Shear wave elastografie jater a jeji
hodnoceni u pacienttli po transplantaci jater
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Shear wave elastografie (SWE) jater

hodnoceni jaterni fibrozy

¥

alternativa jaterni biopsie
predikce komplikaci u cirhotiku

hodnoceni tuhosti lozisek v jatrech IKE



SWE jater
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Elastografie jater
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SWE jater
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SWE jater
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SWE jater po OTJ
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SWE jater po OTJ

AUROCs for the diagnosis of fibrosis stages

: ; All patients HCV HBV NAFLD/NASH
METAVIR Fibrosis Stage
1340 pts 470 pts 420 pts 172 pts
<Flvs.>F2 0.86 0.86 0.92 0.86
<F2vs.>F3 0.91 0.93 0.94 0.92
<F3vs.F4 0.95 0.96 0.97 0.96

Proposed diagnostic cutoffs and associated performances using SuperSonic Imagine’s SWE technology

<F1 vs. 2F2

Sensitivity 92.5% 87% 91.3%
Specificity 50.3% 74.3% 52.0%
<F2 vs. 2F3 9.2 8.1 9.2

Sensitivity 93.6% 93.1% 88.6%
Specificity 76.5% 74.5% 80.4%

<F3 vs. F4 13.5 11.5 13.5
Sensitivity 90.7% 84.8% 79.2% IK*_E

Specificity 91.3% 94.6% 88.1%



Charakteristika souboru:

90 pacientu po OTJ (47 muzu, 43 Zen)
prumérny vék 52,8 £ 13,3 (18-73) let

odstup od OTJ v dobe vysetreni byl 57,5 (1-230)
meésicu

BMI 25,1 + 3,9 (17-36,3)

prumérna velikost vzorku 24,9+10,1 mm
GF



Metodika

prospektivni zhodnoceni jedincu po OT]
biopsie jater a SWE

SWE - prumér ze 3 méfeni

histologické vysetreni : F1 —portalni fibroza bez
sept, F2-periportalni fibroza s nekompletnimi
septy, F3-septalni fibroza, F4-cirhdza
klasifikacni schema odpovidajici dané dg

statistickeé zpracovani: ROC krivky, Kruskal-
Wallisuv test, Chi-kvadrat test v kontingen&nich
tabulkach
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SWE jater po OTJ

Elastografi
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SWE jater po OTJ

Stupen

fibrozy

(biopsie)

SWE (kPa) 6,1 7,2 13 15,5
(median) (4,4-8,4) (4,9-9,9) (9,1-14,0) (11,4-16,7)

IKE
M



Sensitivity
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SWE jater po OTJ

Elastografie primér (kPa)
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Sensitivity

SWE jater po OTJ

Elastografie primér (kPa)
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SWE jater po OTJ

Elastografie primér (kPa)
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SWE jater po OTJ

Dlskrepance mezi vysledkem elastografie a biopsie
u 14 jedincl (10 M, 42)

 tato skupina se nelisila vékem, pohlavim, BMI,
dobou od OTJ, velikosti vzorku

. SWE 7,844,3 kPa Vs SWE 12,5+5,9 kPa
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SWE jater po OTJ

* 6x steatoza (ve 3 pripadech > 50%);

« 3x cholestaza + metabolické zmény
« 1x VOD (blokada odtoku krve)

« 4x vyznamny lobularni zanéet (izolovane Ci
v kombinaci s cholestazou a steatozou)
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Co ovlivnuje tuhost jater ?

zanét

perfuze jater, kongesce - Budd-Chiari sy
cholestaza

steatdza - ballooning hepatocytu ?
fibroza

selhani srdce

chemoterapie (CASH-chemotherapy associated
steatohepatitis, Oxaliplatin)
celkovy objem krve, CZT

dechova frekvence
o IKE
jidlo M



SWE po OTJ - zavéry

« SWE v souboru nemocnych po OT] vyborne
odlisila tezsi stupen fibrozy (=F3) od mene
pokrocCilych stadil

- SWE jater je ucinnou, neinvaziyni metodou
ke stanoveni fibrozy u pacientu po OT]J

- SWE muze byt vhodnou metodou ,
k dlouhodobemu sledovani progrese fibrozy
stepu
I1KE
M






Elastografie

SWE jater po OTJ

Bili celk.
Albumin
ALT

AST

ALP
GMT
Trombo

Quick (%)

0,3391
-0,1443
0,4017
0,4549
0,1902
0,3987
-0,1365
-0,0067

0,0008%*
0,1748
<,0001*
<,0001*
0,0663
<,0001*
0,1896
0,9490
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SWE jater po OTJ
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SWE jater - Aixplorer




SWE jater po OTJ]

« Jeong Hee Yoon et al, European Radiology 2013

Shear wave elastography in the evaluation of rejection or
recurrent hepatitis after liver transplantation

« Liao CC et al, Transplant Proc 2014

The acoustic radiation force impulse elastography
evaluation of liver fibrosis in posttransplantation
dysfunction of living donor liver transplantation

« Wildner D et al, Med Sci Monit 2014

Impact of acoustic radiation force impulse imaging in
clinical practice of patients after orthotopic liver
transplantation
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