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Elastografie

• měření tuhosti tkáně

• signál vzniká aktivně pohybem 
sondy/pasivně od vnitřních 
struktur (pulzace cév, srdce, 
dýchání...)

• kvalitativní/semikvantitativní
hodnocení

• Transient elastography (TE)

• point shear-wave elastography (pSWE)

• 2D shear-wave elastography (2D SWE)

hodnocení jaterní fibrózy

Lu Y, Giacinto BD, Lu Y, Giacinto BD. Physical Principles and Imaging Techniques of Ultrasound Elastography. In: Elastography - Current Insights and Applications. 

IntechOpen; 2025. doi:10.5772/intechopen.1008254
Paparo F, Corradi F, Cevasco L, et al. Real-Time Elastography in the Assessment of Liver Fibrosis: A Review of Qualitative and Semi-quantitative Methods for Elastogram

https://doi.org/10.5772/intechopen.1008254


Transient elastography

• kromě tuhosti jater můžeme měřit i útlum ultrazvukového vlnění 
(CAP=controlled atenuation parameter) - odpovídá množství tuku 
v játrech

• nevýhodou je absence klasického B-módu

Cui XW, Li KN, Yi AJ, et al. Ultrasound elastography. Endosc Ultrasound. 2022;11(4):252-274. doi:10.4103/EUS-D-

21-00151

https://doi.org/10.4103/EUS-D-21-00151


Shear-wave elastography

• 2D SWE

• získáme barevnou mapu, ve které je každý pixel kódován do odstínu barvy podle tuhosti 
odpovídajícího bodu tkáně

• Confidence map (Philips Epiq) – ověření kvality měření



Shear-wave elastography

• Signál vzniká pasivně působením pulzů akustického tlaku (Acoustic
Radiation Force)

• Ty způsobují vibrace tkání, které generují příčné UZ vlny
• Pomalejší oproti "diagnostickým" podélným

• Výsledkem vyšetření je rychlost (m/s) šíření příčné vlny - rozdíl v časech, 
kdy došlo k posunu tkáně v různých místech

• Přepočtem lze převést na tuhost (Pa)

E= 3ρ𝑐2

Hollerieth K, Gaßmann B, Wagenpfeil S, Kemmner S, Heemann U, Stock KF. Does standoff material

affect acoustic radiation force impulse elastography? A preclinical study of a modified elastography

phantom. Ultrasonography. 2017;37(2):140-148. doi:10.14366/usg.17002

https://doi.org/10.14366/usg.17002


Využití – játra (EFSUMB)

• hodnocení fibrózy a cirhózy jaterního parenchymu
• zlatý standard -> biopsie

Ferraioli G, Barr RG, Berzigotti A, et al. WFUMB Guideline/Guidance on Liver Multiparametric Ultrasound: Part 1. Update to 2018 Guidelines on Liver Ultrasound

Elastography. Ultrasound Med Biol. 2024;50(8):1071-1087. doi:10.1016/j.ultrasmedbio.2024.03.013

European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines on non-invasive tests for evaluation of liver disease severity and prognosis - 2021 

update. J Hepatol. 2021;75(3):659-689. doi:10.1016/j.jhep.2021.05.025

https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2024.03.013
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2021.05.025


Hodnocení

Barr RG, Wilson SR, Rubens D, Garcia-Tsao G, Ferraioli G. Update to the Society of Radiologists in Ultrasound Liver Elastography Consensus Statement. 

Radiology. 2020;296(2):263-274. doi:10.1148/radiol.2020192437

https://doi.org/10.1148/radiol.2020192437


Hodnocení

Barr RG, Wilson SR, Rubens D, Garcia-Tsao G, Ferraioli G. Update to the Society of Radiologists in Ultrasound Liver 

Elastography Consensus Statement. Radiology. 2020;296(2):263-274. doi:10.1148/radiol.2020192437

Ferraioli G, Maiocchi L, Dellafiore C, Tinelli C, Above E, Filice C. Performance and cutoffs for liver fibrosis staging of a two-

dimensional shear wave elastography technique. European Journal of Gastroenterology & Hepatology. 2021;33(1):89. 

doi:10.1097/MEG.0000000000001702

https://doi.org/10.1148/radiol.2020192437
https://doi.org/10.1097/MEG.0000000000001702


Hodnocení jaterního parenchymu -
elastografie

• 80 % pacientů HCC vzniká v terénu cirhózy  jeden z prediktorů vyšší pooperační morbidity

Yang S, Ni H, Zhang A, Zhang J, Zang H, Ming Z. Impact of postoperative morbidity on the prognosis of patients with hepatocellular carcinoma after laparoscopic liver 

resection: a multicenter observational study. Sci Rep. 2025;15:1724. doi:10.1038/s41598-024-85020-9

Premkumar M, Anand AC. Overview of Complications in Cirrhosis. J Clin Exp Hepatol. 2022;12(4):1150-1174. doi:10.1016/j.jceh.2022.04.021

https://doi.org/10.1038/s41598-024-85020-9
https://doi.org/10.1016/j.jceh.2022.04.021


Hodnocení cévního zásobení jater –
portální hypertenze

• portosystémový gradient >5 mmHg (měříme HVPG (hepatic

venous pressure gradient))

• klinicky signifikantní portální hypertenze (CSPH) 
>10mmHg -> u 32 % pacientů s HCC

• pacienti s HCC a CSPH mají horší přežití oproti 
pacientům bez CSPH (+další rizika – varixy…)

Thabut D, Kudo M. Treatment of portal hypertension in patients with HCC in the era of Baveno VII. Journal of Hepatology. 2023;78(3):658-662. 

doi:10.1016/j.jhep.2022.11.019

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2022.11.019


Hodnocení cévního zásobení jater –
portální hypertenze

Zhao S, Zhu J, Zhu Y, et al. Identifying the Optimal Treatment for Patients with Hepatocellular Carcinoma and Clinically Significant Portal Hypertension: A Multicenter

Propensity Score-Weighted Analysis. Ann Surg Oncol. Published online November 15, 2025. doi:10.1245/s10434-025-18744-1

2D shear wave elastografie

=> screening CSPH před plánovanou resekcí HCC

https://doi.org/10.1245/s10434-025-18744-1


normální nález podezření na pokročilé 

chronické jaterní onemocnění

cirhóza (podezření na klinicky 

signifikantní portální hypertenzi)



Limitace (EFSUMB)

• Zánět

• Obstrukční cholestáza

• Stav po jídle

• Cvičení

• Žilní kongesce

European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines on non-invasive tests for evaluation of liver disease severity and prognosis - 2021 

update. J Hepatol. 2021;75(3):659-689. doi:10.1016/j.jhep.2021.05.025

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2021.05.025


Závěr
žena, 60*, elevace ANA a jaterních

testů => CT

popsáno nejasné ložisko jater

doporučeno UZ



Provedení (EFSUMB)

European Federation of

Societies for Ultrasound in 

Medicine and Biology

-pravý mezižeberní prostor

-vleže na zádech/nadzvedlý pravý bok/ne 

levém boku

-pravá ruka za hlavou

-zadržený dech (bez hlubokého nádechu)



Provedení (EFSUMB)


