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STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie techniki i strategii badania ultrasonograficznego z zasto-
sowaniem ultrasonograficznych Srodkow kontrastujacych w diagnostyce zmian ogniskowych
watroby w zalezno$ci od wskazan i obrazu klinicznego.

SEOWA KLUCZOWE
Ultrasonograficzne Srodki kontrastujace, zmiany ogniskowe watroby.

SUMMARY

The aim of the paper is to present the technique and strategy of ultrasound examination with
the use of ultrasound contrast agents in the diagnosis of facal liver lesions depending on the
indications and clinical situation.

KEY WORDS
Ultrasound contrast agents, focal liver lesions.

N\

BRACCO
- v

LIFE FROM INSIDE




- Maciej Jedrzejczyk

DIAGNOSTYKA ZMIAN OGNISKOWYCH WATROBY Z ZASTOSOWANIEM
- ULTRASONOGRAFICZNYCH SRODKOW KONTRASTUJACYCH - STRATEGIA BADANIA.

WSTEP

Badanie ultrasonograficzne (usg) z uzyciem ultrasonograficznych
$rodkow kontrastujacych (USK)jest narzedziem diagnostycznym
stosowanym od kilkunastu lat w wielu krajach amerykanskich, azja-
tyckich i europejskich. W 2004 roku powstaty pierwsze wytyczne
European Federation of Societes for Ultrasound in Medicine and Bio-
logy (EFSUMB) dotyczace badania zmian ogniskowych watroby (ZOW)
tg metoda. Najnowsze zalecenia dotyczace diagnostyki ultrasono-
graficznej z USK watroby to wytyczne z 2020 roku kilku towarzystw
naukowych pod egida World Federation for Ultrasound in Medicine
and Biology (WFUMB), EFSUMB, Asian Federation for Ultrasound in
Medicine and Biology (AFSUMB), Amercian Institiute of Ultrasound in
Medicine (AIUM)i Latin American Federation of Societes for Ultraso-
und in Medicine and Biology (FLAUS).

Czutosé i swoistosc usq z USK przewyzsza te cechy wielofazo-
wego badania tomografii komputerowe] (TK) w diagnostyce guzéw
watroby i jest zblizona do rezonansu magnetycznego (RMJ*“%, Po-
nadto w fachowej literaturze oraz zaleceniach podkresla sig wy-
sokie bezpieczenstwo stosowania ultrasonograficznych srodkow
kontrastujacych zaréwno w populacji pediatrycznej jaki i u 0s6b
dorostych®®, 7 tego tez powodu moze to by¢ metoda z wyboru
u 0s6b z niewydolnoscia nerek lub u ktdrych istniejg przeciwwska-
zania do wykonania TK lub MR. Badanie usg z USK wykonuje sie
takze w przypadku niejednoznacznych wynikow powyzszych badan
obrazowych lub biopsji, ale najczesciej jest stosowane jako konty-
nuacja klasycznego badania ultrasonograficznego w skali szarosci,
ktare zwykle nie daje jednoznacznej odpowiedzi co do charakteru
wykrytej zmiany ogniskowej°.

TECHNIKA BADANIA

Badanie ultrasonograficzne z zastosowaniem ultrasonograficznych
srodkow kontrastujacych w diagnostyce Z0W polega na dozylnym
podaniu mikropecherzykdw gazu pokrytych specjalnymi ostonkami
w celu obserwacji dynamicznych zmian w obrazie mikro- i makro-
-krazenia migzszu watroby i jej zmian ogniskowych. Dziatanie ultra-
sonograficznego $rodka kontrastujacego opiera sie na odbijaniu
i rozpraszaniu przez drgajace mikropecherzyki fali ultradzwigkowe;,
co powoduje wzmocnienie obrazu w badanym obszarze. Efekt ten
jest mozliwy dzigki zmianie objetasci mikropecherzyka pod wpty-
wem cisnienia wywieranego przez wigzke usg.

Obecnie na $wiecie zarejestrowane sg rozne ultrasonograficzne
Srodki kontrastujace. W Polsce dopuszczony do uzytku w diagnosty-
ce zmian ogniskowych w watrobie jest tylko jeden z nich - szescio-
fluorek siarki (SF6) otoczony btong fosfolipidowa (nazwa fabryczna
SonoVue” w Europie i Azji lub Lumason” w Ameryce Pétnocnej). Jest
to Srodek kontrastujacy wewnatrznaczyniowy, tzn. nie przemiesz-
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cza sie poza tozysko naczyniowe. Podczas badania obserwuje sie
fazowe wzmocnienie migzszu watroby oraz zmian ogniskowych. Wy-
réznia sie trzy fazy badania - poczatkowa, krotkg (ok. 20 sekund)
faze tetnicza, nastepnie faze wrotno-zylng (do ok. 120 sekundy) oraz
pézna, ktora trwa zwykle do 4-8 minuty po podaniu USK™. Istnieje
takze $rodek kontrastujacy specyficzny dla migzszu watroby, po
podaniu ktorego wyroznia sie dodatkowo faze opdzniong powyzej 8
minuty po podaniu USK, trwajaca do 30 minut".

Dawki USK w aplikacji dozylnej sq stosunkowo mate w poréwna-
niu z tymi w TK lub RM. W zaleznosci od sytuacji kliniczno-diagno-
stycznej, masy ciata pacjenta, wielkosci watroby i innych czynnikow,
objetos¢ podawanego Srodka kontrastujgcego waha sie od Tml do
4,8 ml ($rednia, najczesciej stosowana dawka to 2.4 ml). Badanie
mozna powtdrzy¢ kilkukrotnie zaraz po zaniknigciu wzmocnienia
migzszu watroby (po ok. 10 minutach od pierwszego podania). Ca-
tos¢ przebiegu badania powinna zostac zarchiwizowana w postaci
petli filmowych oraz reprezentacyjnych dla poszczegdlnych czesci
badania zdjec (w celu udokumentowania badania oraz powtornej
jego analizy). Badanie usg z USK cechuje sie wysoka rozdzielczo-
$cig przestrzenng (w zaleznosci od zastosowane] czestotliwosci
do dziesigtych czesci milimetra) oraz czasowg (do kilkudziesigciu
klatek na sekunde)”. Obowigzkowo wykonuje sie wstepne badanie
usg w B-mode (w skali szaro$ci) oraz uzupetnia sig je o badanie
dopplerowskie zmian ogniskowych watroby. Ma to na celu ozna-
czenie lokalizacji widocznych w tym badaniu zmian ogniskowych,
zwtaszcza ptynowych i zwapnien oraz ocene makrokrazenia guzow
watroby i otaczajgceqo je migzszu.

Nalezy zaznaczy¢, ze do prawidtowej oceny badania konieczna
jest znajomosc jego technicznych aspektow, biegta obstuga apa-
ratu usg oraz wiedza o artefaktach mogacych wystapi¢ podczas

obserwacji wzmocnienia migzszu watroby i jej zmian ogniskowych®.

OBRAZ WZMOCNIENIA ZMIAN OGNISKOWYCH WATROBY
Jako regute nalezy przyjac, ze zmiany ogniskowe typu ztosliwego
wyptukuja sie z USK szybciej od otaczajacego miazszu watroby,
zwykle juz w fazie wrotno-zylnej, przyjmujac obraz obszaréw hipo-
intensywnego wzmocnienia lub zmian catkowicie niewzmocnionych
(co uwydatnia sie zwtaszcza w fazie paznej). Zmiany ogniskowe nie-
ztosliwe wypetniaja sie USK w fazie tetniczej z rozng szybkoscia
oraz wzorcem wzmacnienia, a w fazach wrotno-zylnej oraz poznej
sg wzmocnione izointensywnie lub hiperintensywnie w poréwnaniu
Z ataczajacym migzszem watroby. W roznicowaniu na podtypy ta-
godnych guzow najwigksze znacznie ma faza tetnicza™.

Obraz zmian ogniskowych watroby w badaniu usq z USK w zalez-
nosci od ich budowy i charakteru przedstawiono w tabeli numer 1.
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TABELA 1.
Typowe wzorce wzmocnienia najczesciej wystepujacych zmian ogniskowych watroby w badaniu usg z USK na podstawie wytycznych

WFUMB/EFSUMBL.
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Nie ulega wzmacnieniu.

Nie ulega wzmocnieniu.

Nie ulega wzmocnieniu.

Wzmacnia sig jak otaczajacy
migzsz watroby - izointensywnie.

Wzmacnia sig jak otaczajacy

migzsz watroby - izointensywnie.

Wzmacnia sig jak otaczajacy
miazsz watroby - izointensywnie.

wzmacnia sie jak otaczajacy
migZzsz watroby - izointensywnie

wzmacnia sie jak otaczajacy
migZsz watroby - izointensywnie

wzmacnia sie jak otaczajacy
migzsz watroby - izointensywnie

Nieregularne wzmocnienie na
obwaodzie w postaci guzkow lub
pierscienia.

Czesciowe, postepujace
dosrodkowo wzmacnienie lub
catkowite wzmocnienie zmiany.

Catkowite wzmocnienie zmiany.

Hiperintensywne, szybkie,
odsrodkowe i catkowite
wzmacnienie zmiany, na poczatku
widoczne promieniscie utozone
naczynia w zmianie.

Hiperintensywne wzmocnienie.

Zmiana wzmacniona intensywniej
od migzszu watroby lub
izointensywnie.

Hiperntensywne, szybkie
wzmocnienie catej zmiany, nieco
niejednorodne.

|zointensywne wzmocnienie.

Izointensywne wzmocnienie.

Wzmocnienie jedynie na obwodzie
w postaci pierscienia, ewentualnie
wzmacnienie przegrod.

Hiper- lub izointensywne
wzmocnienie obwodu zmiany
i przegrad.

Hipointensywne wzmocnienie
obwodu zmiany i przegrod.

Wzmacnia sig jak otaczajacy
migzsz watroby - izointensywnie.

Wzmacnia sig jak otaczajacy

miazsz watroby - izointensywnie.

Wzmacnia sig jak otaczajacy
miazsz watroby - izointensywnie.

Hiperintensywne, szybkie
wzmocnienie zmiany z widocznym
chaotycznym unaczynieniem
tetniczym.

[zo- lub hipointensywne
wzmocnienie.

Hipointensywne wzmocnienie.

Wzmocnienie zwykle tylko na
obwodzie zmiany.

Hipointensywne wzmocnienie
obwodu zmiany lub zupetny brak
wzmacnienia.

Hipointensywne wzmocnienie
obwodu zmiany lub zupetny brak
wzmaocnienia.

Intensywne, szybkie wzmacnienie
zmiany z widocznym chaotycznym
rozktadem naczyn.

Hipointensywne wzmocnienie
zmiany.

Hipointensywne wzmocnienie
zmiany lub zupetny brak
wzmocnienia.

Wzmocnienie na ocbwodzie zmiany
w postaci pierscienia.

Hipointensywne wzmocnienie
obwodu zmiany lub zupetny brak
wzmacnienia.

Hipointensywne wzmocnienie
obwadu zmiany lub zupetny brak
wzmacnienia.
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UWAGI DO TABELI NR 1. 2. Naczyniaki

1. Zmiany torbielowato-lite Nietypowy obraz wzmocnienia naczyniaka polega na szybkim,
W przypadku wzmocnienia sie czesci litej takiej zmiany, zwtasz- ca+kowit}/m ich Wzmoclnieni.u si juZ' w fazie.tetniczej (zwyk!e
cza pogrubiatych $cian, przegrod lub obszaréw litych zlokalizo- ma+e zrln.|an.y.do 1omm srf&chy)!L{b_n{ecaJrkothym wzmocnieniu
wanych przysciennie nalezy traktowa je jako podejrzane (np. sie 0 r6znej intensywnosci w pdzniejszych fazach (najczescie]

torbielakogruczolak). Zgodnie z zasada opisywana powyzej, jesli z powodu obecnosci zmian degeneracyjnych)”

czesel lite zakontrastowaty sie w fazie tetniczej i wyptukaty - BUZKOWY rozrost migzszu watroby.
W czesci zmian (20-50% w zaleznosci od ich wielkosci) w fazie

z USK, w nastepnych fazach mozemy podejrzewac obecnos$t
ogniska typu ztosliwego®.

wrotnej i paznej widoczna jest charakterystyczna tzw. blizna
centralna, nie ulegajaca wzmocnieniu". (Ryc. 1).

Ryc. 1. Badanie CEUS ogniskowego rozrostu guzkowego migzszu watroby. a) Przed podaniem USK w obrazowaniu w skali szarosci - pomiary. b) Przed podaniem USK
w obrazowaniu w skali szarosci z zastosowaniem opcji Power Doppler: widoczny jest promienisty rozktad naczyn w obrebie zmiany ogniskowej i modelowanie naczyn na
tej zmianie. c) Po podaniu USK - poczatkowy okres fazy tetniczej: wzmocnienie odsrodkowe duzych naczyn tetniczych w obrebie zmiany ogniskowej. d) Kofcowy okres
fazy tetniczej: cata zmiana wzmocniona jest hiperintensywnie, nieco niejednorodnie. e) Faza wrotna: utrzymuje sie hiperintensywne wzmocnienie zmiany ogniskowej
z drobnym obszarem niewzmocnionym potozonym centralnie - tzw. blizny centralne]. f) Faza pozna: zmiana nadal wzmocniona jest intensywnie z widoczna blizng centralna.
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4. Gruczolak watroby.

W przypadku zmian wigkszych niz 40 mm Srednicy wzmocnienie
jest niejednorodne (z powodu obecnosci ognisk krwatacznych lub
martwiczych). Nastepnie w fazie wrotnej i poznej zwykle zmiany
te wzmocnione sg dyskretnie stabiej od otaczajacego migzszu,
czasami niejednorodnie - z obszarami niewzmocnionymi. De-
cydujacym dla postawienia rozpoznania okresem badania jest
koficowy odcinek fazy tetniczej i faza wrotno-zylna™.

Ropien

Wzmaocnienie moze obejmowac takze pasmo migzszu wokdt
zmiany lub tez przegrody (tzw. obraz plastra miodu). Poniewaz

FR 10Hz
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75%
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75%
Cc42

Gen
MI0.04 |
Contrast
§1%

obraz ropnia po podaniu USK moze sugerowa¢ obecnosé zmiany
ztosliwej, wazna jest znajomas$¢ kontekstu klinicznego.

Ogolnie zmiany zapalne jak np. ogniska sarkoidozy, czy inne
pseudo-guzy zapalne posiadajg niecharakterystyczny wzor
wzmocnienia, mogacy imitowac obraz zmian przerzutowych®.

. Przerzuty

Zwykle w fazie poznej obserwowany jest zupetny brak ich wzmoc-
nienia (tzw. obraz czarnych dziur). Dotyczy to takze wigkszosci
zmian pierwotnych ztosliwych w migzszu watroby, np. raka wtok-
nisto-blaszkowatego, migsakow, ognisk chtoniaka®. (Ryc.2.)

Tissue

Contrast
91%

C40
CGen
MI0.08

Ryc. 2. Badanie CEUS przypadkowo wykrytej zmiany ogniskowej u pacjenta z zespotem metabolicznym. a) Przed podaniem USK w obrazowaniu w skali szarosci: widoczna
jest hipoechogeniczna, owalna zmiana ogniskowa w sttuszczonym miazszu watroby, w seg. 6. b) Przed podaniem USK w obrazowaniu w skali szarosci z zastosowaniem opcji
Power Doppler uwidoczniona kilka drobnych naczyn w obrehie zmiany c) Po podaniu USK - poczatkowy okres fazy tetniczej: widoczne jest naczynie tetnicze dochodzace
do obserwowanego ogniska d) Koricowy okres fazy tetniczej: cata zmiana wzmocniona jest hiperintensywnie, jednorodnie. e) Faza wrotna: zmiana staje sie dyskretnie

hipointensywna. f) Faza pozna: zmiana wyptukuje sie z USK. Obraz usg po podaniu USK jest typowy dla bogato unaczynionej zmiany przerzutowej - w tym przypadku
pochodzenia neuroendokrynnego.
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7. HCC

Obraz wzmocnienia raka pierwotnego watroby w badaniu usg z USK
nie jest jednoznaczny i zalezy od stapnia zroznicowania tego nowo-
tworu. Typowy obraz dla ztosliwego charakteru posiadajg zmiany
nisko zréznicowane i zwykle o wielkosci powyzej 10 mm Srednicy
-wzmacniajg sie hiperintensywnie w fazie tetniczej, nastepnie wyka-
ZUjq stabsze wzmacnienie od otaczajacego miagzszu watroby w prze-
dziale 60-180 sekund od podania USK. W fazie poznej sa wzmocnione
hipointensywnie lub sg catkowicie niewzmocnione. W przypadku
wiekszych zmian ($rednica > 20 mm)w fazie tetniczej obserwuje sie
chaotyczny rozktad naczyn tetniczych (tzw. objaw koszyczka) oraz
obszary niewzmocnione - martwicy lub pokrwotoczne? % (Ryc. 3.)

CEL | STRATEGIA BADANIA
Zale7a one od wskazan do wykonania badania usg z USK oraz od
tego, czy mamy do czynienia z marskoscig watroby lub nie.

1. WATROBA BEZ CECH MARSKOSCI

a) Charakterystyka wykrytej przypadkowo w badaniu usg w skali sza-
rosci pojedynczej zmiany agniskowej w watrobie.
Podczas badania zmiana ogniskowa powinna znajdowac sie
caty czas w polu widzenia. Najkorzystniej jest obserwowac ja
w podwajnym oknie obrazowania podzielonym na podglad w skali
szaroSci oraz ze wzmocnieniem kontrastowym. Réwnoczesnie
z podaniem pacjentowi USK uruchamiamy pomiar czasu. Ciggta

Ryc. 3. Badanie CEUS kilku ognisk u osoby z zaawansowana marskoscia watroby i wodobrzuszem. a) Przed podaniem USK w obrazowaniu w skali szarosci uwidoczniono
kilka zmian ogniskowych w ptacie prawym watroby. b) Przed podaniem USK w obrazowaniu w skali szarosci z zastosowaniem opcji Power Doppler: widoczne jest mode-
lowanie naczyn na zmianach ogniskowych. c) Po podaniu USK - poczatkowy okres fazy tetniczej: 2 zmiany wzmacniaja sie hiperintensywnie, niejednorodnie. d) Koricowy
okres fazy tetniczej: obserwowane zmiany wzmocnione s hiperintensywnie, nieco niejednorodnie. e) Faza wrotna: zmiany wzmocnione sg izointensywnie. f) Na granicy
fazy wrotnej i poznej: widoczny jest poczatek wyptukiwania sie USK z obserwowanych zmian ogniskowych - obraz CEUS jest typowy dla stabo zroznicowanych HCC.
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obserwacja zmiany ogniskowej powinna trwac od czasu poczat-
kowego wzmocnienia (faza tetnicza) przez okoto 60 sekund (do
$rodkowego okresu fazy wrotnej). Nastepnie mozna przerwac
obserwacje zmiany na okres minuty (w tym czasie mozna prze-
patrze¢ migzsz watroby w poszukiwaniu dodatkowych zmian
ogniskowych hiper- lub hipointensywnych). Obserwacje zmia-
ny nalezy kontynuowac w fazie poznej przez kilka-kilkanascie
sekund z przerwami lub w sposob ciggty, az do 4-6 minuty po
podaniu Srodka kontrastujacego. Catos¢ badania powinna by¢
zarchiwizowana w postaci plikew filmowych. Wnioski z badania
i diagnostyke roznicowg zmian ogniskowych watroby nalezy
opieraC na opracowanej przez ekspertow WFUMB/EFSUMB tabeli
schematdw typowego wzmocnienia dla poszczegdlnych guzéw'.
W celu doktadniejszej oceny badanej zmiany agniskowej w fazie
tetniczej mozemy podac¢ druga, mniejsza o potowe dawke USK
i obserwowac ja, dodatkowo zwiekszajac ilosc klatek na sekunde
oraz podwyzszajac nieznacznie indeks mechaniczny (np. z 0,02
do 0,04). Druga opcjg jest wtaczenie pod koniec fazy tetniczej
krotkotrwatego impulsu o wysokim indeksie mechanicznym, tzw.
FLASH", co pozwala na ponowng ocene naptywu $rodka kontra-
stujacego do zmiany ogniskowej®Z.

B) Charakterystyka wykrytych przypadkowo w badaniu usg zmian

ogniskowych w wqtrabie.

Jezeli zmiany ogniskowe sg podobne do siebie np. posiadaja
morfologie naczyniakow, wybieramy do badania najwieksza
z nich lub nieco sig wyrdzniajaca. Optymalng sytuacja jest uwi-
docznienie w jednym oknie obrazowania kilku z nich. Po wyko-
naniu badania tak jak w punkcie 1A i nie stwierdzeniu zmian
0 wzmacnieniu hipointensywnym w fazie wrotno-zylnej lub
poznej (ztosliwych), mozna oceni¢ kazda z nich po podzieleniu
pozostatej dawki Srodka kontrastujgcego na mniejsze i obser-
wacji przez przynajmniej 40 sekund od poczatku wystapienia
wzmocnienia kazdej z nich. Jesli zmiany sg potozone blisko sie-
bie (jeden ptat) mozna je obserwowa¢ naprzemiennie za pomoca
powolnego omiatania wigzka usg przy réwnaczesnej archiwizacji
cyfrowej badania. Pozwoli to na ponowne odtworzenie przebiegu
badania klatka po klatce i doktadniejsza ich ocene °'.

C) Charakterystyka zmiany ogniskowej w wqtrobie, ktorej diagnostyka

w TK lub RM nie powiodta sie.

Po uwidocznieniu zmiany ogniskowej i upewnieniu sie, ze jej lo-
kalizacja, wielkosc¢ i morfologia odpowiada diagnozowanej w po-
przednio wykonanych badaniach obrazowych, przeprowadzamy
badanie usg z USK jak w punkcie 1.A.%%

D) Poszukiwanie zmian przerzutowych w wgtrobie.

W trakcie podawania pacjentowi USK nalezy uruchomié funkcje
pomiaru czasu i wtaczy¢ archiwizacje badania. Tuz po wysta-
pieniu wzmaocnienia w naczyniach tetniczych nalezy rozpoczac
przepatrywanie migzszu watroby w przekrojach poprzecznych
i podtuznych szybkimi, ptynnymi ruchami gtowica (jesli to moz-

liwe przy wstrzymaniu wdechu przez pacjenta). Ta cze$¢ badania
ma na celu uwidocznienie zmian bardzo dobrze unaczynionych,
jednak moze by¢ niemozliwa do prawidtoweqo przeprowadzenia
z uwagi na krotki czas trwania fazy tetniczej. Najwazniejsza jest
nastepnajeqo cze$¢, podczas ktdrej, w fazie wrotno-zylnej i poz-
nej, nalezy przeskanowac migzsz watroby powolnymi, ptynnymi
ruchami gtowicg w celu wykrycia zmian ogniskowych hipointen-
sywnych na tle otaczajacego migzszu watraby lub tzw. czarnych
dziur (bezechowych obszarow). Pozwoli to na wykrycie ztosliwych
ognisk, oszacowanie ich ilosci, lokalizacji i wielkosci 22,%.
Komentarz: Nie zaleca sie stosowania badania usg z USK w celu
wykrycia zmian ogniskowych o charakterze tagodnym, ktdre nie
zostaty wezesniej uwidocznione w badaniu usg w skali szarosci.
Trudnosc palega gtéwnie na kratkim czasie trwania fazy tetniczej
iw zwigzku z tym brakiem mozliwosci doktadnego przeskanowania
w tym czasie cateqo migzszu wqtroby.

E) Charakterystyka ropnia w przypadku podejrzenia klinicznego

abecnosci takiej zmiany.
Postepujemy tak, jak opisane to zostato w punkcji 1A. Zmiane
mozna obserwowac krécej, do okoto 3-4 minuty po podaniu USK.

2. WATROBA MARSKA
A) DIAGNOSTYKA WIDOCZNEJ W BADANIU USG ZMIANY OGNISKOWEJ

MIAZSZU WATROBY W KIERUNKU ROZPOZNANIA HCC.

Podczas badania zmiana ogniskowa powinna znajdowac sie caty
czas w polu widzenia. Nalezy koniecznie w tym przypadku korzy-
sta¢ z opcji podwdjnego okna obrazowania. Po podaniu USK ob-
serwujemy zmiang ogniskowa przez okoto 60 sekund. Nastepnie
mozna przerwac obserwacje i powrdcic do niej w fazie wrotno-zyl-
nej i fazie poznej (tu nalezy kontynuowac badanie az do 6 minuty
po podaniu $rodka kontrastujgceqo). Cato$¢ badania powinna by¢
zarchiwizowana w postaci plikew filmowych. Wnioski z badania
i diagnostyke rdznicowa zmian ogniskowych watroby nalezy opie-
ra¢ na opracowanych przez ekspertow WFUMB i American College
of Radiology (ACR) kryteriow LI-RADS-S rozpoznania HCC w badaniu
usg z USK. W typowych przypadkach raka watrobowokomérkowego
(gtownie nisko-zroznicowaneqo) charakteryzuje wolniejsze wyptu-
kiwanie sie z USK niz innych zmian ztosliwych - w fazie poznej?.

B) Badanie uzupetniajgce po TK lub MR w celu scharakteryzowania

zmiany ogniskowej.

Przeprowadzamy to badanie tak, jak opisano to w punkcie 2.A.
Warunkiem niezbednym do wykaonania badania jest uwidocznie-
nie w usg zmiany ogniskowej diagnozowanej w uprzednio wyko-
nanym badaniu obrazowym?,

C) Monitorowanie dynamiki wzmacnienia obserwowanych w usg

zmian ogniskowych.

Wytypowane i obserwowane zmiany ogniskowe badamy tak, jak
opisano to w punkcie 2.A. Wyniki i wnioski badania poréwnujemy
z tymi przeprowadzonym poprzednio®.
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D) Wybér zmiany ogniskowej o najbardziej podejrzanym obrazie w usg
z USK do biopsji.
W tym przypadku najwazniejszym kryterium jest hiperintensywne
wzmaocnienie sie zmiany ogniskowej w fazie tetniczej oraz powol-
ne jej wyptukiwanie sie w nastepnych fazach. Przeprowadzamy
to badanie tak, jak opisano to w punkcie 2.A. kolejno dla kazdej
podejrzanej zmiany w obrazie w usg w skali szarosci (zwykle
w watrabie marskiej sg to najwieksze lub pojedyncza wyroznia-
jaca sie z otoczenia zmiana ogniskowa). Inng strategig moze by¢
wytypowanie zmiany, ktora posiada hipointensywne wzmocnie-
nie w fazie wrotno-zylnej/péznej po pierwszym podaniu USK®2%,
Komentarz: Nie zaleca sie wykorzystywania badania usg z USK do
oceny stopnia zaawansowania choroby nowotworowej w przypad-
ku HCC oraz jako badania przesiewowego pacjentéw patencjalnie
zagrozonych rozwojem HCC.

PODSUMOWANIE

Badanie z zastosowaniem ultrasonograficznych srodkow kontra-
stujacych jest naturalnym rozwinieciem usg w skali szarosci wraz
z opcjami dopplerowskimi i nie powinno by¢ uzywane jako odrebne
narzedzie diagnostyczne. Jest ono cennym uzupetnieniem innych
badan obrazowych szeroko stosowanych w radiologii i diagnosty-
ce obrazowej. Z uwagi na wysokg czutosSc i swoistoS¢ w charak-
terystyce zmian ogniskowych watroby w wielu przypadkach moze
by¢ ono stosowane jako badanie pierwszego rzutu. Typowy obraz
wzmocnienia zmiany ogniskowej watroby pozwala na postawienie
pewneqo rozpoznania, ktere wraz z pozytywna korelacjg z danymi
klinicznymi nie musi by¢ weryfikowane. Ponadto zastosowanie tej
metody wydaje sie celowe takze ze wzgledu na bezpieczenstwo
oraz brak narazenia pacjenta na promieniowanie rentgenowskie.
Wpisanie badania ultrasonograficznego z USK w schemat diagno-
styczny w Polsce pozwolitoby na odcigzenie pracowni TK i RM oraz,
by¢ moze, skrdcenie czasu oczekiwania pacjenta na diagnoze.
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