ELASTOGRAFIE JATER

Radiodiagnostické oddéleni nasi nemocnice rozsifilo své spektrum vysetfovacich metod o
elastografii jater. Tato moderni, neinvazivni metoda predstavuje revolu¢ni posun v diagnostice a
sledovani chronickych jaternich onemocnéni, zejména v urovani stupné jaterni fibrozy a steatézy.
Cilem tohoto sdéleni je pfiblizit princip metody, jeji indikace a poskytnout praktické informace pro
odesilani pacienta.

PRINCIP A DRUHY ELASTOGRAFICKYCH METOD

Elastografie je ultrazvukovd metoda, kterd méfi tuhost (elasticitu) jaterni tkdné, vyjadiovanou v
kilopascalech (kPa). Fyzikdlni princip spociva v méreni rychlosti Sifeni stfizné viny (Shear Wave
fibréza. Tato metoda v mnoha indikacich nahrazuje nutnost provedeni jaterni biopsie. Umoznuje
kvantifikovat stupen fibrozy (od FO do F4 dle METAVIR skére)

Vyvinuta byla jesté metoda elastografie zalozena na magnetické rezonanci, ktera u nas neni pro
béZznou praxi dostupna.

TRANZIENTNI ELASTOGRAFIE (TE)

pro vytvoreni stfiznych vin jsou vibrace generované mechanickym vibratorem uvnitf specidlné
upravené ultrazvukové sondy, kterd nasledné méfi rychlost Sifeni stfiznych vin, ale neslouzi ke
klasické vizualizaci jaterni tkané, tuto metodu u nas nebudeme pouzivat.

SHEAR WAVE ELASTOGRAFIE (pSWE a 2D-SWE)

Tato metoda vyuziva k vytvoreni stfiznych vin ultrazvukové pulzy generované ultrasonografickou
sondou, ktera zaroven provadi méreni rychlosti jejich Sifeni a je zabudovdna do ultrazvukovych
pfistroju. Na rozdil od TE je hlavni vyhodou plna sonograficka vizualizace mérené oblasti.
RozliSujeme point shear wave elastografi (pSWE) kterd méfi rychlost Siteni stfiznych vin bodove,
a 2D-SWE jez dovoluje méreni sekvencné na vétsi ploSe. Na nasem oddéleni mame pSWE.

KLINICKE VYUZITI JATERNI ELASTOGRAFIE

Elastografie je vhodnd pro staging a monitoring pacientli s chronickym onemocnénim jater. Je
téch, které lze sledovat v primarni sfére.

Elastografické vysetfeni v praxi odpovida na 3 zdkladni otazky:

Ma pacient normalni tuhost jater — tedy jatra bez jaterni fibrozy?
Ma vyssi tuhost jater — tedy mozZnou jaterni fibrozu?
Ma vysokou tuhost jater — tedy jaterni cirhdzu?

Hlavni indikace:

* Nealkoholova jaterni choroba pfi metabolickém syndromu (MASLD, dfive NAFLD): Pacienti
s diabetem 2. typu, obezitou ¢i dyslipidemii, kde je podezfeni na steatohepatitidu.

* Alkoholova choroba jater (ACLD): Posouzeni poskozeni u rizikovych konzument( alkoholu.

* Virové hepatitidy: Staging fibrézy u chronické hepatitidy B a C (pred zahdjenim IéCby i pro
monitoring).



* Chronické elevace jaternich testll nejasné etiologie.

* Monitorovani cholestatickych chorob, primarni bilidrni cholangitidy (PBC) ¢i sklerozujici
cholangitidy PSC).

* Soucast diagnostiky klinicky vyznamné portdlni hypertenze (CSPH) a predikce komplikaci.

TE i SWE v dnesni dobé prakticky s jistotou jaterni cirhdzu vyvraceji a s vysokou senzitivitou
potvrzuji, ale hranice mezi jednotlivymi stupni nejsou ostré a hodnoty se pro jednotlivé jaterni
choroby vyznamné lisi, interpretace namérenych hodnot je tfeba v zavislosti na vyvolavajici
etiologii.

Limitace a kontraindikace (kdy vySetfeni nelze provést nebo je nepresné):

* Ascites: Pfitomnost volné tekutiny v dutiné bfisni znemoznuje Sifeni stfizné viny.

* Akutni hepatitida: Akutni zanét i vyrazna kongesce (srdecni selhani) falesSné zvysuji tuhost jater,
elastografii provadét za 3-6 mésicll po normalizaci jaternich testu.

* Extrémni obezita: U pacientli s BMI > 40-45 mUze byt vySetreni limitovano prianikem ultrazvuku.

Pfiprava pacienta pred vysetienim:

* Klid v ¢ekdrné: Minimalné 20 minut, fyzickd aktivita zvySuje tuhost jater.

* LaCnéni: Minimalné 4—6 hodin pred vySetfenim, nejlépe celonocni l[acnéni.

* Tekutiny a kofein: V dobé la¢néni pit pouze Cistou neperlivou vodu. Je pfisné zakdzano pit kavu,
silny ¢aj nebo energetické napoje (kofein ovliviiuje hemodynamiku jater).

* Koureni: Doporucujeme nekoufit minimalné 2 hodiny pred vysetrenim.

* Léky: Své bézné |éky pacient uZije a zapije vodou.

Pribéh vysetreni:

* VlysSetieni je zcela nebolestivé, probiha vleze na zadech, s pravou paZi zvednutou za hlavou.

* Méreni se provadi pres kliZi v oblasti pravého mezizebti.

* Délka trvani je cca 10—-15 minut.

* Po vySetieni si pacient odnasi pisemny vysledek s hodnotou tuhosti (median v kPa) a slovni
interpretaci odpovidajiciho stupné fibrézy (FO-F4).

* Po vySetfeni neni pacient nijak omezen (muZze fidit, jist, pracovat).

Jak objednat:

Pacienty mlzete objednavat telefonicky na recepci ¢i na sonografické vysetfovné RDG oddéleni tel.
572 529 783 nebo pres nas nemocnicni informacni systém.

Vérime, zZe zavedeni této metody pfispéje ke zkvalitnéni péce o vase pacienty a téSime se na
spolupraci.
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