Moderni trendy v ultrasonograficke

diagnostice difuznich jaternich onemocneni
Vomacka J., Aiglova K.

Ustav radiologickych metod EZV UP, Radiologicka klinika LF a EN v Olomouci

1. Interni klinika LE a EN v. Olomouci

Kurz UZ techniky — Ultrazvukovy kongres, 2019, Cejkovice



Htiologie a demograficke udaje

Steatosis hepatis - souvisi s obezitou, toxonutritivni etiologie,
non - alcoholic steatohepatitis (NASH), NAFLD

Fibroza a jaterni cirhoza, imrtnost rocné 20,3/100 000
obyvatel, 1500 - 2 000 roéni tmrtnost (CR)

Toxonutritivai/alkoholova cirhdza CR 15, Francie 35/100 000
toxicke latky (Ieky — napr. paracetamol), houby

Virové hepatitidy-B novorozenci 90 % chron. prub¢h; dospeli
5-10 %, Cprechod do chronicity 70-90 % (50 % transplantaci)

Abusus alkoholu az 50 % (20 % transplantaci v USA)

Cirhosis hepatis u 20-30 % pacientti probiha dlouhodobgé
asymptomaticky



Ultrasonografie jater

Real-timova US - velikost, tvar, loziskove ¢i difuzni zmeny
jater: (steatosis hepatis — ,,svctla jatra“), echogenita, primarni
hepatom, metastazy, hemangiomy, cysty.. B-mode Ratio —
hepatorenalni pomér, slezina (alespon vzdalenost mezi poly),
VP, VMS, VL (soucet primertr do.25mm), ascites

Doppler portalniho reciste¢ — portalni hypertenze, smcr a
rychlost toku, kolateralni obch Vv hilu  sleziny. (obecné
hepatofugalni SpojKy), V. hepaticae?

Fibroscan /transientni elastografie/, ARFI /acoustic virtual
touch elastografie (p-SWE, 2-D SWE)

4. generace UltraFast ™ shear — wave, elastografie v realném
case (RT SWE),treti dimenze US



Ultrasonograficka elastografie - R T SWE

historie a soucasnost mereni tuhosti

Palpace (vysSetreni hmatného utvaru pohmatem), pisemné
doklady v Egypte

MR elastografie (stanoveni tuhosti tkanc pomoci MR)
nakladne a casove narocn€ vysSetreni, Ne zobrazovani V
realném case, limitovana dostupnost, dynamicka elastografie-

vysledky jsou slibng

US elastografie staticka - stanoveni tuhosti tkane na principu
mechanicke  tlakove viny (1500m/s) deformace. (pouze
kvalitativni mcreni) nebo noveji

US elastografie dynamicka (RT SWE) - pomoci meéreni
rychlostr sireni striznych vin — shear wave (1-15m/s, 1-300
/800/ kPa), jsou vylucné vazané na tuhost tkané, UltraFast™
real-time elastography (kvalitativni I kvantitativni)



Neinvazivni stanoveni fibrozy
(seérove indikatory)

= Fibro-Test (senzitivita a specificita vice Jako 90 %), kombinace
6 markeru fibrozy

s APRI (skore 3,0/ - 30,0 zavazna fibroza), Eornstv Index

s ELF test (kyselina hyaluronova, N - terminalni propeptid
proktokolagenu  [1IF  (RHINP), Inhibitor. metaloproteinazy
(TIMP1), sérove biomarkery — samostatne nepresvedciye.

= Hepa score /vek, pohlavi, Bi, HA, A2M, GGT/, 0,5 hranice

s Meta-analyzy (perfuzni MDCT jater, kontrastni UZ) X
invazivni metoda - core cut biopsie 3 % zavazné komplikace,

30% bolestivost vykonu, nejméne ti1 VZOrky



Vliastni zobrazovani jater
Real time shear-wave (R SWE)

Mapy: elasticity (cervena a zluta barva tuha tkan, zelena az
temne modra mekka tkan) kvalitativai, zavisle na nastaveni

Vyuzitim akustického tlaku a merenim: rychlosti nasledného
pricného vinéni Vv kPa dochazi ke kvantitativnimu
| kvalitativnimu mereni bez zavislosti na kvalite vysetrujiciho
Obraz elasticity je obnovovan V realném casem,, rozliSovaci
schopnost je Imm (Ultrafast US snimkovaci frekvence az

20 000 Hz) lze merit tuhost Iézi 1 nekolik mm

Limitace Vv jatrech a slezin¢ (subkapsularni oblast, levy lalok,
hluboko ulozena oblast zajmu - obezita) (5-15% nelze)

Co prinasi kvalitni vysledky (best practise): zvladnuti metody,
zkuseny vysetrujici, spolupracujici pacient, nejmenc 5 mereni
interkostalne (S V-VIII), detektor stability (vice jako 90%)



Steatosis hepatis (ztukovaténi jater)

Projevi se pr1 10-15% narustu objemu jater
Etiologie obezita, diabetes melitus, toxicke vlivy,

polekove steatozy napr. methotrexat a amiodaron dale
alkohol, koureni, stres...

Velmi casty nalez, je ovlivnen zivotnim stylem.,
spotreba alkoholu podle poslednich statistik

(vor. 2016 9,8 l/obyv., dnes 14,4 |/obyv.)

Predstupen fibrozy, obe choroby se mohou
kombinovat nebo existovat 1 samostatne
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Stadia fibrozy (v kPa)

(D. Cosgrove et al., systém metavir score)
m FO 04 -6KkPa
= F1 7,1(6,8/0,7) 6,0 - 8,0
m F2 7,8(9,8/1,6) 8,0 - 10,0
« F3 10,7 (11,3/1,7) 10,0-12,0

m F4 164 (22,3/2,1) F4.1(kompenzovana) F4.2
(varixy), F4.3 (portalni hypertenze-dekompenzovana)

= Cirhosis 16-70 (85)
m FT fibrosis + primarni hepatom
= NAFLD, steatohepatitis, chron. cholestaticka fibroza
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Snizeni elasticity (tuhost jater)
Standardni zmeny pri hepatitide €, alkoholismus...
(vzacne€jsi priciny hemochromatoza, Wilsonova
choroba, autormunni hepatitidy,)

Infiltrujici splyvajici metastaticke procesy.
Nekroza a zanct (v histopatologickem obraze 1
kombinace se steatosis hepatis), akutni hepatitis!
Lymfomy, zancty, steatosis (mix)

Vyznamne kriterium kvality — klinicky pristup,
transaminazy

Liver Ultrasound Elastography: An update to the World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology Guidlines and
Recommendations. Giovanna Ferrioli, Vincent Wai-Sun Wong et al. Ultrasound in Med. Biol., 2018, 44, 12, 2419-2440
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Viastni zkuSenosti

570 pacientti s merenim elasticity jater (0,2 — 85 kPa)
105 pacientii s merenim sleziny (6,4-64,6 kPa), max.,
min., SD, mean, diam., deph, Sl

Nejvetsi vyznam negativni prediktivni hodnota (EO/T)
a pozitivni prediktivai hodnota (E4), vySetreni
hepatitidy C

Do 10 % pacientu (53) snizeni elasticity jater,
klmicky néma cirhoza C1 fibroza v ramci urgentni
mediciny

[Loziskove procesy zatim ve stadiu zkoumani



ZAvery (RT SWE)

Delka vysetrent 20 minut, jednoduche a levne
vysetreni bez kontraindikaci (proplaci pojistovny)
Moznost stovnavani nalezu, odhalent komplikaci
Viyuziti v urgentni medicing, pozor na akutni
hepatitidy!, nutny klinicky pristup

Nelze vysetrit cca 5-15 % pacientu

ViySetfovat interkostalnimi rezy (15mm od pouzdra,
vzorkovaci tkan bez cév 1 zlucovodtr), subkostalng,
hloubka vysetrovaneho vzorku mezi 4 - 4,5 cm

Vysetreni vyzaduje orientovancho vysetrujiciho



