 3 do 8 minut. Pfed intravendznim
podanim nejsou potebné laboratorni testy ledvinovych funkci, protoze fosfolipidové obaly jsou
metabolizovany jatry a fluorid sirovy je eliminovan plicnimi kapilarami. (Huang a kol., 2018,

s. 960-974., Miele a kol., 2016. s. 1-13)
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Kontraindikace podani mikrobublinové kontrastni latky je u pacienti s plicni hypertenzi
nebo u pacientli trpicich syndromem akutni dechové tisné. Kontrastni ultrasonografie se
pouziva pii diagnostice jaternich 1ézi, loziskovych zmén sleziny, ledvin, slinivky bfisni, prsu a
prostaty. Dal§i mozné vyuziti je pii urazech k zobrazeni parenchymovych orgént bficha.

(Ungermann a kol., 2009. s. 36)

2.3 Ultrazvukova elastografie

Zobrazujeme B-mod a elasticitu tkani. Vysledkem je elastogram, ktery obsahuje
ultrazvukovy B-obraz, ktery je piekryty barevnou mapou. Kazdému pixelu je piifazena urcita
barva kodujici elasticitu daného bodu. Tuhé tkan¢ jsou zobrazeny pomoci studenych odstint,
mékké tkan€ naopak pomoci teplych barev. (Zemanova, 2016, s. 106) Toto barevné nastaveni
lze ptehodit v softwaru pfistroje, protoze néktefi vyrobci (a uzivatelé) je preferuji obracenc.
Elastogram byva doplnén i standardnim obrazem v B-mddu, ktery se zobrazuje bud’ vedle né&j,
nebo pod nim a slouZi pro lepsi piehlednost. Elastografické metody lze rozdélit na statickeé,

kvazi-statické a dynamické.

Staticka a kvazi-staticka elastografie

U této metody se stanovi elasticita podle rozdilu ultrazvukového signalu pied a po
kompresi tkané. Komprese miize byt staticka nebo kvazi-staticka, neménna v ¢ase, resp. pomalu
proménna v Case a provadi se ultrazvukovou sondou ¢i palpaci. (Sedlar a kol., 2015, s. 117)
Ultrazvukové viny jsou vyvoldny manualni kompresi tkan€ nebo pulzaci srdce. (Shiina a kol.,
2015, s. 1128) Z dvojice obrazii pted a po kompresi se pomoci korela¢nich algoritmti pro kazdy
pixel zdjmové oblasti ur¢i mira deformace.

Posun tkané se zhodnocuje jako Casovy rozdil signalt z ultrazvukovych paprski, které
jsou odrazeny v riznych hloubkach — méticich oken pted a po kompresi.

Casovy posun méficiho okna pied a po kompresi AT se vét§inou vztahuje k ¢asové vzdalenosti

méticiho okna T pfed kompresi dle vztahu:

Jestlize zname hodnotu napéti o, 1ze dosadit rovnici Al = AT/ T — & do rovnice Hookova
zakona a tim ziskat hodnotu elasticity tkané jako vypocet Youngova modulu pruznosti.
Dalsi moznosti ziskani hodnoty elasticity tkané je strain-rate imaging (SRI), ktery je

zalozen na principu DTI (Doppler Tissue Imaging). Pomoci dopplerovského méieni lze
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vypocitat rychlost pohybu tkané pii deformaci. Pii stlaceni se tkan pohybuje od ultrazvukové
sondy, naopak pii relaxaci se tkan pohybuje k sondé. Z Casovych sekvenci dopplerovskych
obrazi rychlosti pohybu tkéni 1ze vyhodnotit gradient rychlosti, z n¢hoz lze odhadnout
elasticitu zobrazenych tkani. Pro ucely vypoctu elasticity je nutné, aby bylo dosazeno urcité
rychlosti pohybu tkané, ¢ehoz miize byt dosazeno kompresi tkdn€¢ do hloubky nékolika
milimetrd. Pii kompresi mize dojit k posunu vySetfované tkdné mimo oblast a vznik4 halo
efekt, ktery zptisobi rozmazani okraji objektu v obraze. (Sedlat a kol., 2015, s. 118)

Mezi vyhody statickych elastografickych metod patii jednoduchost, velmi dobra
dostupnost, nizka cena a zobrazeni v realném &ase. Udaje o elasticité tkani lze ziskat pomoci
klasickych diagnostickych ultrazvuki doplnénych o vhodny software pro vypocet elasticity.
Nevyhodou muze byt neznalost velikosti deformacni sily, kvili které nelze kvantitativné urcit
elastické vlastnosti tkan¢ a ty se nasledné odhaduji jen podle velikosti deformace a misto
¢iselného vyjadieni mame k dispozici pro hodnoceni pouze barevnou mapu.

Dalsi nevyhodou je obtizné srovnani vice elastogramil navzajem, protoze kazdy byl
potizeny pfi jinych podminkdch (pohyby pacienta, odlisSnd komprese 1ékaiem). Hodnoceni
elastogramil poté zavisi na zkuSenostech a znalostech 1¢kafe. DalSi nevyhodou muze byt

pfitomnost obrazovych artefaktt.

Dvynamicka elastografie

U této elastografie zalezi na mife komprese tkané dynamickou silou a je rychle
proménna v ¢ase, na rozdil od statickych a kvazi-statickych sil. Shear wave elastografie (SWE)
je zaloZena na hodnoceni rychlosti §ifeni stfiznych vin. Stfizné viny vznikaji ve tkani jako
reakce elastického odporu na tlakové pulzy nebo mechanické vibrace s nizkou frekvenci (10—
500 Hz). (Sedlat a kol., 2015, s. 120) Tato metoda poskytuje kvantitativni zhodnoceni a neni
tolik zavisla na zkusenostech 1ékate jako staticka elastografie. (Zemanova, 2016, s. 105)

Sttizné viny nemohou vznikat a §itit se v plynech ani v kapalinach, ale pouze v pevném
prostiedi, protoZze odolava namahani ve smyku. Rychlost stiiznych vin je 1-10 m/s a zavisi na

smykovych elastickych vlastnostech prostfedi G a hustoté prostredi p:

G E E
vs:\ﬁ, ngavs:\/;e E=3pV?

Na zakladé rychlosti Sifeni stfiznych vin lze odhadnout i Younglv model pruznosti E —
elasticitu tkané. Hustota tkani p je dosazovéana jako konstanta, kterd je v priméru asi 1047
kg/m®. (Sedlaf a kol., 2015, s. 121) Elasticita je zavisla na pfitomnosti patologického procesu,
maligni 1éze (30-270 kPa) mivaji vétsi tuhost nez benigni loziska (1-70 kPa).
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Naopak ultrazvukové viny se v prostredi §ifi v podélném sméru, protoze ¢astice kmitaji
ve stejném smeru, ve kterém se vina $iii a dochéazi ke zhust'ovani a zfed’ovani castic.

Rychlost sifeni podélnych vin ¢ zavisi na hustoté prostiedi p a elastickymi vlastnostmi
— objemovy modul pruznosti K. Podélné viny se Siti plynnym, kapalnym i pevnym prostiedim
a rychlost $ifeni je 1400—1600 m/s coz je asi 1000x vic neZ u vin stfiznych. (Zemanova, 2016,

s. 105)

Typy shearwave elastografie

Podle typu budici sily, generujici v zobrazenych tkanich pti¢né ultrazvukové viny lze
rozlisit 3 metody: jednorozmérnou transient elastografii, bodovou shearwave elastografii a
dvourozmérnou shearwave elastografii.

Jednorozmérna transient elastografie vyhodnocuje rychlost Sifeni stfiznych vin podél
jednoho paprsku. (Sedlaf a kol., 2011, s. 123) V oblasti zajmu, ktera je 2,5-6,5 cm pod kuzi, je
méfena praméernd rychlost $ifeni stfiznych vin, kterd je prepocitana na hodnotu Youngova
modulu pruznosti. (Shiina a kol., 2015, s. 1128) Transient elastografie nevyuziva klasickou
ultrazvukovou sondu, ale sondu obsahujici ultrazvukovy meéni¢ a externi vibrator, ktery
Vv oblasti zajmu generuje vibrace s frekvenci 50 Hz §ifici se jako pfi¢na vina. (Vachutka a kol.,
2017,s.6-7)

Bodové shearwave elastografie vyhodnocuje rychlost Sifeni stfiznych vin pouze

v malé oblasti zajmu v porovnani s velikosti zobrazeného pole. Stfizné viny jsou

vytvofeny pomoci radia¢ni sily fokusovaného ultrazvuku — ARFI. (Sedlét a kol., 2015,

s. 123

Zdrojem dynamické sily jsou fyziologické pohyby v organismu (tlukot srdce), externi
vibratory a intenzivni pulzy akustického tlaku vytvofené fokusovanym ultrazvukovym
paprskem (ARFI — Acoustic Radiation Force Impulse). ARFI uziva velkého akustického tlaku,
ktery je fokusovan ultrazvukem ke stlaeni tkani zaméfenych ve fokusacni zon€ snimané
oblasti. Smér §ifeni radiacni sily je totozny se smérem Sifeni ultrazvukovych paprskd, nejvetsi
velikost ma ve fokusacni zoné. (Sedlar a kol., 2016, s. 122)

Radiacni sila je nepfimo imérna rychlosti §ifeni ultrazvukové viny € prostfedim a piimo
umérna intenzité ultrazvukovych vin | a koeficientu absorpce prostiedi a.

. 2al

Cc

Tato sila je zpravidla velice mald, ale pfi dostate¢né intenzité ultrazvukového vinéni muze

zpusobit posun mekké tkané az o 20 pm. Tato hodnota je dostatecnd k detekci autokorelacni
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metodou. Pasobeni akustické radia¢ni sily trva v priméru 0,1-0,5 ms a ma charakter silového
impulzu. (Vachutka a kol, 2017, s. 6—7) Posun tkan¢ je stanoven jako Casova zména signalt
ultrazvukovych paprska, které jsou odrazené v riznych hloubkéch pied stlacenim a po stlaceni
tkan€. Posuny tkdné€ jsou méfeny pomoci zobrazovacich ultrazvukovych pulzi. Pro stanoveni
pozice tkan¢ se vysle jeden zobrazovaci pulz, déle silny pulz, ktery zptisobi kompresi a na zaveér
op€t zobrazovaci pulzy pro uréeni pozice po kompresi a zobrazeni navratu tkané.

Vyhodou této metody je vétsi dosah komprese, ktera dosahuje hloubéji nez u statickych
a kvazi-statickych zptsobi, u kterych se dosah stlaceni snizuje se vzdalenosti od zdroje. (Sedlar
meékkych tkdni. Na rozdil od jednorozmérné transient elastografie 1ze diky ultrazvukové sondé
urcit presné misto vhodné k hodnoceni jaterni tkan¢. (Vachutka a kol., 2017, s. 7)

Nevyhodou je, Ze ARFI metoda zobrazuje odhad Youngova modulu pruznosti na
zéklad¢ velikosti posunu, misto kvantitativniho popisu pruznosti tkané¢. Kvantitativni obraz
nelze ziskat kvili radiacni sile, kterd zptsobuje deformaci tkdn€ a méni se vlivem rozdilného
utlumu v tkdnich. Dal$i nevyhodou je pouziti specidlni sondy generujici intenzivni
ultrazvukové pulzy, které mohou zptisobit poSkozeni tkani a také vétsi zahtivani ultrazvukové
sondy. (Vachutka a kol., 2017, s. 7-8)

Oba tyto typy elastografie jsou vhodné pro méteni pruznosti v homogennich oblastech,
nejCastéji jaterni parenchym. Vysledkem je graf, ktery je zavisly na posunu tkdné v €ase v urcité
hloubce, ze kterého je ziskéan ¢iselny tdaj o elasticité dané tkané. (Sedlar a kol., 2015, s. 123)

ShearWave Elastography Supersonic Imagine ma ochrannou zndmku u Multiwave
sonografu Aixplorer. (Zemanova, 2016, s. 107) Pti diagnostice pomoci shear wave elastografie
(SWE) lze vyhodnotit rychlost Sifeni stfiznych vin z konvexni i z linearni sondy v barevném
oknég v realném case. (Sedlar a kol., 2015, s. 123) Metoda pracuje na podobném principu jako
predchozi metody, ale kviili nutnosti Sifeni pfi¢nych vin do vétsi vzdalenosti je potfeba vysoké
amplitudy. (Vachutka a kol., 2017, s. 7-10)

Informace o posunu tkané jsou ziskavany na zakladé ¢asovych rozdila z mnoha UZ
paprskt, které byly odrazeny v riznych hloubkach tkané. Akusticky vir vyvolany
Vv ultrazvukovém svazku excituje tkané, které lezi pod nim a ovliviiuje tkdn ve sméru Sifeni.
Tkan klade proti akustickému viru odpor a ten dale vyvolava mechanické viny a stfizné viny
Sifici se transverzaln€. Nevyhodou je, Ze stfizné viny se vytraci v malé hloubce, nicméné
pomoci technologie SonicTouch, ktery postupné fokusuje ultrazvukové svazky do rizné

hloubky je tato nevyhoda odstranéna.
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Pfi¢né viny jsou zesilovany do tzv. Machova kuzelu, ktery zvySuje jejich amplitudu a
vzdalenost $ifeni. Rychlost §ifeni pfi¢nych vin je 1-10 m/s, tzn. ze tkani o Sitce 3—6 cm projdou
za 12-20 ms. Za tuto dobu by pfi¢né viny vymizely a systém by je nezachytil. Pro spravné
zobrazeni jsou nutné ultrarychlé snimkové frekvence — Ultrafast zobrazeni, jez v jednom
okamziku vysila ultrazvukové viny pro excitaci celé roviny. Rychlost Sifeni stfiznych vin je
pfimo umérna elasticité tkani. (Zemanova, 2016, s. 107) Pfi pouziti vice fokusa¢nich z6n
ultrazvukového paprsku lze zpuisobit deformaci tkani, ktera ma za nasledek vznik sttiznych vin
ve vice hloubkéach zaroven. Pro zobrazeni rychlosti stfiznych vin v redlném cCase je nezbytné
vyhodnocovat posun tkané€ v zajmové oblasti s vysokou opakovaci frekvenci (v tisicich Hz). U
klasickych ultrazvukovych pristroji se stfizné viny vytrati ze zdjmové oblasti jiz béhem
pofizovani snimkd, a tudiz nemohou byt detekovany.

Mezi vyhody shear wave elastografickych metod patii velmi dobrd prostorova
rozliSovaci schopnost, diky které¢ lze ptesné urcit 1 velice malé léze. Dalsi vyhodou je
kvantitativni popis elasticity tkani pomoci Youngova modulu pruznosti, ktery je ziskan na
zaklad¢ rychlosti $ifeni stfiznych vin. Komprese je automaticky zajistovana ptistrojem, z toho
divodu nezalezi na zkuSenostech lékate. Déle je mozné srovndni vice elastogramd, jelikoz jsou
potizeny za podobnych podminek.

Nevyhodou je vyss$i cena spojena s potiebou specidlni ultrazvukové sondy. Pti pouziti
ultrazvukovych vin vyss$i intenzity je nebezpeci vzniku biologickych u€¢inki na tkané ¢i zvysené
zahtivani sondy. Dal§i nevyhodou miiZe byt zdroj stfiZznych vin, ktery miiZe vysilat rusivé viny,
které mohou piekryvat viny uzitecné. Tyto ruSivé vlny musi byt pfed vlastnim vypoctem

odfiltrovany. (Vachutka a kol., 2017, s. 9-10, Sedlaf a kol., 2011, s. 130-133)

19



2.4 Intravaskularni elastografie

K zobrazeni cév lze vyuzit intravaskularni elastografii, ktera pracuje na podobném
principu jako statickd ultrazvukova elastografie. Tato metoda se vyuziva pro detekci
aterosklerotickych plati a trombt.

V praxi vySetieni probiha tak, ze do snimané cévy se zavede Katetr s ultrazvukovym
snimacem. Komprese cévy se zajistuje zavedenim intravaskuldrniho balonku, ktery roztahne
cévni sténu nebo samotna pulzace cévy. Tato metoda je zaloZzena na piedpokladu rozdilného
napéti aterosklerotické a normalni cévy. Kvuli zabranéni detekce okolnich tkani je vhodné méfit
hodnoty elasticity na konci diastoly, coz mtze zptisobovat malé odchylky v napéti a nasledné

chyby v odhadu elastickych vlastnosti. (Shin a kol., 2018, 2-3. Sedlat a kol., 2011, s. 125)

2.5 Magneticka rezonancni elastografie MRE

Elastické vlastnosti tkani Ize vyhodnotit také pomoci magnetické rezonance, ktera
elasticitu vyhodnocuje na zékladé rychlosti Sifeni stfiznych vin. Ty vznikaji jako reakce na
nizkofrekvencni mechanické viny, které jsou generovany pomoci akustickych, pneumatickych
nebo elektromagnetickych zatizeni. Fazové-kontrastnimi metodami, které jsou citlivé na
pohyb, je identifikovano $iteni sttiznych vin. (Sedlaf a kol., 2011, s. 126)

Faze tkanovych atomovych jader jsou kodovany fazovymi gradienty, ty jsou
synchronizovany se stejnou frekvenci jako mechanické vibrace. Zmény fazi tkanovych
atomovych jader jsou pfimo umérné posunuti tkané, které je zptisobené Sifeni stfiznych vin.
Detekci atomovych jader 1ze vyhodnotit jejich pohyb, protoze na MR tvofi odlisné signaly.
Elastogram popisujici kvantitativné elasticitu je vytvofen pomoci matematickych algoritmi:

E=3pvZ =3p(fL)?=3G
p — hustota tkané
f — frekvence mechanickych vin
A — vlnova délka pti¢nych vin ve tkani
Vs — rychlost §ifeni stfiznych vin ve tkani

Predpoklada se, ze rychlost $ifeni stfiznych vin ve tkani vs Vv mékkych tkanich je
V nestlacitelném prosttedi blizk4a hodnot¢ 0,5. Youngiiv modul pruznosti je roven 3x modulu

pruznosti ve smyku ve $patné stlacitelnych a izotropnich tkanich. (Shiina a kol., 2015, s. 1127)
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Pro vznik MR signalu je dulezitd pfitomnost mechanickych vin, zdrojem téchto vin
mohou byt akustickd a pneumatickd zafizeni nebo elektromagnetické civky. (Sedlat a kol.,
2011, s.127)

Zdroje mechanickych vin obsahuji aktivni a pasivni cast, aktivni c¢ast produkuje
mechanické vibrace, které jsou pomoci spojovaci plastové trubice vedeny k prvku pasivnimu.
Pasivni ¢ast prenasi vibrace pfimo do pacientova téla a je prilozena na vySetfovanou oblast.
Aktivni ¢ast zafizeni mize vytvaret artefakty, proto je vhodné jeji umisténi mimo mistnost S
MR.

Na rozdil od klasického MR vysetteni je délka MRE krétkd, potizeni jednoho obrazu
trva asi 15-30 s. Takto kratkad doba je zprostiedkovana diky rychlym fadzové — kontrastnim
frekvencim a také nizS§im rozliSenim elastogramu. VySetfeni musi byt synchronizovano
S pacientovym dechem, kviili moZnym pohybovym artefaktim. (Sedlar a kol., 2011, s. 126—
127)

MRE je mozné vyuzit pii vySetfeni mozku k prokdzani zmeén tuhosti, ktera
s pribyvajicim vékem klesd. Dale se vyuziva pii podezieni na neurodegenerativni a
demyeliniza¢ni choroby. Dal$im ptikladem je vyuziti pfed operaci mozkovych nadori.
(Murphy a kol., 2019. s. 180) Druhym piikladem je vyuziti MRE pti hodnoceni fibrozy ledvin,
ktera na rozdil od ultrazvukové elastografie poskytuje prostorovou mapu zmén tuhosti. (Gandhi
a kol., 2019, s. 4141) V neposledni fadé se MRE vyuziva pii vySetieni jater, kterda méfi jejich
tuhost analyzou §ifeni stfiznych vIn. V soucasnosti je povazovana za nejpiesnéjsi neinvazivni
diagnostickou metodu pro diagnostiku a ur¢eni stupné jaterni fibrozy. (Idilman a kol., 2020, s.
3447)

Mezi vyhody patti jednoduchost, protoZze metoda nevyzaduje zddny specialni software
a hardware. Dalsi vyhodou je moznost méfit pohyb tkan¢ v jakékoli roviné. Hlavni nevyhodou
je vysoka cena vysetieni. (Sedlar a kol., 2011, s. 126-127)

21



2.6 Mechanické vlastnosti latek

Rozdily mezi pruznosti jednotlivych latek jsou vyjadfeny zejména Youngovym
modulem pruznosti E a modulem pruznosti ve smyku G, jez urluji, jak tézké je docilit
deformace tlakem nebo smykové deformace. (Shiina a kol., 2015, s.1127)

Mechanické vlastnosti latek jsou znaky popisujici odolnost latky proti silovému
namahani. Tyto vlastnosti jsou zavislé na mezimolekulovych vazbach a na mikroskopickém a

makroskopickém rozlozeni molekul v latce. Zakladnimi mechanickymi vlastnostmi latek jsou:

pevnost - odolnost proti pisobeni vngjsi sily
pruznost - schopnost latky deformovat se ptisobenim vnéjsi sily a po

jejim odeznéni se vratit do pivodniho tvaru a velikosti

tvarnost - schopnost latky zménit tvar pisobenim vnéjsi sily

viskozita - ur¢uje miru tekutosti kapalin a plynd

vvvvvv

elasticita. Mechanické vlastnosti biologickych latek zavisi na nékolika faktorech, a to jak na
pohlavi, véku €i na Zivotnim stylu ¢lov€ka a jsou pomérné individualni. Biologické latky maji
vlastnosti latek 1 kapalin, napf. tekutost nebo nehomogenitu a maji na né vliv i pfedchozi
zatézovani nebo zména mechanickych vlastnosti vlivem starnuti. Pro popis a modelovani téchto

vlastnosti je nutné vyuzit zna¢nych zjednoduseni a aproximaci.

Vztah mezi napétim a deformaci

Pro popis elastickych vlastnosti tkani 1ze vyuzit Hookliv zakon, ktery formuluje linearni
vztah mezi deformaci télesa € a vnéjSim napétim o. (Sedlat a kol., 2011, s. 112) Modul pruznosti
je pro kazdou latku rozdilny a urcuje konstantu umeérnosti:

o

modul pruznosti = "

Hooktiv zakon Ize pouZzit pouze pro malé deformace téles, u velkych deformaci neplati
linearni vztah mezi deformaci a vnéjSim napétim. Vnéj$i napéti ¢ vznikd uvnitt télesa

pusobenim sily, 1ze jej popsat jako tlak sily F na jednotku plochy télesa S:

a
Il
wlm
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Podle sméru, kterym sila pasobi lze rozlisit dva typy napéti — normélové a smykové
napéti. U normalového napéti pisobi sila kolmo na plochu a u smykového sila ptisobi v roviné
plochy.

Deformace télesa lze docilit plisobenim vnéjsi sily za vzniku télesa s rozdilnym
rozmérem, objemem Ci tvarem. Deformace je zdvisla na sméru sily, ktera na ni ptisobi a kazda
Z nich ma sviij modul pruznosti, ktery je definovan Hookeovym zakonem. Jde od deformaci

tahem/tlakem, smykovou deformaci a objemovou deformaci.

1) Pii deformaci tahem/tlakem pusobi sila kolmo na povrch télesa. Je zpisobena silou, ktera
pusobi opaénym smérem. Je to relativni zména délkového rozméru vzhledem k piivodnimu

rozméru télesa:

en= Al NA]I’GS e Ar _Ar
a0 1o P S0 T o

kde Al resp. Ar je zména délky, resp. zmé&na poloméru, lo, resp. ro je ptivodni délka, resp. ptivodni

polomér

Z Hookeova zakona lze pro deformaci tahem/tlakem definovat Youngiiv modul pruznosti E:

o F.10
E=—=—
en S.Al

2) Dalsim typem je deformace smykova, pii které ptisobi sila v roving€ plochy povrchu télesa.

Jde o posun roviny fezu télesa o Ax, uhel posunu 6 se oznacuje jako zkos:

- ~ &
Ss—tan6~ 1o

Z Hookeova zakona lze pro deformaci smykem definovat modul pruznosti ve smyku G:

o F.10
G== =

€s - S.Ax

3) Poslednim druhem je objemova deformace, kde sila ptsobi v§emi sméry. Lze ji definovat

jako relativni zménu objemu AV k ptivodnimu objemu télesa Vo:

AV AV

~

AV+VO VO

EK =
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Z Hookeova zakona Ize pro objemovou deformaci definovat modul objemové pruznosti K:

Pti pfedpokladu aproximace existuji mezi vSemi moduly pruznosti vzajemny vztah. Z
modulu pruznosti ve smyku lze ziskat Youngtiv modul pruznosti dle nasledujici rovnice:

E=2x(1+p)xG, E=~3G

u je Poissonovo ¢islo, které urCuje miru pii¢ného zuzeni télesa pii deformaci v tahu.
Tato konstanta popisuje pomér relativniho prodlouzeni k relativnimu pficnému zkraceni.

Hodnota Poissonova ¢isla pro nestlacitelné latky je 0,5.

Mekké tkané se daji povazovat za nestlacitelné, kviili vysokému obsahu vody, Younglv
modul pruznosti je zhruba trojnasobkem modulu pruznosti ve smyku. (Vachutka a kol., 2017,
S. 2-3) Younguv modul pruznosti a modul pruznosti ve smyku maji hodnoty v rozsahu az 10
fadi, zatimco u modulu objemové pruznosti se hodnoty nelisi o vice nez 1 fad. Biologické tkané
maji malou schopnost deformace a s tim souvisejici velké hodnoty modulu objemové pruznosti.
Diivodem je, Ze pfi stlaceni tkané se jeji objem neméni, komprese tkdn¢ v jednom sméru je
vyvazeno zménou smeru v jiném smeéru. (Sedlar a kol., 2015, s.113)

Pro zjisténi zmény elasticity se vyuziva srovnani hodnoty Youngova modul pruZnosti
s primérnou hodnotou v referen¢ni oblasti. Pro srovnani je zaveden veli€ina strain ratio ktera
se formuluje jako podil elasticity v referen¢ni oblasti a elasticity v méfené oblasti. Veli¢ina
vyjadiuje kolikrat je tkan v méfené oblasti tuzsi nez v referen¢ni oblasti. Referen¢ni oblast musi
byt umisténa do stejné hloubky jako méfena oblast, rozdilnd hloubka by vedla k jinym
hodnotam parametru strain ratio. (Sedlaf a kol., 2016, s. 116)

Rychlost mechanickych vin je ddna hustotou a pruznosti latky. U podélnych vin osciluji

¢astice soubézné se smérem Sifeni a jejich rychlost ci. zavisi na modulu objemové pruznosti K:

K
CL:\/:
p

U pti¢nych vin osciluji ¢astice kolmo ke sméru Sifeni a rychlost je zavisla na modulu

G
Cs= [—
\/;

pruznosti ve smyku podle vztahu:
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Kombinaci téchto vztahu lze urcit souvislost mezi Sifenim piicnych vin a Younglv
modul pruznosti:

E=3pc?

Principem shear wave elastografie je, Ze pfi znalosti hustoty tkan¢ Ize méfenim rychlosti

pti¢nych vin odhadovat Youngtiv modul pruznosti. (Vachutka a kol., 2017, s. 2-3)
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2.7 Vyuziti elastografie u jednotlivych organt

Elastografické metody se v diagnostice vyuzivaji jako doplnék k uréeni klinické
diagnozy. S nejcastéjSim pouzitim této metody se lze setkat pii vysetieni jater, Stitné zlazy ¢i
lymfatickych uzlin. Casté pouziti je také pfi screeningu rakoviny prostaty a prsu. (Sedlat a kol.,

2014, s.110-111)

Jatra

Chronické jaterni onemocnéni patii k nejcastéj§im zdravotnim problémim obyvatel po
celém svété. Mezi nejCastéjSi onemocnéni jater patii virové hepatitidy, steatdza jater,
alkoholické choroby jater, které mohou vést K jaterni fibroze a nasledné k jaterni cirhoze.
(Udompap a kol., 2015, s. 2031)

Biopsie jater patii k nejdostupnéjsim metodam pro néasledné hodnoceni stadia jaterni
fibrozy a jaterni cirhézy, které popisuje METAVIR skére: FO = bez znamek fibrozy, F =
portélni fibréza, F2 = periportalni fibroza, F3 = ptfemost’ujici fibréza, F4 = cirhéza (hodnoty
elasticity jednotlivych stadii jsou uvedeny v tabulce 1). Biopsie je invazivni zakrok, ktery mtize
zpusobovat komplikace jako je krvaceni, sepse nebo pneumotorax. Z tohoto divodu je
bezpetnéjsi pouziti elastografie. (Kose a kol., 2015, s. 162; Sigrist a kol., 2017, s. 1309-1311)
Vysetfeni se provadi vleZe na zadech z interkostalniho a subkostalniho pfistupu. Presnéjsi
hodnoty elasticity jsou ziskavany z pravého laloku, kvili pohyblim srde¢niho svalu, ktery u
meéfeni na levém laloku jater miiZze zpiisobovat neptesnosti. (Toshima a kol., 2011, s. 706)

Prvnim zplsobem je vySetfovani pomoci jednobodové transient elastografie, za pouZiti
sondy s externim vibratorem, ktery vysila signaly s nizkou amplitudou do jater. Rychlost §ifeni
vibrac¢nich vin zdvisi na elasticité¢ jaterni tkan¢, ¢im je tkan tuzsi, tim jsou vilny rychlejsi.
Zaroven jsou vysilany pulzni echosignaly méfici rychlost vibrace, vysledky jsou vyjadieny
v kPa. VysSettfujici lékat po standardnim ultrazvukovém vySetfeni provede pomoci zatizeni
Fibroscan 10 méfeni, ze kterych pfistroj vyhodnoti aritmeticky primér a odchylku tuhosti
jaterni tkane.

Fibroscan neni schopny diagnostikovat pfi¢inu choroby ani grading, ale muze slouzit
jako nédhrada za biopsii pfi hodnoceni Sifeni cirhdzy jater, protoze vzorek métené jaterni tkdné
je 100x vétsi nez pii jaterni biopsii.

Druhym typem je klasickd sonoelastografie, kterd poskytuje obraz v B-méddu

S barevnym prekrytim urcujicim oblasti s rtiznou tuhosti (obrazek 1). Témét u vSech pacientii
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trpicich chronickym zanétem jater Se urCeni hodnoty elasticity stava soucasti rutinniho
vysetieni. (Spi¢ak a kol., 2008, s. 35) Dostupné elastografické metody prokazuji velmi dobrou
interpretaci odhadu jaternich chodob. V poslednich letech klesl pocet provadénych biopsii jater
jako vysledek rozvoje neinvazivnich metod hodnoticich onemocnéni jater. (Sporea a kol., 2014,

s. 309-314)

Tabulka 1: Hodnoty elasticity pro rizny stupen jaterni fibrozy métené pomoci Fibroscan a SWE

Metavir Skére Fibroscan, elasticita v kPa | SWE, elasticita v kPa
F1 >5,8 >6,5

F2 >7.1 >9,12

F3 >9,5 >10,08

F4 >12,5 >13,3

(zdroj: Pol a kol., 2011, s. 8)

B

Gen/Med/H

M 1/61 dB/Med
T 1540 mis
SC/SR 5

G 50 %

Fr.5 Hz

Mean 25.7kPa
Min 2.6kPa
44.9kPa

7.8kPa
Diam 26.0mm

Obrazek 1: Elastografie jater, pacient po hemihepatektomii pro hepatocelularni karcinom v pravém
jaternim laloku, elastografie levého jaterniho laloku pro posouzeni jeho stavu. Pfi opakovanych
méfenich zjistény hodnoty fibrozy F4.

(zdroj: archiv FNOL)
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Oblast hlavy a krku — §titna Zlaza, lymfatické uzliny a velké slinné zlazy

Zakladni vysetiovaci metodou v oblasti hlavy a krku je ultrasonografie, dopliikovymi
metodami jsou CT a MR.

Incidence vzniku uzld na S§titné Zlaze je 33-68 %, z ¢ehoz je 5-15 % malignich.
Diagnosticka hodnota elastografie u uzla Stitné zlazy stoupa s jejich velikosti. (Zhang a kol.
2012, s. 1-8)

U vySetieni §titné zlazy je shearwave elastografie schopna odlisit benigni a maligni uzly
(obrazek 4) podle hodnoty Youngova modulu pruznosti, protoze maligni uzly maji vétsi tuhost
nez okolni tkan. (Bothara a kol., 2019. s. 48) Kombinace pouziti ultrazvukového B-moédu
s elastografii zlepsuje nejen odliSeni malignich 1ézi od benignich, ale hlavné snizuje pocet
FNAB (fine needle aspiration biopsy). (Sigrist a kol., 2017, s. 1309-1311) Zhan a kol.
V metaanalyze pii porovnavani 2436 uzld §titné Zlazy popsal senzitivitu elastografie 80 % a
specificitu 85 % pii nasledném porovnanim s vysledky biopsie. (Zhan a kol., 2015, s. 2185)
Dobré¢ vysledky piinesla i studie Donga a kol. zkoumajici 1617 uzlt §titné zlazy se senzitivitou
elastografie 86,3 % a specificitou 89,5 %. (Dong a kol., 2015, s. 198)

Elastografie miznich uzlin se provadi pii zdufelych lymfatickych uzlinach. Pticinou
zvétsenych lymfatickych uzlin je bud’ nddorova infiltrace nebo zanét. Elasticita metastaz
dosahuje velice nizkych hodnot. Diky ¢asové nenaro¢nosti je tato metoda vhodna pii hodnoceni
miznich uzlin. (Vomacka, Remenikova, 2012, s. 334) Ultrazvukova elastografie je vhodné jako
dopliitkova metoda k posouzeni a odliSeni benignich miznich uzlin od malignich (obrazek 2 a
3). Mizni uzliny postizené metastatickymi procesy maji prokazatelné nizsi elasticitu (vyssi
tuhost) ve srovnani s okolnimi mékkymi tkanémi, coz mize pomoci pii vybéru miznich uzlin
pro biopsii. (Dudea a kol., 2013, s. 135) Problematické mize byt hodnoceni lymfomd, které
nebyvaji tuhé tolik jako metastazy a skute¢nost, Ze n¢které benigni diagndzy jako tuberkuloza
mohou naopak vykazovat vysoké hodnoty tuhosti. (Hetman a kol., 2019, s. 3)

Hodnoceni velkych slinnych Zlaz pomoci shearwave elastografie neni jednoznacné
spolehlivé, ale metoda muze slouzit jako doplitkova pii cytologické punkci nebo k uptfesnéni

diagnoézy. (Vomacka a kol., 2014, s. 259)

28



Obrazek 2: Flastografie miznich uzlin, metastazy papilarniho karcinomu S§titné zlazy v mizni uzling.
Cervené zony odpovidaji tuhym oblastem.

(zdroj: archiv FNOL)

Obrazek 3: Elastografie miznich uzlin, lymfom. Na elastografii je patrna vyssi elasticita (je mek¢i
V porovnani s metastaticky postizenych uzlinou).

(zdroj: archiv FNOL)
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Obrazek 4: Elastografie stitné zlazy, Cervené zobrazené Casti odpovidaji tuhé tkani svéd¢ici pro
malignitu. Nasledné byl histologicky prokazan papilarni karcinom v obou lalocich §titné zlazy.

(zdroj: archiv FNOL)

Prsni zlaza

Hlavni diagnostickda metoda k zobrazovani prsnich zlaz je mamografie, ale kvili
minimalizaci radiaéni zatéze a nepiehlednému terénu se u mladSich pacientek vyuziva
ultrazvuk. Obé metody maji limitace, jako faleSn€ negativni hodnoceni denzity prsni Zlazy u
mamografie ¢i mald specificita u ultrazvukového B-moédu. Ultrazvukova elastografie je
nastrojem k neinvazivni charakteristice prsni 1éze. (Faruk a kol., 2015, s. 314)

Loziskové zmény narusuji pravidelnou strukturu zdravé tkané. Zdrava zlazova tkan se
zobrazi jako echogenni vrstva. Echogenita se muize liSit v zdvislosti na stavu prsu, od
hyperechogenniho az k izoechogennimu u laktujiciho prsu.

Shear wave elastografie charakterizuje tuhost benignich a malignich 1ézi. (Vydra a kol.,
2017, s. 25) Autofi studie zroku 2014 porovnavali specificitu mamografie, ultrazvuku a
ultrazvukové elastografie u 1ézi prsni zlazy. Nejvyssi specificita byla prokazana u ultrazvukové
elastografie a dosahovala 95,1 %, v zavislosti na vySetfujicim. Kombinace elastografie a
ultrazvukového B-mddu je vhodna pro snizeni poctu provadénych biopsii prsni tkané. (Mohey
akol., 2014, s. 260) Studie autort Feldmanna a kol. (2015, s. 2603) uvedla hodnotu specificity

elastografie na hlading 73 % a senzitivity 94 %.

30



Nevyhodami hodnoceni prsnich 1ézi pomoci elastografie miize byt Spatna rozliSovaci
schopnost u heterogennich 1ézi s benignimi i malignimi vlastnostmi. Zfidkakdy se mohou
maligni 1éze projevovat nizsi tuhosti, a naopak benigni tuhosti vyssi. Dals$i nevyhodou je
obtizné hodnoceni hloubéji uloZzenych prsnich 1ézi. (Faruk a kol., 2015, s. 316-317) Hodnoty

Youngova modulu pruznosti u jednotlivych 1ézi jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2: Youngtiv modul pruznosti prsni zlazy

Druh tkané Youngiiv modul pruznosti (kPa)
Sti‘edni hodnota = SD

Tuk 3,25+0,91

Normalni prsni Zlaza 3,24 +£ 0,61

Fibroadenomy 6,41 + 2,86

DCIS 16,38 + 1,55

Low-grade IDC 10,4+ 2,6

High-grade IDC 42,52 +£ 12,47

(zdroj: Samaniel a kol., 2007)

Prostata

Zhoubné novotvary prostaty byly v Ceské republice za rok 2017 nejéastéj$im
nadorovym onemocnénim u muzi. (UZIS, Novotvary 2017, 2018, s. 209) Nadory prostaty jsou
obvykle tuz8i nez okolni zdrava tkan. Ultrazvukova elastografie pomahé detekovat tuhé oblasti
vytvofenim barevné mapy a pii nasledné biopsii potencialné snizit pocet odebiranych vzorki.
(Correas akol., 2013, s. 1905) Nékolik studii prokazalo dobré vysledky elastografie pro odliSeni
benignich a malignich 1ézi. Barr a kol. realizovali studii ve které¢ u 53 muzii hodnotili rozdily
mezi benignimi a malignimi novotvary s totoZnou senzitivitou a specificitou 96,2 %. (Barr a
kol., 2012, s. 18) Studie z roku 2015 hodnotici malignitu a benignitu novotvart prostaty u 184
muzi uvedla senzitivitu 96 % a specificitu 85 %. (Correas a kol., 2015, s. 287)
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Muskuloskeletalni systém

Diky vysokofrekvenénim sondam Ize dobie provadét elastografii §lach. Pric¢innou vyssi
tuhosti $lachy mize byt zanét, ktery lze pomoci ultrazvukové elastografic odhalit za pomérné
nizkou cenu vV porovnani s magnetickou rezonanci. (Barr, 2012, s. 54) Autofi studie z roku 2016
porovnavali diagnostickou pfesnost shearwave elastografie s piesnosti ultrazvuku u pacientl
s chronickymi bolestmi Achillovy, patelarni nebo epikondylarni §lachy. Primérnad hodnota
elasticity zdravé Slachy je 185 kPa, naopak Slachy pacienti trpicich bolestmi mély primérnou
elasticitu 60,3 kPa. Senzitivita vySetfeni pii kombinaci konvenéniho ultrazvuku a shearwave
elastografie stoupla z67,1 % na 94,3 %. Shear wave elastografie vyznamné zvysuje
diagnosticky pfinos ultrazvukového vysetfeni Slach a maze slouzit k v€asnému odhaleni a

monitoraci tendinopatie. (Dirrichs a kol., 2016, s. 1210)

Ledviny

Ultrazvukova elastografie ledvin se vyuziva zejména pii chronickych onemocnénich
ledvin (chronic kidney disease — CKD) a pfi intersticialni fibroze transplantované ledviny, ktera
mize vést k rejekci. V soucasnosti je standardem pro stanoveni stupné fibrozy biopsie, ale
elastografie je neinvazivni alternativou pro diagnostiku a nasledné monitorovani chronickych
onemocnéni ledvin.

Vétsina studii zabyvajicich se kvantitativnim hodnocenim parenchymu ledvin ukazaly,
ze hodnota Youngova modulu pruznosti je signifikantné niz$i u pacientd trpicich nékterou
formou CKD nez u zdravych jedincu. Tyto vysledky jsou opac¢né k vysledkiim studii
hodnoticich stupen jaterni fibrozy, kde se zvySujicim se stupném jaterni fibrozy stoupa tuhost
tkané. Duivod snizovani tuhosti je nejasny. (Sigrist a kol., 2017. s. 1320-1321) Asano a kol.
(2014. s. 799) uvedli jako hlavni divod maly prutok krve u fibrotickych ledvin.

Vyhodou ultrazvukové elastografie je Ze 1ze zobrazit loziska, u kterych v B-modu kvuli

velké tuhosti dochazi k rozptylu ultrazvukovych vin. (Adamek a kol., 2010. s. 260)
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3 CiLE, HYPOTEZY A VYZKUMNA OTAZKA

3.1 Cil prace

Cilem prace je porovnat hodnoty elastografickych méteni na ptistupnych ultrazvukovych

pfistrojich Fakultni nemocnice Olomouc.

3.2 Hypotézy

a) Porovnani hodnot elasticity mezi operatory — interobservacni variabilita.

b)

H1o: Mezi hodnotami elasticity namétenymi radiologem a studentem neni
signifikantni rozdil.
H1a: Mezi hodnotami elasticity naméfenymi radiologem a studentem je signifikantni

rozdil.

Porovnani hodnot elasticity v zavislosti na ultrazvukovém pfistroji.

H20: Mezi hodnotami elasticity namétenymi na riznych ultrazvukovych ptistrojich
neni signifikantni rozdil.

H2a: Mezi hodnotami elasticity naméfenymi na rtiznych ultrazvukovych pfistrojich je

signifikantni rozdil.

Porovnani hodnot elasticity u jednotlivych operatorti — intraobservac¢ni variabilita.

H3o: Mezi hodnotami elasticity u jednotlivych operatorti neni signifikantni rozdil.

H3a: Mezi hodnotami elasticity u jednotlivych operatorti je signifikantni rozdil.

3.3 Vyzkumna otazka

Jaka je doba méteni u radiologa v porovnani se studentem?
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4 METODIKA

Vyzkumna ¢ast diplomové prace probihala na Radiologické klinice Fakultni nemocnice
Olomouc od zéii do prosince 2020. Vyzkumu predchézelo souhlasné stanovisko Etické komise
Fakulty zdravotnickych véd. Méfeni bylo provddéno na 3 ultrazvukovych pfistrojich:

SuperSonic Imagine Aixplorer, Samsung Medison RS80 Evo a SuperSonic Aixplorer Ultimate.

4.1 Charakteristika pristrojového vybaveni

Vyzkumné méfeni probihalo na fantomu Elasticity QA Phantom — Model 049A
(CIRS,Virginia, USA) o rozmérech 20 x 15 x 10 cm a vaze 3 kg. Plocha vyuZitelna pro vyzkum
¢ini u tohoto fantomu 17 x 10 cm. Materidl napodobuje lidské tkané a tvofen tekutym
elastickym hydrogelem, okolni vyplii fantomu tvoti akrylonitrilbutadienstyren (ABS). Uvnitt
fantomu je ve dvou vrstvach umisténo celkem 6 fantomovych valct. Okolni vypli fantomu ma
elasticitu 25 kPa. Rychlost Sifeni ultrazvuku je 1540 m/s. Dle téchto parametrii 1ze fantom
prirovnat k prsni tkdni. Membrana je tvofena kopolymerem znamym pod obchodni znackou
Saran.

Elasticity QA Phantom — Model 049A (obrazek 5 a 6) obsahuje v jedné fad¢ Sest rizné
objemnych cilovych valct napodobujici lidskou tkan. Tyto vélce jsou ve stejné hloubce a maji

stejnou elasticitu, ale 1isi se primérem. (User Guide Elasticity QA Phantom, 2011, s. 1-2)

Obrazek 5 a 6: Elasticity QA Phantom — Model 049A.
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Prvnimi testovanymi ultrazvukovymi pfistroji byly SuperSonic Imagine Aixplorer
(Aix-en-Provence, Francie) z roku 2018 a SuperSonic Aixplorer Ultimate (Aix-en-Provence,
Francie) z roku 2013 (obrazek 7 a 8), které obsahuji ShearWave ™ Elastografii (SWE) na viech
sondach. Tato ShearWave™ Elastografie dovoluje vysetiujicimu lékafi urcit kvantitativni
hodnotu elasticity v redlném case. Ultrazvuky této firmy jako jedny z prvnich obsahovaly jak
podélné, tak piicné Sifeni. Dle vyrobce by kvantitativni vysledky mély byt nezavislé na
zkuSenostech vySetiujiciho odbornika. Vysledky méfeni mohou byt uvadény v kPa i m/s.
(MEDATA.cz, 2010)

T

Obrazek 7 a 8: Ultrazvukové piistroje SuperSonic Imagine Aixplorer a SuperSonic Aixplorer Ultimate.

Dalsim pfistrojem byl Samsung Medison RS80 Evo z roku 2020 (obrazek 9). Komeréni
oznadeni pro elastografii je u tohoto piistroje S-Shearwave Imaging™. Kvantitativni méfeni
tuhosti je u tohoto pfistroje uréeno predevSim pro jaterni a prsni tkan. (Samsung

Healthcare.com, 2020)
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Obrazek 9: Ultrazvukovy pristroj Samsung Medison RS80 Evo.

Pro vyzkumné méfeni byly pouZzity linearni a konvexni vySetfovaci sondy v pfipadé
prvnich dvou zminénych stroji a pouze konvexni sonda u tietiho pfistroje.

Linearni sonda (obr. 10) ma piezoelektrické ménice sefazené v ptimce. Obraz vytvoieny
touto sondou je pravouhly, odpovidajici pruichodu paprskl pres vysetfovanou tkan. Apertura
obsahuje 32 nebo vice piezoelektrickych ménicu, které jsou potfebné pro vyslani jednoho
ultrazvukového paprsku. Tato apertura umoziuje elektronickou fokusaci ultrazvukovych
paprskil do rizné hloubky. Typickym vyuzitim line4rni sondy je zobrazeni §titné Zlazy, prsu ¢i
k vysetieni cév.

Konvexni sonda (obr. 11) obsahuje piezoelektrické ménice sefazené do oblouku, coz
umoznuje zobrazeni Sirokého zorného pole, jenz se s vétsi hloubkou jest¢ vice rozsituje.
Konvexni sondy maji Siroké vyuziti k zobrazeni nitrobfisnich organti ¢i v porodnictvi. (Sedlat

a kol. 2011, s. 60-61)

5L15-4 | 4-15 MHz SC6-1 | 1-6 MHz
linearni (50mm) konvexni (64mm, 50°)
mamma, &t Haza, malé st a2 abdominalni dg., Stitnd Zaza

Obrazek 10 a 11: Linearni a konvexni sonda (zdroj: MEDATA.cz, 2010).
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4.2 Metody vyzkumu

Vlastni pfistrojové méieni probihalo na Radiologické klinice Fakultni nemocnice
Olomouc. VySetiujici osoby byly student bez zkusenosti S ultrazvukovym meétfenim a radiolog
se sonoelastografickou praxi. Samotnému méfeni predchazelo proskoleni ze strany lékaie o

zpusobu uchopu vySetfovaci sondy, praci s ultrazvukem a zaklady méteni pomoci elastografie.

4.3 Méfreni elasticity

Meéfeni se provadélo na fantomu Elasticity QA Phantom — Model 049A. Pied prilozenim
vySetfovaci sondy byl pouzity klasicky sonogel ve dvoumilimetrové vrstvé. Fantom byl
polozeny na vySetfovacim stole v horizontdlni pozici. Pfedem byly vybrany ctyfi lokality
meéfeni (obrazek 12) o riznych hodnotach elasticity (A—D). Hodnoty Youngova modulu
nasledné na stejném valci v sousedni uzsim pruméru (B). Kazdy operator provedl stiidavé 30
méfeni téchto 1ézi. Nasledné doslo k vyméné konvexni sondy za sondu linearni (obrazek 14) a
a mekkeého (C) a v sousednim uz§im priméru stejného valce (D).

Mezi méfenimi na jednom pftistroji se vySetiujici osoby vysttidaly po 60 métfenich (tedy
pfed vyménou sondy zkonvexni na linedrni), aby byly podminky méfeni co nejvice
konzistentni, ale zaroven aby byla moZnost odpocinku. Méfeni na dalSich stroji bylo nasledné
provedeno V jiné dny stejnym zptisobem. V pribéhu méfeni byl pribézné dopliiovan sonogel.

Hodnoty Youngova modulu pruznosti byly uloZzeny do syst¢ému PACS a nasledné
zapsany do excelové tabulky. Velikost priméru ROI (region of interest) byla zvolena 10 mm u
konvexni sondy a 6 mm u linearni sondy. Z kazdého méfeni byly ziskany maximalni, primérné

a minimalni hodnoty elasticity a smérodatna odchylka.
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Obrazek 12: RozlozZeni valca A-D.

05/10/2020 19:37:13
SC6-1/ General | General
M14 Tib14
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Obrazek 13: Méfeni elasticity konvexni sondou.
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Obrazek 14: Méfeni elasticity linedrni sondou.

4.4 Statistické zpracovani dat

Nameétené hodnoty elasticity byly zpracovany a nasledné pieneseny do tabulek
programu Microsoft Excel 2019, ve kterém byly pomoci matematickych funkci provedeny
vypocty aritmetickych priméra a rozptylti hodnot. Ziskana data byla zdkladem pro vytvoreni
tabulek a graft, které prehledné znazoriuji vysledky méfeni.

Pti statistickém hodnoceni jsme vyuzivali software IBM SPSS Statistics, verze 22.
Porovnani hodnot pro konvexni sondu byla provedena pomoci neparametrického Kruskal-
Wallis testu. Pro porovnani rozptyli naméfenych hodnot linearni sondou a pro srovnani

ultrazvukovych pfistrojii byl pouZit neparametricky F-test.
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5 VYSLEDKY

5.1 Ovéreni hypotézy 1

H1o: Mezi hodnotami elasticity naméfenymi radiologem a studentem neni signifikantni

rozdil.

H1a: Mezi hodnotami elasticity naméfenymi radiologem a studentem je signifikantni

rozdil.

Tabulka 3 ukazuje naméfené hodnoty u prvniho méfeného valce (A). Obrazky 19 a 20

pak detailn¢ji vykresluji hodnoty méteni. Rozdily v hodnotdch naméfenych radiologem a

studentem jsou statisticky signifikantni u pfistrojli SuperSonic Imagine Aixplorer a Samsung

Medison RS80 Evo.

Tabulka 3: Namétené hodnoty na fantomu A, tuéné jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

Primérna elasticita Smérodatna odchylka p-hodnota
FANTOM A [kPa] [kPa] (srovnavajici
méieni
pramér median pramér elasticity)
SuperSonic | radiolog 49,1 49 £1,8
Imagine <0
Aixplorer
student 51,8 51,1 +4.1
SuperSonic radiolog 43,5 41,8 +3.9
Aixplorer 0,43
Ultimate student 42,7 43,7 +6,5
Samsung radiolog 36 36,5 +2.1
Medison 0,013
RS80 Evo
student 36,4 38 +1,9
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Prvni méfeni probihalo na ultrazvukovém piistroji SuperSonic Imagine Ultimate.
Obrazek 15 vyznacuje hodnoty elasticity naméfené radiologem, obrazek 16 je vytvofen z
hodnot studenta, pro tato mefeni byla vyuzita konvexni sonda.

Nameéteny rozdil hodnot na fantomu A je statisticky signifikantni, z obrazkl je dale
dobie patrny vyssi rozptyl hodnot u studenta v porovnani s radiologem.

Hladina statistické vyznamnosti (p<0) zamitd nulovou hypotézu a potvrzuje alternativni
hypotézu.

radiolog student

konvexni-poradi=1-fantom=A-operator=1 poradi=1-fantom=A-operator=
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80f sol
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Cislo méfeni Cislo méfeni

Obrazek 15 a 16: Namétené hodnoty na fantomu A radiologem a studentem na ultrazvukovém piistroji

SuperSonic Imagine Aixplorer.

Druhym ultrazvukovym pfistrojem, na kterém bylo méteni provadéno byl SuperSonic
Aixplorer Ultimate. Obrazek 17 vyznacuje hodnoty elasticity naméfené radiologem, obrazek
18 je vytvoten z hodnot studenta. Pro méfeni byla pouZita konvexni sonda.

Rozdil mezi naméfenymi hodnotami nebyl statisticky signifikantni, z obrazkl je opét
patrny ponékud vysSi rozptyl hodnot u studenta v porovnani s radiologem. Pfi srovnani
S pfedchozim métfenim (na ultrazvukovém pftistroji SuperSonic Imagine Aixplorer) je rozptyl
prumérnych hodnot elasticity u radiologa i1 studenta vétsi.

Hladina statistické vyznamnosti (p=0,43) v tomto ptipad¢ potvrzuje nulovou hypotézu

a zamita alternativni hypotézu.
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Obrazek 17 a 18: Nameétené hodnoty na fantomu A radiologem a studentem na ultrazvukovém piistroji

SuperSonic Aixplorer Ultimate.

V poradi tfetim ultrazvukovym pfistrojem byl Samsung Medison RS80 Evo z roku
2020. Obrazek 19 vyznacuje hodnoty elasticity naméfené radiologem, obrazek 20 je vytvoren
z hodnot studenta. Pro méfeni byla pouzita konvexni sonda.

Rozdil v naméfenych hodnotach elasticity na fantomu A mezi radiologem a studentem
byl statisticky signifikantni, z obrazkd je dobfe patrny niz$i rozptyl hodnot u studenta
V porovndni s pfedchozimi méfenimi a jen mirné vyssi nez u radiologa.

Hladina statistické vyznamnosti (p=0,013) zamitd nulovou hypotézu a potvrzuje

alternativni hypotézu.
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Obrazek 19 a 20: Namétené hodnoty na fantomu A radiologem a studentem na ultrazvukovém pfistroji

Samsung Medison RS80 Evo.
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Tabulka 4 ukazuje naméfené hodnoty u druhého méteného valce (B). Obrazky 21-26

pak detailnéji vykresluji hodnoty méfeni. Rozdily v naméfenych hodnotach elasticity

radiologem a studentem byly na vSech tech pfistrojich statisticky signifikantni.

Tabulka 4: Namétené hodnoty na fantomu B, tu¢né jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

Pramérna elasticita Smérodatna p-hodnota
FANTOM B [kPa] odchylka (srovnavaci
[kPa] méieni elasticity
prameér median prameér
SuperSonic | radiolog 34,6 34,5 +1,7
Imagine <0
Aixplorer
student 44,1 43,5 +3,7
SuperSonic | radiolog 35,3 35,2 +3,6
Aixplorer <0
Ultimate student 31,9 30,2 +6,1
Samsung radiolog 32,4 32,3 +3,6
Medison 0,001
RS80 Evo student 31,9 31,9 +3.4

Prvni méfeni na fantomu B probihalo opét na ultrazvukovém pfistroji SuperSonic

Imagine Ultimate. Obrazek 21 vyznacuje hodnoty elasticity naméfené radiologem, obrazek 22

je vytvoren z hodnot studenta. Pro méfeni byla opét pouZzita konvexni sonda.

Rozdil v naméfenych hodnotéch elasticity na fantomu B mezi radiologem a studentem

byl statisticky signifikantni, z obrazk je dobife patrny niz$i rozptyl hodnot u studenta

V porovnani s pfedchozimi méfenimi a jen mirné vyssi nez u radiologa.

Hladina statistické vyznamnosti (p<0) zamita nulovou hypotézu a potvrzuje alternativni

hypotézu.
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Obrazek 21 a 22: Namétené hodnoty na fantomu B radiologem a studentem na ultrazvukovém pfistroji

SuperSonic Imagine Aixplorer.

Druhym ultrazvukovym pfistrojem, na kterém bylo méfeni provadéno, byl SuperSonic

Aixplorer Ultimate. Obrazek 23 vyznacuje hodnoty elasticity naméfené radiologem, obrazek

24 je vytvoren z hodnot studenta. Pro méfeni byla pouzita konvexni sonda.

Rozdily mezi naméfenymi hodnotami jsou statisticky signifikantni, z obrazkt je opét

patrny ponékud vyssi rozptyl hodnot u studenta v porovnani s radiologem.

Hladina statistické vyznamnosti (p<0) zamita nulovou hypotézu a potvrzuje alternativni

/
hypotézu.
radiolog
konvexni-poradi=2-fantom=B-operator=1
100 T
90
80+
T0-
g‘? 60
<
b7
2 50~
S
[ . .
o - . . ¢ . * o * . - .
*e » s, * . * . . Y .
30+ . . .
20+
10+
o ! .
0 5 10 15 20 25 30
Cislo m&feni

Tuhost (kPa)

student

konvexni-poradi=2-fantom=E-operator=2

80

8O-

7o

B0

50

30

20

Cislo m&feni

Obrazek 23 a 24: Namétené hodnoty na fantomu B radiologem a studentem na ultrazvukovém pfistroji

SuperSonic Aixplorer Ultimate.

44



V poradi tietim ultrazvukovym pfistrojem byl Samsung Medison RS80 Evo. Obrazek

25 vyznacuje hodnoty elasticity naméfené radiologem, obrazek 26 je vytvofen z hodnot

studenta. Pro méteni byla pouzita konvexni sonda.

Rozdily mezi naméfenymi hodnotami byly statisticky signifikantni, z obrazki je patrny

pon¢kud vyssi rozptyl hodnot u studenta v porovnani s radiologem. Rozptyl primérnych

hodnot elasticity u radiologa i studenta je men$i nez u méfeni na ultrazvukovém pfistroji

SuperSonic Imagine Ultimate i SuperSonic Imagine Aixplorer.

Hladina statistick¢ vyznamnosti (p=0,001) zamitd nulovou hypotézu a potvrzuje

alternativni hypotézu.
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Obrazek 25 a 26: Nameétené hodnoty na fantomu B radiologem a studentem na ultrazvukovém pfistroji

Samsung Medison RS80 Evo.
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Tabulka 5 ukazuje naméfené hodnoty s pouzitim linearni sondy u tietiho valce (C).
Obrazky 27-30 pak detailnéji vykresluji hodnoty méfeni. Rozdily v naméfenych hodnotach

elasticity jsou u pristroje SuperSonic Imagine Aixplorer statisticky signifikantni.

Tabulka 5: Namétené hodnoty na fantomu C, tu¢né jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

Priumérna elasticita Smérodatna p-hodnota
FANTOM C [kPa] odchylka (srovnavaci
[kPa] méieni elasticity)
pramer median pramer
SuperSonic | radiolog 6,3 6,2 +0,4
Imagine <0
Aixplorer student 6,7 6,5 +0,8
SuperSonic radiolog 6,5 6,6 +1
Aixplorer 0,34
Ultimate student 6,3 6,3 +0,8

Prvni méfeni valce C bylo provadéno na ultrazvukovém piistroji SuperSonic Imagine
Aixplorer. Obrazek 27 vyznacuje hodnoty elasticity naméfené radiologem, obrazek 28 je
vytvofen z hodnot studenta. Pro méfeni byla pouZita linearni sonda.

Rozdil v naméfenych hodnotach na fantomu C jsou statisticky signifikantni, z obrazka
je patrny vyssi rozptyl hodnot maximalni tuhosti u studenta v porovnani s radiologem.

Hladina statistické vyznamnosti (p<0) zamita nulovou hypotézu a potvrzuje alternativni

hypotézu.
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Obrazek 27 a 28: Nameérené hodnoty na fantomu C radiologem a studentem na ultrazvukovém piistroji

SuperSonic Imagine Aixplorer.

Druhé méfeni na valci C bylo provadéno na ultrazvukovém pfistroji SuperSonic
Aixplorer Ultimate. Obrazek 29 vyznacuje hodnoty elasticity naméfené radiologem, obrazek
30 je vytvoren z hodnot studenta. Pro méfeni byla pouzita linedrni sonda. Rozdily v namétenych
hodnotéach na fantomu C nejsou statisticky signifikantni.

Hladina statistické vyznamnosti (p=0,34) potvrzuje nulovou hypotézu a zamita

alternativni hypotézu.
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Obrazek 29 a 30: Namétené hodnoty na fantomu C radiologem a studentem na ultrazvukovém pfistroji

SuperSonic Aixplorer Ultimate.
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Tabulka 6 ukazuje naméfené hodnoty u ¢tvrtého méfeného valce (D). Obrazky 31-34

pak detailngji vykresluji hodnoty méfeni. Rozdily v primérnych hodnotach elasticity jsou

statisticky signifikantni u obou posuzovanych ptistroju.

Tabulka 6: Namétené hodnoty na fantomu D, tuéné jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

Pramérna elasticita Smérodatna p-hodnota
FANTOM D [kPa] odchylka (srovnavajici
[kPa] méieni
elasticity)
pramér median prameér
SuperSonic | radiolog 59 6 £0,3
Imagine 0,009
Aixplorer
P student 6 6 +0,2
SuperSonic | radiolog 6,1 6,1 +0,3
Aixplorer <0
Ultimate student 6 6,1 +0,3

Prvni méfeni na valci D bylo provaddéno na ultrazvukovém pfistroji SuperSonic Imagine

Aixplorer. Obrazek 31 vyznacuje hodnoty elasticity naméfené radiologem, obrazek 32 je

vytvofen z hodnot studenta. Pro méfeni byla pouZita linedrni sonda.

Naméfeny rozdil hodnot na fantomu D je statisticky signifikantni. Hladina statistické

vyznamnosti (p=0,009) zamita nulovou hypotézu a potvrzuje alternativni hypotézu.
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Obrazek 31 a 32: Namétené hodnoty na fantomu D radiologem a studentem na ultrazvukovém piistroji

SuperSonic Imagine Aixplorer.
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Druhé méfeni na valci D bylo provadéno na ultrazvukovém piistroji SuperSonic
Aixplorer Ultimate. Obrazek 33 vyznacuje hodnoty elasticity namétené radiologem, obrazek
34 je vytvoren z hodnot studenta. Pro méteni byla pouzita linearni sonda.

Nameétené hodnoty na fantomu A jsou statisticky signifikantni. Hladina statistické

vyznamnosti (p<0) zamitd nulovou hypotézu a potvrzuje alternativni hypotézu.
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Obrazek 33 a 34: Namétené hodnoty na fantomu D radiologem a studentem na ultrazvukovém piistroji

SuperSonic Aixplorer Ultimate.

Na zakladé¢ srovnani p-hodnoty (p<0,05) se zvolenou hladinou vyznamnosti testu o, 0,05
bylo potvrzeno, ze mezi hodnotami naméfenymi radiologem a studentem jsou ve vét$iné
pripadi statisticky vyznamné rozdily. Nulovd hypotéza Hlo byla zamitnuta ve prospéch

alternativni hypotézy H1a.
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5.2 Ovéreni hypotézy 2

H2o: Mezi hodnotami elasticity naméfenymi na riznych ultrazvukovych pfistrojich neni

signifikantni rozdil.

H2a: Mezi hodnotami elasticity naméfenymi na rtiznych ultrazvukovych pfistrojich je

signifikantni rozdil.

Tabulka 7 popisuje naméfené hodnoty elasticity radiologem na vsech ultrazvukovych

ptistrojich na fantomovych valcich o rizné tuhosti. Rozdily v primérnych hodnotach u méfeni

na valci A (p=0,063) a na valci D (p=0,002) byly statisticky vyznamné. U valce B (p=0,12) a

na valci C (p=0,33) statistickd vyznamnost v rozdilu méteni potvrzena nebyla.

Tabulka 7: Naméfené hodnoty elasticity radiologem na jednotlivych ultrazvukovych pfistrojich, tué¢né

jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

Primérna elasticita Smérodatna p-hodnota
[kPa] odchylka (srovnavaci
[kPa] méieni
RADIOLOG elasticity)
pramer median primer
querSonlc Imagine 492 49 1.8
Aixplore
FANTOM A | Aixplorer Ultimate 43,5 41,8 +3.9 0,063
Samsung Medison
+
RS80 Evo % 365 21
SgperSonlc Imagine 346 345 117
Aixplorer
FANTOM B | Aixplorer Ultimate 353 35,2 £3,6 0,12
Samsung Medison
+
RS80 EVo 32,4 32,3 3,6
queIrSonlc Imagine 6.3 6.2 04
FANTOM C | Aixplorer 0,33
Aixplorer Ultimate 6,5 6,6 +1
itijgelr?e?w Imagine 5.9 5 0.3
FANTOM D P 0.002
Aixplorer Ultimate 6,1 6,1 +0,3
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Tabulka 8 popisuje naméfené hodnoty elasticity studentem na vSech ultrazvukovych
pfistrojich na fantomovych valcich o riizné tuhosti. Rozdily v méfeni na valci A (p=0,007), na

valci B (p=0,02) na valci C (p=0,0004), na valci D (p=0,001) byly statisticky vyznamné.

Tabulka 8: Namétené hodnoty elasticity studentem na jednotlivych ultrazvukovych pfistrojich, tuéné

jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

Pramérna elasticita Smérodatna p-hodnota
[kPa] odchylka (srovnavaci
STUDENT [kPa] mé¥eni
elasticity)
prameér median pramér
Supersonic 51,8 51,1 4,1
Imagine Aixplorer
FANTOM A | Aixplorer Ultimate 42,7 43,7 +6,5 0,007
Samsung Medison
RS80 Evo 36,4 38 +1,9
SuperSonic
Imagine Aixplorer 44,1 435 3,7
FANTOM B | Aixplorer Ultimate 31,9 30,2 46,1 0,02
Samsung Medison
RS80 Evo 31,9 31,9 +3.4
IS#]r;egﬁg r,z\(lzx lorer 6.7 6.5 +08
FANTOM C (1% P 0.0004
Aixplorer Ultimate 6,3 6,3 +0,8
SuperSonic 6 6 202
Imagine Aixplorer
FANTOM D 0,001
Aixplorer Ultimate 6 6,1 +0,3

Na zéklad¢ srovnani p-hodnoty (p<0,05) se zvolenou hladinou vyznamnosti testu o 0,05
bylo potvrzeno, ze mezi hodnotami naméfenymi na ruznych ultrazvukovych pfistrojich je
statisticky signifikantni rozdil u radiologa 1 studenta. Nulova hypotéza H2o byla zamitnuta ve

prospéch alternativni hypotézy H2a.
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5.3 Ovéreni hypotézy 3

H30: Mezi hodnotami elasticity u jednotlivych operatort neni signifikantni rozdil.

H3a: Mezi hodnotami elasticity u jednotlivych operatort je signifikantni rozdil.

Tabulka 9 uvadi rozptyly naméfenych hodnot elasticity mezi jednotlivymi pfistroji pro
radiologa i studenta na fantomovém valci A. Rozdily v naméfenych hodnotach radiologem i

studentem jsou statisticky signifikantni (p=0,06, resp. p=0,007).

Tabulka 9: Tabulka 9: Porovnani rozptylu naméfenych hodnot u radiologa a studenta na fantomovém

valci A u vSech ultrazvukovych pfistrojl, tucné jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

. p-hodnota
Primér Smérodatnd | (qrovnavaci
FANTOM A hodnot odchylka méFeni
elasticity [kPa] e
[kPa] elasticity)
SuperSonic Imagine
Aixplorer
RADIOLOG | SuperSonic Aixplorer 42.9 2.6 0,06
Ultimate
Samsung Medison
RS80 Evo
SuperSonic Imagine
Aixplorer
STUDENT SuperSonlc Aixplorer 436 142 0,007
Ultimate
Samsung Medison
RS80 Evo
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Tabulka 10 uvadi rozptyly naméfenych hodnot elasticity mezi jednotlivymi pfistroji pro
radiologa i studenta na fantomovém valci B. Rozdily v naméfenych hodnotach elasticity
radiologem nejsou statisticky signifikantni (p=0,12), u hodnost namétenych studentem byl

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p=0,02).

Tabulka 10: Porovnani rozptylu naméfenych hodnot u radiologa a studenta na fantomovém valci B u

vsech ultrazvukovych pfistroji, tucné jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

Priamér Smérodatna p-hodnota
FANTOM B hodnot odchylka (srovnavaci
elasticity [kPa] méieni
[kPa] elasticity)
SuperSonic Imagine
Aixplorer
SuperSonic Aixplorer
RADIOLOG | i e AP 34,1 29 012
Samsung Medison
RS80 Evo
SuperSonic Imagine
Aixplorer
SuperSonic Aixplorer
STUDENT U|5mate P 36 4.4 0,02
Samsung Medison
RS80 Evo
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Tabulka 11 uvadi rozptyly naméfenych hodnot elasticity mezi jednotlivymi pfistroji pro
radiologa i studenta na fantomovém valci A. Rozdily v namétfenych hodnotach elasticity
radiologem nejsou statisticky signifikantni (p=0,33), u hodnost naméfenych studentem byl

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p=0,0004).

Tabulka 11: Porovnani rozptylu naméfenych hodnot u radiologa a studenta na fantomovém valci C u

vsech ultrazvukovych pfistroji, tucné jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

Primér
hodnot Smérodatna p-hodnota
FANTOM C elasticity odchylka (srovnavaci
[kPa] [kPa] méreni
elasticity)
SuperSonic Imagine
Aixplorer
6,4 +0,7 0,33
RADIOLOG SuperSonic Aixplorer
Ultimate
SuperSonic Imagine
Aixplorer
STUDENT | SuperSonic Aixplorer 6.5 +0,8 0,0004
Ultimate
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Tabulka 12 uvadi rozptyly naméfenych hodnot elasticity mezi jednotlivymi pfistroji pro
radiologa i studenta na fantomovém valci D. Rozdily v naméfenych hodnotach radiologem i

studentem jsou statisticky signifikantni (p=0,002, resp. p=0,001).

Tabulka 12: Porovnani rozptylu namétenych hodnot u radiologa a studenta na fantomovém valci D u

vSech ultrazvukovych pfistrojt, tucné jsou zvyraznény statisticky signifikantni hodnoty.

Pramér Smérodatna p-hodnota
FANTOM D hodnot odchylka (srovnavaci
elasticity [kPa] méieni
[kPa] elasticity)
SuperSonic Imagine
Aixplorer
RADIOLOG | SuperSonic Aixplorer 6,03 +0,3 0,002
Ultimate
SuperSonic Imagine
Aixplorer
STUDENT | SuperSonic Aixplorer 6,02 +0,3 0,001
Ultimate

Na zéklad¢ srovnani p-hodnoty (p<0,05) se zvolenou hladinou vyznamnosti testu o 0,05
bylo potvrzeno, Ze mezi hodnotami naméfenymi radiologem jsou v poloviné ptipadi statisticky
vyznamné rozdily. U hodnot namétfenych studentem jsou statisticky vyznamné rozdily mezi
v§emi posuzovanymi piistroji.

Nulova hypotéza H3¢ byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy H3a.
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5.4 Vysledky k vyzkumné otazce

Jaky je ¢as méteni u studenta v porovnani s radiologem?

Obrazek 35 znazorfiuje dobu meéfeni u radiologa a studenta na jednotlivych
ultrazvukovych pfistrojich s konvexni sondou. Z obrazku je patrnad ¢asova nevyrovnanost u
studenta, zatimco u radiologa jsou Casy podobné.

Doba méfeni konvexni sondou na ultrazvukovém pfistroji SuperSonic Imagine
Aixplorer u radiologa byla 14,7 minuty a u studenta 30,03 minuty. U SuperSonic Aixplorer
Ultimate je doba méfeni u radiologa 16,6 minuty a u studenta 12,8 minuty. U Samsung Medison

RS80 Evo je doba méfeni 13,3 minuty u radiologa a 18,3 minuty u studenta.

Cas méreni - konvexni sonda

35

30

Cas [min]

SuperSonic Imagine Aixplorer SuperSonic Aixplorer Ultimate Samsung Medison RS80 Evo

==@==Radiolog Student

Obrazek 35: Cas méfeni na jednotlivych ultrazvukovych piistrojich konvexni sondou.
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Obrazek 36 znazoriiuje dobu meéfeni u radiologa a studenta na jednotlivych
ultrazvukovych pfistrojich s linearni sondou. Na rozdil od méteni konvexni sondou jsou ¢asové
hodnoty vyrovnang;jsi.

Doba méieni linearni sondou u ultrazvukového pfistroje SuperSonic limagine Aixplorer
byla u radiologa 8,9 minuty a u studenta 14,6 minuty. U SuperSonic Aixplorer Ultimate byla

doba méfeni u radiologa 13,1 minuty a u studenta 15,9 minuty.

Cas méfeni - linedrni sonda
18
16
14
12

10

Cas [min]

SuperSonic Imagine Aixplorer SupeSonic Aixplorer Ultimate

=@==Radiolog Student

Obrazek 36: Cas méfeni na jednotlivych ultrazvukovych piistrojich linearni sondou.

Doba méfeni je u radiologa niz$i nez u studenta u vSech méteni, kromé meéteni na
piistroji SuperSonic Aixplorer Ultimate. Duvod del$i doby méfeni je blize popsan v diskuzi.

Pfi srovnani doby métfeni pomoci konvexni a linedrni sondy lze pozorovat u pfistroje
SuperSonic Imagine Aixplorer delsi dobu méfeni u konvexni sondy u radiologa i studenta. U
pfistroje SuperSonic Aixplorer Ultimate je doba méteni u radiologa vyssi pii méfeni konvexni

sondou, na rozdil od studenta, u kterého je doba méteni delsi pfi méfeni s linearni sondou.
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6 DISKUZE

Prakticka cast této prace se zabyvala intraobservacni a interobservacni variabilitou mezi
zkuSenym radiologem a studentem, a rozdily mezi ultrazvukovymi pfistroji ve Fakultni
nemocnici Olomouc.

Shearwave elastografie na rozdil od strain elastografie umoziuje ziskat objektivni a
kvantitativni vysledky, protoze tlak pasobici na méfenou tkan je konstantni. (Carlsen a kol.,
2014, s. 236) Pro naSe elastograficki méfeni byly pouzity technologie ShearWave™
Elastografie firmy Aixplorer a S — Shearwave Imaging™ spole¢nosti Samsung.

V této praci jsme vychazeli z dosavadnich publikovanych poznatkli z méfeni na
fantomech a vnitinich organech, které¢ slouzily jako teoretick¢é vychodisko pro metodiku
méfeni.

V ramci reSer$ni ¢innosti bylo v zahrani¢nich studiich dohleddno pomoci kli¢ovych slov
n¢kolik validnich ¢lankti ke komparaci, ve kterych byla zjiStovana interobservaéni a
intraobservacni variabilita a rozdil mezi jednotlivymi ultrazvukovymi pfistroji v ramci méfeni
in vivo a in vitro.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat interobservaéni variabilitu. Celkové vysledky ukazaly
statistickou vyznamnost u osmi z deseti dil¢ich méfeni.

Vysledky naSeho méfeni na fantomovém valci A potvrzuji statisticky signifikantni
rozdily u pfistroji SuperSonic Imagine Aixplorer a Samsung Medison RS80 Evo, u pfistroje
SuperSonic Aixplorer Ultimate statistickd signifikance potvrzena nebyla.

U fantomového valce B byl rozdil v naméfenych hodnotach statisticky signifikantni u
vSech dil¢ich méfeni. U fantomového valce C a D probihalo méfeni pouze na pfistrojich
SuperSonic Imagine Aixplorer a SuperSonic Aixplorer Ultimate, pficemz rozdil v naméfenych
hodnotach byl statisticky signifikantni u fantomového valce C byl pouze u prvniho z nich. U
fantomového valce D byl rozdil v naméfenych hodnotach statisticky signifikantni u obou
ptistroji.

V roce 2017 Seliger a kol. publikovali studii provedenou v Némecku, kde autofi
k vyzkumu pouzivali ptistroje ACUSON S3000 (Samsung), Epiq 7G (Philips Healthcare) a
Aplio 500 (Toshiba). Vyzkum provadéli 4 sonografisté s riiznymi zkuSenostmi, piesto dosahli
velmi dobré shody s korela¢nim koeficientem 0,97. (Seliger a kol., 2017, 5.357-365)

Interobservacni variabilitou se také zabyvala studie Kishimota a kol. z roku 2019. Studie

probihala na fantomu a nésledné na 30 zdravych dobrovolnicich. Autofi provedli porovnani
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intraobservacni a interobservacni variability bodové shearwave elastogratie pomoci ACUSON
S2000 (Siemens Healthineers) s konvexni a linearni sondou.

Naméfené hodnoty elasticity na homogennim fantomu prokazovaly pro oba radiology
velmi dobrou shodu. Autofi nasledné méfili elasticitu $titné Zlazy, sleziny, slinivky biisni, levé
ledviny, pravého a levého jaterniho laloku a vietenniho svalu u zdravych dobrovolniki, kde
hodnoty pro jednotlivé organy nedosahovaly tak vysoké shody. Intraobservacni variabilita byla
vyjadiovala taktéz velmi dobrou shodu na fantomu i u vnitfnich orgént s vyjimkou slinivky
biisni. Divodem nizs§i reprodukovatelnosti je hloubka uloZzeni ve srovnani s ostatnimi
méfenymi organy. (Kishimoto a kol., 2019, s. 5999-6008)

Studie Zhanga a kol. provadéla srovnani intraobservacni a interobservacni variability u
30 pacientt s uzly na Stitné zlaze mezi dvéma radiology se stejnou délkou praxe. Korela¢ni
koeficient pro intraobserva¢ni méfeni byl 0,904 a pro interobservacni méteni 0,864. (Zhang a
kol., 2012, s. 1-8)

Z nasich vysledkt vyplyva, ze naméfené hodnoty elasticity jsou u radiologa a studenta
odlisné. Z grafii je také patrny trend vyssiho rozptylu hodnot u studenta. Na rozdil od vétSiny
studii, kdy jsou hodnoty porovnavany mezi lékafi s vice ¢i méné zkuSenostmi, zadna neni
zamé&fena na Uplné zacateCniky. U té€chto studii, na rozdil od naseho méteni, autoti dosahovali
velice vysoké shody. Mun a kol. (2013, s. 1039-1043) uvadi, Ze rozdily mezi hodnotami
jednotlivych sonografistli souvisi s intraobservacni variabilitou, proto jsou vysledné hodnoty
rozdilné.

Druhym cilem bylo porovnat mezi sebou jednotlivé pfistroje. Rozdily hodnot naméfené
radiologem 1 studentem na jednotlivych ultrazvukovych piistrojich byly statisticky
signifikantné odlisné u tfech fantomovych valct ze ¢tyt. U fantomu A a B jsme porovnavali
hodnoty mezi tfemi pfistroji, u fantomu C a D pouze mezi dvémi.

Vysledky naseho méteni lze porovnat se studii Hyun Joo Shina a kol. (2016, s. 3361
3367) realizované v Koreji. Cilem této studie bylo porovnat hodnoty naméiené pti shearwave
elastografii mezi riznymi pfistroji, sondami a rtiznymi hloubkami na fantomu. Konkrétné
vyuzivali pfistroje firem Aixplorer (SuperSonic Imagine, Francie), ACUSON S3000 (Siemens
Healthcare, Némecko) a EPIQS5 (Philips Medical System, Nizozemi).

Autofi studie srovnavali 3 ultrazvukové pristroje, pro konvexni sondu v hloubkach 2, 3,
4 a5 cm arozdily v namétenych hodnotach byly statisticky signifikantni (p<0,001). Pro linearni
sondu byly rozdily v naméfenych hodnotach také statistické signifikantni, vyznamnost pro
hloubku 2 cm byla p=0,002 a pro hloubku 2 a 3 cm p=0,001.
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Jind studie zroku 2013, ktera byla provadéna organizaci The Quantitative Imaging
Biomarker Alliance (QIBA) Radiologické spole¢nosti Severni Ameriky, porovnavala hodnoty
elasticity mezi 4 pfistroji firem Fibroscan, Philips, ACUSON S2000 a Aixplorer. Studie
prokazala zna¢né odchylky hodnot mezi jednotlivymi pfistroji. (Hall a kol., 2013, s. 397-400).

Studie Jonathana R. Dillmana zroku 2015 zkoumala opakovatelnost a
reprodukovatelnost shearwave elastografie na dvou piistrojich (ACUSON S3000 a Aixplorer)
na tvrd$im a mékéim fantomu s linedrni sondou. Na mékéim valci fantomu byly nemétené
hodnoty podobné. Na tvrdsim valci fantomu byly hodnoty mezi jednotlivymi pfistroji rozdilné.
(Dillman a kol., 2015, s. 376-385)

Nedavna studie provadénd v Rumunsku prokazala, Ze variabilita hodnot zavisi na
pouzitych pfistrojich. Autofi porovnavali shearwave elastografii mezi piistroji EPIQ 5 System
a ElastPQ a popsali signifikantni rozdily pfi méteni elasticity jater. (Spoera et al., 2014, s. 309—
314)

Variabilita naméfenych hodnot je zavisla také na typu pouzité sondy. Chang a kol. uvadi,
ze pii pouziti jednoho pristroje (ACUSON S2000) jsou naméefené hodnoty pomoci konvexni
sondy signifikantn€ vys$si nez pfi pouziti linedrni sondy pfi stejné hloubce. Divodem téchto
rozdild mohou byt rozdilné frekvence a jiné prostorové rozliSeni pfi jednotlivych métenich.
(Chang a kol., 2013, s. 260-265) Studie z roku 2013 Yamanaky a kol., ktera porovnavala
konvexni a linearni sondu na pftistroji ACUSON S2000 uvedla, Ze hodnoty namétené linearni
sondou jsou stabilni u povrchové ulozenych 1ézi. (Yamanaka a kol., 2013, s. 1239-1244)

Nami ziskané hodnoty byly naméteny ze stabiln€ poloZeného fantomu. Pii ultrazvukové
elastografii hraje pohyb dulezitou roli, obzvlast pti vySetienich btfisnich organti. (Harper a kol.,
2013, s. 927-931) Pro omezeni dychacich pohybtu je doporuceno pii elastografickych
vySetfenich po nékolik vtetin zadrzet dech. (Barr a kol., 2015, s. 845-861) Autofi studie z roku
2018 provedli méfeni pomoci pfistroji Aixplorer SuperSonic Imagine (Francie) a ACUSON
S3000 (Siemens Healthcare, Némecko) s fantomem polozenym na piistroji vydavajicim
vibrace simulujici pravidelné somatické pohyby. Pro studii vyuzivali fantom se znamou
elasticitou 3 kPa a 16,9 kPa a konvexni s linedrni sondu. Hodnoty naméfené pfistrojem
Aixplorer s konvexni sondou byly stabilngjsi pro pohybujici se fantom s nizsi elasticitou. Pro
vy$si hodnoty elasticity byly hodnoty rozdilné. U ptistroje ACUSON S3000 nebyla prokazana
stabilita na konvexni 1 linearni sond€. Namcfené hodnoty byly vétSi pii vibracich nez
V klidovém rezimu. Pfi znalosti vlivu pohybu na citlivost jednotlivych pfistrojii lze tyto
poznatky vyuzit ptfi vySetfeni neklidnych pacientii nebo v pediatrii. (Shin a kol., 2018, s. 14—
20)
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Odchylky namétenych hodnot nezavisi pouze na pfistroji, ale také na pouzité sondé.
Pfeifer a kol. pfedpokladaji, Zze rozdily mezi sondami mohou byt zptisobeny rozdilnym poctem
meénicl a také ménicim se profilem paprsku s pfibyvajici hloubkou. (Pfeifer a kol., 2016, s.
477-481)

Vliv na naméfené hodnoty mé také zvolend velikost ROI. V nasi praci jsme zvolili
velikost ROI 10 mm pro konvexni sondu a 6 mm pro linearni sondu. Seliger a kol. uvadi, ze
moznost pfizpisobeni ROI zvySuje pfesnost méfeni elasticity. Fixni primér ROI muze
zpusobovat nepiesnosti, hlavné v ptipad¢, kdy je vétsi nez méfena 1éze. Nejvalidnéjsi metoda
méteni hodnot elasticity na fantomu je pomoci variabilniho ROI, kviili moznosti piizpiisobeni
velikosti méteného valce. Omezeny prostor ve fantomu muize byt divodem nerovnomérného
Sifeni stfiznych vin. (Seliger a kol., 2017, s. 357-365) Také pramér cilové 1éze signifikantné
ovliviiuje hodnoty Youngova modulu pruznosti pfi pouZiti shearwave elastografie. (Carlsen a
kol., 2015, s. 236-241)

Studie zabyvajici se strain elastografii uvedla, ze umisténi ROI blizko ke zdroji napéti,
mize zpusobit vyssi relativni hodnoty elasticity tkani. (Havre a kol., 2011, s. 559-568)

Vysledky naseho méfeni poukazuji na fakt, Zze mezi jednotlivymi hodnotami jsou
statisticky signifikantni rozdily. Tento vysledek koresponduje s vétSinou nami dohledanych
studii.

Ve studii Shiina a kol. (2015, s. 3361-3367) autofi ziskavali informace z 15 naméfenych
hodnot. V ramci nasi prace jsme pouzivali primémé hodnoty elasticity z 30 naméfenych
hodnot, coz je pro srovnani vic nez dostatecné.

Ttetim cilem bylo ovéfit rozdily v hodnotach naméfenych radiologem a studentem.
Hodnoty rozptylu u linearni sondy byly vyrazné nizsi nez hodnoty rozptylu u konvexni sondy.

Studie Muna a kol. zroku 2013 se zabyvala intraobservacni a interobservacni
reprodukovatelnosti na fantomu simulujicim prsni tkan, ktery vySetfovali linedrni sondou.
Autofi pro vyzkum pouzivali pfistroje Aixplorer a porovnavali hodnoty 4 sonografisti
S elastografickymi zkuSenostmi od 1 do 3 let. Studie potvrdila velmi vysokou
reprodukovatelnost a shodu mezi v§emi sonografisty. Hodnoty ukazaly velmi dobrou shodu.

Autofi studie uvadi, Ze intraobservacni variabilita souvisi se zkuSenostmi jednotlivych
sonografistll, coz vysvétluje vyssi odchylku sonografisty s nejmensimi zkuSenostmi. (Mun a
kol., 2013, s. 1039-1043).

Studie Zhanga a kol. uvadi hodnotu statistické signifikance p< 0,001 pro intraobservacni
variabilitu pfi hodnoceni nadorii Stitné zlazy pomoci elastografického pfistroje S2000 US

machine (Siemens). (Zhang a kol., 2012, s. 1-8)
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Seliger a kol. provadéli komparativni studii mezi bodovou shearwave elastografii
(ACUSON S3000 — Siemens a Epiq 7 - Philips) a shearwave elastografii (Aplio 500 - Toshiba).
Ve vysledcich studie autofi uvedli, ze intraobservacni variabilita je lepsi u pfistrojii
obsahujicich shearwave elastografii (SWE) nez u pfistroji s bodovou shearwave elastografii
(pSWE). Autofti studie dale prokazali, ze 1éze o elasticité 45 az 80 kPa je obtizné zméfit in vivo
pomoci pSWE. Hodnoceni takto vysokych elasticit na fantomu neni optimalizovano a muize
dochazet k ¢astym chybam, protoze stfizné viny dosahuji vysoké rychlosti a nizkého posunu a
systém neni schopny adekvatné detekovat stfizné viny. (Seliger a kol., 2017, s. 357-365)

Schopnost shearwave elastografie zavisi taktéz na hodnoté tuhosti a priméru léze.
Carlsen a kol. (2015, s. 236-241) uvadi, ze pro cilové objemy o elasticité vétsi, nez je 80 kPa a
velikosti mens$i nez 2 cm, je shearwave elastografie nespolehliva. Diivéjsi studie ukézaly, ze
pti stiedni hodnoté elasticity (25 kPa) s ptibyvajici hloubkou klesa rychlost stfiznych vin.
Nejlépe je tento efekt viditelny pfi méfeni na tuzsich cilovych objemech, na objemech o nizké
cilové elasticité je tento efekt zanedbatelny. V praxi Ize téchto poznatkil vyuzit pii hodnoceni
stadia cirhozy jater. Elasticita normalnich a cirhotickych jater ma hodnotu mezi 4 a 12 kPa.
Autofi studie popisuji, ze rychlost stfiznych vin u povrchovych i hloubéji uloZenych 1¢zi je
shodna, za ptedpokladu, Ze dané 1éze maji nizkou hodnotu Youngova modulu pruznosti. Je zde
rozdil oproti strain elastografii, ktera poskytuje lepsi diagnostické informace z tuz$ich nez
meékcich 1ézi. (Havre a kol., 2008, s. 1638—1650)

Ve vétsin€ publikovanych studii hodnoty popisujici intraobservaéni variabilitu ukazovaly
velice dobrou shodu. V nasem vyzkumném Setfeni jsme oproti tomu zaznamenali statisticky
signifikantni rozdily mezi vétsinou jednotlivych méfeni.

Soucasti praktické casti této diplomové prace byla 1 vyzkumné otdzka zabyvajici se
srovnanim ¢asu mezi radiologem a studentem. Vychézeli jsme ¢asovych hodnot uvedenych na
prvnim a poslednim elastogramu. Rozdil mezi ¢asy byl u prvniho pfistroje SuperSonic Imagine
Aixplorer téméf 16 minut. DelSi ¢as méfeni u studenta je zptisobeny faktem, Ze Slo o prvni
meéfeni vibec. Naopak u pfistroje SuperSonic Aixplorer Ultimate byl delsi ¢as méteni u
radiologa nez u studenta ovlivnény nespravnym nastavenim oblasti zajmu (ROI).

Nase prace méla nekolik limitaci ovliviigjicich validitu kvantitativniho vyzkumného
meéfeni. Prvnim limitem je skutecnost, ze se jednalo o experimentalni fantomovou studii, ve
které jsme pouzili pouze jeden fantom napodobujici normalni a patologickou tkan. DalSim
omezenim miiZze byt konstrukce fantomu, ktery obsahuje homogenni pravidelné valce umisténé
vV homogenni vyplni. Na rozdil od somatickych tkani, které maji heterogenni strukturu a

novotvary maji ziidkakdy tvar vélce. U fantomu, na kterém jsme méfili, uplynula zarucni doba,
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coz bohuzel znemoznilo kontrolu naméienych hodnot s hodnotami uvedenymi v uzivatelské
ptiruc¢ce fantomu.

Dalsi limitaci mohou byt podminky, za jakych byly hodnoty elasticity ziskavany. Méteni
na fantomu, na rozdil od méfeni in vivo, neni ovlivnéno klinickymi podminkami (dychéni,
mnozstvi tukové tkan¢ pacienta), jez puisobi na vysledné hodnoty. (Fontanilla a kol., 2014, s.
476)

Limitem muize byt i rozdil v dobé vyroby jednotlivych pfistrojl, coz mize mit za nasledek
ovlivnéni intraobservacni 1 interobservacni variability. Nejstar§im ultrazvukovym piistrojem
byl SuperSonic Aixplorer Ultimate z roku 2013, naopak Samsung Medison RS80 Evo je z roku
2020. Rok vyroby piistroje Samsung Medison RS80 Evo muize byt pri¢inou nedohledani
validnich zdroju, které¢ by se vztahovaly pfimo k tomuto typu pfistroje, jelikoz neni na trhu
dostate¢né dlouhou dobu.

Dalsi limitaci vyzkumné ¢4sti této prace muze byt unava u meteni pomoci linearni sondy.
Interobservaéni variabilita byla ovlivnéna nerovnomérnymi zkusenostmi mezi radiologem a
studentem, z podobného divodu jsou vétsi rozdily mezi namé&fenymi hodnotami u studenta.

Dalsim limitem je ziskani hodnot pouze ze tii ptistroji, které jsou ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Pro zvySeni miry validity by bylo vhodné realizovat vyzkumné méfeni na vice

pfistrojich.
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ZAVER

Tato diplomové prace se zabyva relativné novou diagnostickou zobrazovaci metodou
elastografii, ktera hodnoti elastické vlastnosti tkani. Jeji hlavni vyhodou je kvantifikace
klasického palpacniho vysetfeni v kPa, schopnost zobrazeni v redlném Case a dobré prostorové
rozliSeni schopné rozlisit i malé 1éze. Vysledkem vySetteni je nejen klasicky ultrazvukovy
B-mod, ale také obraz piekryty elastogramem kodujici barevné elasticitu danych tkani.

V praxi se nejcastéji vyuziva pro doplnéni informaci pti diagnostice benignich a malignich
lozisek.

V ramci naseho vyzkumného Setfeni byl hlavni cil diplomové prace i jeho tfi dil¢i cile
splnény. Cilem bylo porovnat hodnoty elasticity naméfené radiologem a studentem na fantomu
pomoci ptistupnych ultrazvukovych pfistroji ve Fakultni nemocnici Olomouc. Pro formulaci
cile prace a néaslednou tvorbu hypotéz jsme vychdzeli zjiz provedenych studii, které
poukazujici nejen na vliv zkuSenosti radiologii, ale také na ultrazvukové pfistroje s funkci
elastografie riznych firem ovliviujici vysledné hodnoty elasticity. Vyzkumna ¢ast prace byla
provedena prostiednictvim méteni konvexni a lineérni sondou.

Z vysledki prvniho dil¢iho cile, ktery se zabyval srovndnim hodnot mezi radiologem a
studentem vyplyva, Ze naméfené hodnoty vykazuji statisticky signifikantni rozdil, coZ je
V rozporu s tvrzenim vyrobce, ktery uvadi, ze shear wave elastografie neni zavisla na
zkuSenostech vySettujiciho.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme v ramci druhého dil¢iho cile také zaméftili na
srovnani jednotlivych ultrazvukovych pfistrojii. Ze ziskanych primérnych hodnot elasticity
byl potvrzen statisticky signifikantni rozdil mezi jednotlivymi ultrazvukovymi pfistroji.

Ttetim dil¢im cilem a z ného vyplyvajici hypotézou bylo ovéfit rozdil mezi naméfenymi
hodnotami u jednotlivych operator. Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze mezi hodnotami
namétfenymi na jednotlivych fantomovych valcich jsou statisticky signifikantni rozdily.

Soucasti této diplomové prace byla také vyzkumna otazka, kterd se zabyvala ¢asem
meéfeni radiologa a studenta a dle naSich ptfedpokladii se prokéazala krat§i doba méfeni u
zkuseného radiologa.

Tato prace by mohla slouzit jako teoretické vychodisko pro dalsi vyzkumné méteni

Vv oblasti elastografie nejen in vitro, ale také pii pouziti v klinické praxi.
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