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Jednim z nejvyznamnéjdich prognostickych ukazatelQ
u pacientd s chronickym jaternim onemocnénim je po-
krocilost jaterni fibrézy. Staging jaterni fibrézy ovliviiuje
nejen terapeuticka rozhodnuti, ale ¢asné rozpoznani po-
krocilé fibrézy/cirhdzy umoziuje také ¢asné zafazeni pa-
cientd do screeningu portalni hypertenze a hepatocelu-
larniho karcinomu. Diagnostika jaterni fibrézy prodélala
za poslednich 15 let zasadni vyvoj.V roce 2003 byl firmou
Echosense uveden na trh pfistroj Fibroscan®, ktery zpu-
sobil doslova revoluci. Tento jednoucelovy pfistroj hod-
noti pokrocilost jaterni fibrozy na zékladé méfeni tu-
hosti jaterni tkdné (elastografie), a vyznamné tim snizil
potiebu provadét jaterni biopsii. Technologie je v sou-
¢asnosti nazyvana Vibration Controlled Transient Elasto-
graphy — VCTE a pfistroj i metoda zaziva celosvétovy
rozmach. S jejim vyuzitim nds v tomto cisle seznamuje
¢lanek N. Uzlové et al z FN Kralovské Vinohrady v Praze.
V soucasnosti jsou k hodnoceni tuhosti jaterni tkané
v klinické praxi uzivdny zejména na ultrasonografii
(USG) zalozené metody elastografie, dale existuje jesté
elastogafie provedend pomoci magnetické rezonance/
MR-elastogafie, ktera neni zatim nikde v Ceské repub-
lice dostupnd. USG metody jsou varianty tzv. shear-
-wave elastografie (SWE). Existuje nékolik metod SWE,
které se lisi zplisobem, jak jsou stfihové (nazyvany téz
pficné viny — shear-waves) generovany a co je méreno.
Pfi VTCE, kterou vyuziva pfistroj Fibroscan® jsou im-
pulzy vytvareny mechanicky pomoci pistu (vibraci).
Vznika tak stfihova vina Sifici se jatry v ose USG paprsku,
jejiz rychlost propagace je méfena pomoci USG vin,
a na zakladé toho se kvantifikuje elasticita jaterni tkané.
V roce 2008 pfisla firma Siemens s technologii ARFI
(Acustic Radiation Force Impulse), kterd k vytvoreni stfi-
hovych vin vyuzivé akustické pulzy generované USG
sondou. Ty pak deformuiji jaterni tkan, ¢imz vytvareji
stfihové viny o nizké amplitudé, které jsou kolmé na
osu USG paprskd. Rychlost Sifeni stfihovych vin je pak
méfena naslednymi méficimi paprsky vyslanymi stej-
nou sondou obdobné jako u pfistroje Fibroscan®. ARFI
(v dnesni dobé fazena do kategorie point-SWE), stejné
jako dalsi pfibuzné metody (napf. 2D-SWE firmy Super-

Sonic Imagine) ma zasadni vyhodu v tom, Ze je integro-
vana do klasického USG pfistroje. Elastografické vyset-
feni jater tak mGze byt nejen soucésti klasického USG
vysetieni bficha, vysetfujici 1ékaf ma také plnou vizu-
alni kontrolu, v jaké oblasti je elastografické méreni
provadéno a je mozné oblast méfeni upravovat. Tim
tak pfekonavad jednu ze zasadnich nevyhod pfistroje Fi-
broscan®. Nevyhodou muze byt mensi objem mérené
tkdné — u SWE elastografie je hodnocena oblast méfeni
velikosti 5 x 10 mm, u pfistroje Fibroscan® je to asi 10 x
40 mm.

S rozvojem elastografickych metod souvisi i jejich roz-
sitovani do dalsich oblasti. Je prokdzano, ze tuhost jaterni
tkdné dobfe koreluje s portalni hypertenzi do hodnoty
HVPG 12 mm Hg (gradient mezi tlakem ve volné jaterni
zile a v zaklinéni) a elastografické vysetieni je tak mozno
vyuzit k predikci ptitomnosti klinicky signifikantni por-
talni hypertenze a v kombinaci s hodnotou trombo-
cytl i k predikci pfitomnosti jicnovych varix(. Déle jsou
tu snahy o elastografické méfeni tuhosti dalsich organd,
jako jsou slezina, ledviny nebo pankreas. Zde Fibroscan®
nardzi na zminény problém absence vizudIni kontroly
mérené oblasti a publikované prace uvadéji nutnost pred-
choziho zaméreni sonografickym pfistrojem.

SWE nebo obdobny elastograficky modul jiz v dnesni
dobé implementuji do svych pfistroja prakticky vsichni
vyrobci. Nevyhodou ostatnich elastografickych metod
ve srovnani s uzitim pfistroje Fibroscan® je urcitd nejas-
nost v interpretaci namérenych vysledkl a cut-off hod-
notach pro jednotlivé stupné jaterni fibrézy, protoze jed-
notlivé pfistroje se v namérenych hodnotach lisi. V tomto
ohledu je jisté Fibroscan® nejdal a tato technologie ma
nejvice publikovanych dat. Jako jediny vyrobce dodava
s pfistrojem také tabulku pro interpretaci namétenych
hodnot pro jednotlivé etiologie jaterniho onemocnéni.
Moznd i to vedlo spole¢nost GE Healthcare k vyvoji sono-
grafického pfistroje Logiq S8, ktery byl predstaven v lon-
ském roce a mlze v sobé implementovat jak vlastni
elastograficky modul, tak modul Fibroscan®. Vysettujici si
tak mUze vybrat, zda bude tuhost jater méfit USG sondou,
nebo sondou Fibroscan®.



Z klinického hlediska ma nejvétsi vyznam rozpoznani
nebo vylouceni pokrocilé jaterni fibrozy/cirhézy, coz je
mozné viemi metodami a pfistroji. Elastografie umoz-
fiuje nejen vysetfit pacienta neinvazivné bez rizika kom-
plikaci, ale umozniuje také vysetfit mnohem vice pacientt
opakované, coz se v dobé epidemie obezity a metabolic-
kého syndromu, a tedy i NAFLD (nealkoholového posti-
Zeni jater pfi steatéze) jenom hodi. Ktera z elastografic-
kych technologii nakonec prevazi, ukdze budoucnost.

Doporucené postupy pro elastografické méreni tu-
hosti jaterni tkané jsou v aktualizované podobé z roku
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2017 k dispozici na stankach Evropské spole¢nosti pro
ultrasonografii v mediciné (www.efsumb.org).
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