Elastografie

Elastografie je neinvazivni metoda, zalozena na diagnostickém ultrazvuku nebo magnetické rezonanci,
zobrazujici elastické vlastnosti biologickych tkani. Metoda je obdobou palpac¢niho vysSetreni tkani, kdy je
nahmatana tuhost ve tkanich obvykle znakem néjaké nemoci nebo zdravotni komplikace. Elastografie vychazi ze
skutecnosti, Zze rizné biologické tkdné maiji rliznou elasticitu, a ze zmény elastickych vlastnosti ¢asto souviseji s
patologii nebo abnormalitami tkani. Podstatou metody je zkoumani odezvy zobrazovanych tkani na silové plsobeni.

Historie ultrazvukové elastografie se datuje priblizné od pocatku 80. let minulého stoleti. Nazev metody poprvé pouzil v
roce 1991 Ophir a jeho spolupracovnici. Méreni elastickych vlastnosti tkani pomoci magnetické rezonance (tzv.
Magnetic Resonance Elastography - MRE) predstavuje poprvé v r. 1995 Muthupillai a spol.

Zavedeni elastografickych metod do klinické praxe vychazi ze zkusenosti, ze mnoho patologickych tkani (napr.
nadorovych) vykazuje pfi ultrazvukovém nebo MR vysSetreni slaby kontrast nebo je nelze zobrazit vibec.
Ultrazvukova nebo MR elastografie zalozend na mapovani elastickych viastnosti tkdni je proto velmi vhodnou
metodou pro zobrazeni struktury a patologie takovych tkani.

Méreni elastickych vlastnosti prindsi zcela novou informaci o tkanich, kterou lze s vyhodou vyuzit pro Iékarskou
diagnostiku. Elastografické metody se v klinické praxi vyuzivaji zpravidla jako doplhkové metody, které pomahaji
zvysSovat specificitu diagnézy mnoha nemaoci. Velmi ¢asté je pouziti elastografie pri vysetreni jater, stitné zlazy
a lymfatickych uzlin, pfi screeningu rakoviny prsu a prostaty nebo pri vysetfovani v gynekologii. Méreni elastickych
vlastnosti Ize s vyhodou vyuzit rovnéz pri vysetfeni mozku, slach, mlécné Zlazy, slinivky, klize nebo dalsich
mékkych tkani. Zmény elasticity mohou poskytnou délezité klinické informace také pri hodnoceni srde¢ni
dysfunkce, selhdni ledvin nebo neurodegenerativnich onemocnénich. Zajimavou aplikaci je invazivni vysetreni
elastickych vlastnosti cév v podobé tzv. ultrazvukové intravaskuldrni elastografie. Méreni elasticity tkdni pomoci
magnetické rezonance se zaméruje predevsim na vysetreni jater, mozku a prsni tkané.

Ultrazvukova elastografie

K zobrazeni elastickych vlastnosti tkdni se pouZzivaji ultrazvukové viny, podobné jako u diagnostického ultrazvuku.
Vystupem ultrazvukové elastografie je ultrazvukovy B-obraz prekryty barevnou mapou, kdy je kazdému bodu
tkané (pixelu) v zajmové oblasti pfifazena urcita barva, ktera kéduje elastické vlastnosti prislusného bodu
zobrazované tkané. Mékké tkané byvaji obvykle kddovany teplymi odstiny (Cervend, zlutd), tuhé tkané pak
studenymi barvami (modra, fialova). Ultrazvukové elastografické metody rozliSujeme statické (kompresni) nebo
dynamické (shear waves).

Staticka ultrazvukova elastografie

Elastické vlastnosti tkdni se u této metody urcuji na zdkladé rozdilu UZ signalu pred a po kompresi tkané.
Stlaceni tkané se nejcastéji provadi pfimo mérici UZ sondou nebo pomoci vhodného externiho zafizeni, vyuzit Ize
ale i akusticky tlak fokusovaného UZ paprsku nebo fyziologické pohyby v organismu (napfr. tlukot srdce, pulsace
cév, dychani). Z nasnimanych dvojic obrazl tkané pred a po kompresi se vhodnymi korela¢nimi algoritmy pro
kazdy bod (pixel) zdjmové oblasti (Region of Interest - ROI) obrazu stanovuje mira deformace tkanovych struktur.
Nejcastéji se posun tkané vyhodnocuje jako ¢asovy rozdil UZ signald (paprsky A-mddu) odrazenych v rliznych
hloubkach tkané (méfici okna) pfed a po stlaceni. Casové posunuti méficich oken pfed a po kompresi AT se obvykle
vztahuje k ¢asové vzdalenosti méricich oken 7 pred kompresi:
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Zname-li napéti o (pUsobici silu), potom mdzeme po
dosazeni predchozi rovnice do rovnice Hookeova
zdkona urdit elasticitu tkané kvantitativné jako vypocet
Youngova modulu pruznosti v pascalech.

Dalsi moznost vyhodnoceni elasticity tkadni je zaloZzena
na metodé tkanového dopplera (Doppler Tissue
Imaging - DTI). Prostrednictvim dopplerovského méreni
je pri deformaci pocitana rychlost pohybu tkdné — pfi
kompresi se tkan pohybuje smérem od UZ sondy; pfri
relaxaci se tkdn pohybuje smérem k UZ sondé. Z
¢asové sekvence DTl obraz{ rychlosti pohybu tkané se
nasledné vyhodnocuje gradient (zména) rychlosti.
Nakonec je na zadkladé gradientd rychlosti odhadovana Invazivni duktdlni karcinom, elastografie manuéini kompresi
elasticita (Younglv modul) zobrazovanych tkani. Aby

bylo ve tkani dosazeno dostate¢nych rychlosti pohybu
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potrfebnych pro vypocet elastickych vlastnosti, musi byt tkan stlacovéna az o nékolik milimetrd. Pri takto velké
kompresi ovsem hrozi riziko posunu vysSetrované struktury mimo zobrazovanou oblast a ¢asto dochazi ke vzniku
tzv. halo efektu (rozmazani hranic objektu v obraze), ktery negativné ovliviiuje kvalitu vysledného obrazu.

Metoda zaloZzena na radiacni sile ultrazvukového paprsku (Acoustic Radiations Force Imaging - ARFI) vyuziva
velkého akustického tlaku fokusovaného ultrazvuku ke kompresi tkanovych struktur zamérenych ve fokusacni zéné
snimané oblasti. Radiac¢ni sila ma& smér sifeni ultrazvukovych paprskd, velikost sily roste s intenzitou
ultrazvukovych vin a je nejvétsi pravé ve fokusacni zoné. K vytvoreni méritelnych posund tkané (obvykle 1 az 20
uUm) je zapotrebi velmi intenzivniho UZ pulzu. Méreni posun( tkané zajistuji zobrazovaci (¢teci) UZ pulzy vyslané
pred a po aplikaci intenzivniho pulzu. Posuny tkéné jsou vyhodnoceny jako zmény UZ signald (paprsky A-médu)
pred a po kompresi tkané. V praxi se obvykle vySle jeden zobrazovaci pulz pro stanoveni pozice tkdné pred
stlacenim, intenzivni pulz zplsobujici kompresi tkdné a jeden nebo vice zobrazovacich pulzd, které stanovuji pozici
tkané po kompresi a monitoruji ndvrat tkdné zpét do plvodni polohy. Zatimco u ostatnich zplsob( stlaceni tkané
(napf. UZ sondou, externim zarizenim nebo fyziologickymi pohyby organismy) se U¢inny dosah komprese ve tkani
snizuje se vzdalenosti od zdroje deformacni sily (dosah typicky cca 5 cm), metoda zalozena na radiacni sile UZ
paprsku tuto limitaci prekondva. Komprese tkdni je v pripadé ARFI zarucena prakticky v libovolné hloubce, do které
je zamérena fokusacni zéna ultrazvuku. Vlivem Gtlumu <asti radiacni sily ve tkdnich nemusi byt presné znama
velikost sily. Vysledkem méreni proto neni kvantitativni popis elasticity, ale pouze odhad Youngova modulu na
zédkladé velikosti posunuti tkané. Kromeé toho s sebou prinasi vysokd intenzita fokusovaného ultrazvuku také vyssi
biologické riziko poSkozeni tkani a vétsi zahrivani ultrazvukové sondy.

Obecné vyhody statickych elastografickych metod spocivaji v jednoduchosti, Siroké dostupnosti a nizké cené.
Elastické vlastnosti Ize zobrazit klasickymi diagnostickymi ultrazvuky, které jsou doplnény o vhodny software s
algoritmem pro vypocet elasticity. Pouze ARFI systémy vyzaduji ultrazvukové sondy specidlni konstrukce pro
generovani intenzivnich ultrazvukovych vin. Samozrejmosti statickych metod je zobrazenf elasticity v redlném case.

K nevyhodam statickych metod patfi ¢astd neznalost velikosti deformacni sily, kterd neumoznuje urcit
elastické vlastnosti tkané (Younglv modul) kvantitativné. Elasticita se pak odhaduje pouze na zdkladé velikosti
deformace. Odhad elasticity pak souvisi s dalsimi limitacemi metody. Problematické je srovnani a
reprodukovatelnost vice elastogram(. Kazdy elastogram je viceméné origindl, pofizeny individuélné pro kazdého
pacienta za odliSnych podminek (napfr. tkan stlacuje kazdy lékar jinak, fyziologické pohyby v organismu jsou zdvislé
na pacientovi, apod.). Kvalita obrazu i jeho analyza potom silné zavisi na znalostech a zkusenostech Iékare. Jistou
nevyhodou je také méreni a zobrazeni elasticity pouze ve sméru UZ paprsku.

Dynamicka ultrazvukova elastografie

Dynamicka elastografie (nebo také Shear Waves elastografie, pfip. Transient elastografie} je metoda zalozend na
striznych vinach (shear waves). Tyto viny vznikaji jako odezva elastického odporu tkdné na mechanické vibrace s
nizkou frekvenci (asi 10-500 Hz) a Sifi se celym objemem tkdné v pricném sméru (Castice tkané kmitaji kolmo na
smér Sifeni ultrazvuku), podobné jako viny na vodni hladiné. Zdrojem vibraci mohou byt fyziologické pohyby v
organismu (napr. tlukot srdce nebo pulsace cév), Castéji pak externi vibratory nebo intenzivni pulzy akustického
tlaku vytvorené fokusovanym UZ paprskem (ARFI). Problém s kratkym dosahem plsobeni deformacnich sil ve
tkani mlze v pripadé ARFI fesit napr. pouziti vice fokusaénich zén UZ paprsku, které umoznuji vyvolat vznik
stfiznych vin ve vice hloubkach tkané.

Ultrazvukové viny se $ifi prostfedim v podéiném sméru. Céstice latky kmitaji ve sméru 3ifeni viny, pficemz dochéazi
ke zhustovani a zfedovani ¢astic prostredi ve sméru Siteni. Rychlost Sifeni podéinych vin ¢;je ovlivnéna elastickymi
vlastnostmi (objemovy modul pruznosti K) a hustotou prostredi p. PodéIné viny se mohou Sifit libovolnym hmotnym
prostredim: plynnym, kapalnym i pevnym. V biologickych mékkych tkanich je rychlost Sifeni podélnych vin asi 1400
az 1600 m/s.
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Strizné viny se mohou sifit pouze prostredim, které odoldvad namdéhani ve smyku, tj. pouze v prostfedi pevném. V
plynech ani kapalinach stfizné viny nevznikaji. Rychlost Sifeni stfiznych vin vs ve tkdnich je oproti rychlosti Sifeni
podélnych vin velmi nizkd (cca 1-10 m/s) a zavisi na smykovych elastickych vlastnostech (G = E/3) a hustoté p

prostredi:
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Elasticitu tkani (Younglv modul £) Ize odhadnout z pfedchozi rovnice na zdkladé namérené rychlosti Sifeni
striznych vin (vs) ve tkdnich. Hustotu biologickych tkani (p) obvykle dosazujeme jako konstantu. Prlmérna hustota

mékkych tkani (prsni tkan, prostata, jatra, ledviny) je priblizné 1047+5 kg/m3.

Rychlost Sifeni viny se urcuje korelacnimi algoritmy jako vysledek miry posunu kazdého bodu (pixelu) tkané v Case.
Posun tkané se stanovuje podobné jako u statické UZ elastografie jako jako zmény UZ signald (paprsky A-mdédu)
pred a po kompresi tkané. Aby bylo mozné rychlost Sifeni stfiznych vin tkdnémi urcit, je nutné snimkovat zajmovou
oblast s velmi vysokou opakovaci frekvenci, raddové v tisicich Hz (¢asto 5 000 az 20 000 snimk(/s). Pri rychlosti
stfiznych vin cca 1-10 m/s totiz tyto viny opoustéji snimanou oblast za velmi kratkou dobu (napfr. pro velikost

snimané oblasti 10 cm opusti viny scénu za 1/10 az 1/100 s). Pfi opakovaci frekvenci konvencnich UZ systémd (50-



60 Hz) se strizné viny ze snimané scény vytrati jiz béhem pofizovani snimku a nelze je tedy detekovat. Vibrace,
které ve tkanich vytvareji stfizné viny, mohou na pocatku méreni maskovat uzite¢né signaly a museji byt pred

vypoctem rychlosti Sifeni striznych vin ze signalu odfiltrovany. Vyhodnoceni rychlosti stfiznych vin a tedy i
elastickych vlastnosti tkanf se provadi v redlném case.

Jednoznac¢nou vyhodou Shear Waves elastografie je pfimo kvantitativni popis elasticickych vlastnosti tkané
(YoungClv modul), protoZe jsou zndmé vSechny parametry nutné pro vypocet - rychlost sirfeni striznych vin a
hustota tkdné. DalSi vyhodou je velmi presna lokalizace a detekce i milimetrovych |ézi. Metoda neni az tolik zavisla
na zkuSenostech |ékare a je jednoducha na obsluhu, kompresi tkdné obvykle zajistuje pristroj dle nastavenych
parametrl. Zna¢nou vyhodou je také moznost reprodukce, srovnavani a snadnéjsi analyzy obraz{, protoze kazdy
elastogram je pofizen viceméné stejnym zplsobem.

Hlavni nevyhodou dynamické elastografie je zejména
vétsi technologicka naroc¢nost a s tim spojena vyssi
cena. Technika vyzaduje ultrarychlé zobrazovani a
specialni UZ sondy. Pfi kompresi tkdné akustickym
tlakem UZ vin je nutné volit dostatecnou intenzitu
vinéni, aby mély generované strizné viny delsi dosah a
mensi Utlum ve tkanich. S vyssi intenzitou UZ vin je
spojeno vyssi riziko biologickych Gcinkl na tkané a
konstrukéni problémy (napft. zahrivani sondy).

Intravaskularni elastografie

Intravaskuldrni elastografie se vyuziva k zobrazenf
elastickych vlastnosti cév. Princip méreni je podobny
jako u statické UZ elastografie. Ultrazvukovy snimac se
zavadi do snimané cévy v podobé katétru. Ke kompresi
cévy se vyuzivaji pulsace cév vytvorené rytmickou
srdecni Cinnosti nebo se do cévy zavadi intravaskularni & P Loading
balének, ktery zménou objemu roztahuje cévni sténu.
Metoda je vhodna pro detekci trombu a
aterosklerotickych platu usazenych na cévni sténé.

Shear Wave Elastography, pro prehrani kliknéte na Sipku

Magneticka rezonancni elastografie

Magnetickd rezonancni elastografie (MRE) vyhodnocuje elastické vlastnosti tkdni na zakladé rychlosti Sifeni
stfiznych vin (shear waves). Stfizné viny vznikaji ve tkani jako odezva na nizkofrekven¢ni mechanické viny (asi 50
az 500 Hz), které jsou do vySetrované oblasti generovany pomoci akustickych, pneumatickych nebo
elektromagnetickych zafizeni. Sifeni stfiznych vin je detekovéno specidlnimi fazové-kontrastnimi metodami
citlivymi na pohyb. Faze atomovych jader obsazenych ve tkani je kédovana fazovymi gradienty, které jsou
aplikovany synchronizované se stejnou frekvenci jako mechanické vibrace. Zména faze jader je pfimo iumérna
posunuti tkdné zplsobenému sifenim striznych vin. Atomova jadra s rlznou fazi produkuji odlisné MR signaly a
jejich detekci Ize tedy snadno vyhodnotit jejich pohyb. Fazové-kontrastni metoda je velmi citliva a detekuje pohyb
tkané jiz o stovky nanometrl. F4zovy obraz nese informaci o rychlosti Sifeni stfiznych vin ve tkani (vg). Z obrazu
$ifeni stfiznych vin je nakonec pomoci specialnich matematickych algoritm@ vytvoren elastogram, ktery popisuje
elasticitu tkdné (Young@v modul) kvantitativné.

E = 3pv? = 3p(f))*

Generatory mechanickych vin mohou byt akustickd a pneumatickd zarizeni nebo elektromagnetické civky (napr.
pri MRE mozku). Aktivni prvek akustického (napf. reproduktor) nebo pneumatického (napr. pneumaticka pumpa)
zarizeni vytvari mechanické vibrace, které jsou vedeny spojovaci plastovou trubici k pasivnimu prvku. Aktivni prvek
maze byt umistén také mimo MR mistnost, coz eliminuje vznik Sumu a artefaktl pri pofizovani MR snimka. Pasivni
¢ast zarizeni se prikldda na vysetfovanou oblast (napr. na brisni sténu u MRE jater) a prendsi vibrace do téla
pacienta.

Doba MR elastografického vySetreni je velice kratkd oproti klasickému MRI vySetreni. Pofizeni obrazu trvé obvykle
asi 15 az 30 s, coz je umoznéno jednak rychlymi fdzové-kontrastnimi sekvencemi, jednak nizsim rozliSenim (asi 3
az 5x) elastogramu oproti nativnim MR snimkd. Béhem snimani obrazu musi pacient zadrzet dech, aby nebyl
vysledny obraz znehodnocen pohybovymi artefakty.

Magnetickd rezonancni elastografie nevyzaduje zaddné slozité softwarové ani hardwarové doplnky ke standardnim
MR pfistrojdm a nabizi zna¢ny diagnosticky prinos predevsim pri vysSetreni jater, ledvin, a mozku. Patologie Ize
ovsem s vyhodou hodnotit také u jinych organd: prsni tkané, prostaty, srdce, cév, sleziny, slinivky brisni, plic,
svalstva, kosti, chrupavky, oka, michy, aj. Relativni jednoduchost metody umoznuje zaradit MRE do standardniho
protokolu vySetreni. Znac¢nou vyhodou je moZnost méreni pohybu tkdné v libovolné roviné. Nevyhodou metody je
vysoka cena vySetreni.
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