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Neinvazivni diagnostika jaternich chorob -
zobrazovaci metody

Karel Dvorak
Oddéleni gastroenterologie a hepatologie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Souhrn

Zavedeni a rozsiteni elastografickych metod zasadné zménilo klinickou hepatologickou praxi. Elastografické vysetieni
je stale dostupnéjsi a pole neinvazivni diagnostiky jaternich chorob se i nadale dynamicky rozviji. Objevuji se nové tech-
nologie i indikace umoznuijici neinvazivni staging jaternich chorob v mnohem vétsim rozsahu. Oblasti elastografie jater
v soucasnosti dominuji metody zalozené na vyuziti ultrazvuku — transientni elastografie (TE) a shear wave elastografie
(SWE). Obé metody prokazatelné diagnostikuji pokrocilou jaterni fibrézu/cirhézu s vysokou spolehlivosti u nejcastéj-
sich chronickych jaternich chorob. Pfedpokladem validniho vysledku je technicky spravné provedené vysetieni a jeho
interpretace v klinickém kontextu. TE navic umoznuje hodnoceni portalni hypertenze u pacientti s kompenzovanou ja-
terni cirh6zou. Novymi metodami na poli neinvazivni diagnostiky jaternich chorob jsou na ultrazvuku zalozena kvanti-
fikace jaterni steatozy, elastografie sleziny k hodnoceni portalni hypertenze a elastografie lozZisek v jatrech.

Klicova slova: elastografie - jaterni cirhdza - jaterni choroby - neinvazivni diagnostika — portalni hypertenze
- ultrasonografie

Noninvasive diagnostics of liver diseases - imaging methods

Summary

Introduction and spread of elastographical methods have changed clinical practice in hepatology substantially.
Elastography is becoming more available and the field of non-invasive diagnostics of liver diseases keeps growing
dynamically. New technologies and applications are being developed allowing non-invasive staging of liver dis-
eases to much broader extent. Ultrasound based methods like transient elastography (TE) and shear wave elasto-
graphy (SWE) are dominating the field of liver elastography. Both methods are able to distinguish advanced liver fi-
brosis/cirrhosis with high accuracy and in patients with all most common chronic liver diseases. A technically well
performed examination and its interpretation in a clinical context are prerequisites for a valid diagnosis. TE also
enables assessment of presence/severity of portal hypertension in patients with compensated chronic advanced
liver disease. There are new methods under development and validation like an ultrasound-based liver fat content
quantification, assessment of portal hypertension using elastography of the spleen or the use of elastography in
the diagnostics of focal liver lesions.

Keywords:elastography - livercirrhosis - liver diseases —non-invasive diagnostics— portal hypertension - ultrasound

Uvod

Pokrocilost jaterni fibrézy predstavuje jeden z nejvy-
znamnéjsich prognostickych ukazateld u pacientl s chro-
nickym jaternim onemocnénim. Ovliviuje nejen tera-
peutickd rozhodnuti, ale ¢asné rozpoznani pokrocilé
fibrézy/cirhézy umoznuje zafazeni pacientll do scree-
ningu portalni hypertenze a hepatoceluldrniho karci-
nomu. Vznik a rozsifeni elastografickych metod slouZicich
k neinvazivnimu hodnoceni jaterni fibrézy v poslednich
10 letech zménilo klinickou hepatologickou praxi. Vy-
razné snizilo pocet jaternich biopsii provadénych ke sta-
gingu pacientt s chronickymi jaternimi chorobami a diky
elastografii mame dnes pomérné presnou predstavu

o pokrocilosti jejich jaterniho onemocnéni u velké vét-
siny nasich pacientt. Pole neinvazivni diagnostiky v hepa-
tologii se viak stale dynamicky rozviji a pfibyvaji dalsi
ultrasonografické metody a moznosti jejich vyuziti. Elasto-
grafické vysetreni jater je také stale dostupnéjsi, protoze
prakticky vsechny moderni ultrazvukové pfistroje mohou
byt vybaveny nékterou z elastografickych technologii.

Elastografické metody

Elastografie obecné je zaloZena na principu mechanické
excitace tkdné a hodnoceni jeji odpovédi. Dominantni
metodou je v soucasnosti elastografie zaloZzend na ultra-
sonografickém méreni rychlosti Sifeni tzv. stfiznych vin -
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shear wave elastografie. Po mechanickém impulzu vzni-
kaji v jaterni tkani stfizné viny a rychlost jejich propagace
je méfena pomoci ultrazvukovych vin. Fibroticka tkarn se
lisi od zdravé tkané vyssi tuhosti, a tim také vyssi rychlosti
Sifeni stfihovych vin. Méfeni jsou provddéna v pravém ja-
ternim laloku interkostalné.

Dal$i na ultrazvuku zalozenou metodou je strain
elastografie. Mechanicky impuls zde mlze byt vyvo-
lan pohybem sondy, srde¢ni ¢innosti nebo dychacimi
pohyby, a elasticita tkdné je hodnocena ve vztahu k ostat-
nim strukturdm. Nejedna se tedy o metodu dynamickou,
ale kvazistatickou. Dalsi elastografickou metodou je MR
elastografie. Stiizné viny indukované nizkofrekvencnim
mechanickym generdtorem (aktivni prvek) a pfenasené
sondou pfilozenou na pacienta (pasivni prvek) jsou hod-
noceny specialnimi na pohyb citlivymi fazové-kontrastnimi
metodami. Vysledkem vysetieni je elastogram celych jater.
Metoda neni v Ceské republice dostupnd, prestoze kromé
specialniho generatoru vibraci nevyzaduje slozité softwa-

rové ani hardwarové vybaveni a pofizeni obrazu je oproti
standardnim MR vy3etfenim velice kratké — trva do 30 s [1].

Transientni elastografie

Transientni elastografie (TE), na které je zaloZen pfistroj
FibroScan firmy Echosens, uziva k excitaci jaterni tkdné
sondou vytvarené vibrace o nizké frekvenci (50 Hz)
a vysoké amplitudé. Po mechanickém impulzu sonda
vysila a zpétné detekuje pulzni echa sledujici propagaci
stiihovych vIn jaternim parenchymem a méi jejich pri-
mérnou rychlost. Hodnocena je cylindrickd oblast 3ife
10 mm, délky 40 mm. Méfeni jsou provadéna v pravém
jaternim laloku z meziZzebernich prostor(, subkostalni
méfeni nejsou validni. Vysledkem je hodnota udévana
v kPa (2,5-75 kPa), obr. 1. Cut-off hodnoty pro vyznamnou
fibrézu (> F2) nebo jaterni cirhdzu (F4) se lisi podle etiolo-
gie jaterniho onemocnéni, v klinické praxi odpovidaji hod-
noty > 7 kPa vyznamné fibréze (F2-3) a > 11-14 kPa jaterni
cirhéze [2] (obr. 2, tab. 1).

Obr. 1. Méreni pristrojem FibroScan: 1.1 - normalni jatra 1.2 - cirhoticka jatra. Vysledkem méfeni je hodnota

tuhosti jaterni tkané E udavana v kPa a hodnota CAP v dB/m spolu s parametry kvality méfeni. Upraveno

podle [3]
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Shear wave elastografie

Kromé transientni elastografie pfistroje FibroScan pou-
Zivaji vsechny elastografické moduly implementované
do ultrazvukovych pfistroji systém zalozeny na tech-
nice ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse). Mecha-
nicky impulz je v nich generovdn pomoci série ultra-
zvukovych pulzli generujicich razovou vinu, ktera vede
k deformaci tkané (fadové o jednotky um). Nasledné je
stejné jako pfi TE hodnocena rychlost generovanych
stiihovych vin. Tuhost tkané pak mize byt hodnocena
bud' v jednom bodé (point-shear wave elastografie -
PSWE), obr. 3, nebo ve vétsi oblasti uvnitf vzorkovaciho

okénka jako u 2D-SWE (obr. 4) [4]. Vysledkem je bud

primérna hodnota rychlosti siteni stfihovych vin uda-
vana v m/s, nebo vypoctem Youngova modulu pruz-
nosti hodnota udavana v kPa. Kazdy vyrobce si vyvinul
vlastni software pro pSWE nebo 2D-SWE elastografii,
vSechny jsou ale zaloZzené na technice ARFl a hodno-
ceni rychlosti Siteni stfihovych vin.

Obecné zasady elastografického méfeni

Aby jakékoli elastografické méfeni mélo co nejvyssi vy-
povédni hodnotu, je potfeba, aby bylo indikovano, pro-
vadéno a interpretovano spravné. Elastografie pred-
stavuje neinvazivni diagnosticky nastroj k hodnoceni
jaterni fibrézy a ma byt interpretovana spolu s celym dia-
gnostickym procesem pficiny jaterniho onemocnéni, kli-
nického stavu a komorbidit konkrétniho pacienta. | nadale
plati, Ze anamnéza, fyzikalni vysetreni a laboratorni vyset-
feni nasledované ultrasonografickym vysetienim bficha
musi predchézet vlastni elastografii [7]. Tuhost jaterni
tkané totiz nezavisi pouze na jaterni fibroze. Existuje fada
faktorq, které vedou ke zvyseni namérené tuhosti, a tim
k potencidlnimu nadhodnoceni stadia pokrocilosti ja-
terni choroby (tab. 2). Téchto faktor( by si méli byt védomi
nejen [ékafi provadéjici vysetteni, ale také indikujici lékafi.

Navic se tuhost jater u rdznych jaternich onemocnéni
v jednotlivych stadiich pokrocilosti vyznamné lisi (obr. 2).

Samotné vysetfeni by mélo byt provadéno u paci-
enta leZiciho na zadech s elevaci pravé horni koncetiny,
coz vede k rozsifeni mezizebfi. Pacient by mél pfed vy-
Setfenim la¢nit minimalné 4 hod, méfi se 1,5-2 cm pod
jaternim pouzdrem idedIné v hloubce 4-4,5 cm. Prove-
deno ma byt minimalné 10 méreni a vypocitan jejich
median. Postprandidlni vysetfeni vede diky vétSimu
prokrveni jater k vy3si tuhosti jaterni tkané, normalni
tuhost jater postprandialné tedy také vylucuje pfitom-
nost jaterni fibrozy. Jako parametr kvality méreni je do-
porucovdn pomér IQR (interkvartilovy rozptyl namé-
fenych hodnot/InterQuartile Range) k jejich medianu.
Pro méfeni v kPa by nemél pfesahovat 0,30, pro méreni
vm/s 0,15 [2].

Klinické vyuZiti elastografie

Hlavnim cilem elastografického vysetieni u vsech chro-
nickych jaternich onemocnéni je potvrzeni/vylouceni pfi-
tomnosti jaterni cirhézy. Casna diagnostika jaterni cirhézy
umoznuje zahajeni screeningu portalni hypertenze a hepa-
tocelularniho karcinomu [8]. Toto v dnedni dobé umoz-

Tab. 1. Cut-off hodnoty pro jednotlivé stupné

pokrocilosti jaterni fibrozy.
Upraveno podle [5,6]

stadium dle PSWE [m/s] 2D-SWE [kPa]

METAVIR senzitivita/specificita  senzitivita/specificita

F>2 1,34 7,8
79%/85% 77%/83%

F>3 1,55 8,0
86%/86% 92%/76%

F4 1,80 11,5

92%/86% 81%/61%

Obr. 2. Korelace naméfenych hodnot tuhosti jaterni tkané [kPa] pfistrojem FibroScan a histologického stupné

pokroéilosti jaterni fibrézy u jednotlivych jaternich chorob. Upraveno podle (zdroj: Echosens)
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nuji jak TE, tak SWE metody u pacientl s chronickymi in-
fekcemi viry hepatitidy B a C, NAFLD (Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease/nealkoholové postizeni jater pfi steatéze)
i u poskozeni jater alkoholem [2]. Vsechny elastografické
metody obecné jaterni cirhézu |épe potvrzuji, nez vylucuji
[7]. Recentni guidelines zatim konstatuji nedostatecné
mnozstvi dikazl ohledné uziti elastografickych metod
u autoimunitni hepatitidy, cholestatickych a geneticky
podminénych jaternich onemocnéni [2].

Na rozdil od potvrzenia vyloucenijaterni cirh6zy nebo
vylouceni ptitomnosti jakékoli fibrézy nema piesné rozli-
Seni jednotlivych stupnt jaterni fibrézy (tak jak je defino-
vano napt. histologickou klasifikaci METAVIR) zasadnéjsi
klinicky vyznam. V podstaté to neni ani dobfe mozné,
protoze existuje fada zkreslujicich faktord a prekryvad
mezi jednotlivymi stupni fibrézy a rozdil v rychlosti
Siteni stfiznych vin mezi normélnimi a cirhotickymi jatry
je pouze 0,5 m/s (3 kPa).
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U pacientl s kompenzovanou jaterni cirh6zou (kom-
penzovanym pokrocilym chronickym jaternim onemoc-
nénim) koreluje tuhost jaterni tkdné s portéini hyper-
tenzi. Tato korelace je nejtésnéjsi do hodnoty HVPG
10-12 mm Hg. Nad tuto hodnotu je zdvaznost portalni
hypertenze castecné zavisla také na funkcni slozce -
zvyseném portosystémovém prdtoku zplsobeném
splanchnickou vazodilataci, hyperdynamickou cirkulaci
a portosystémovymi kolaterdlami [9]. Méfeni tuhosti ja-
terni tkdné umoznuje rozlisit pacienty s a bez klinicky
signifikantni portalni hypertenze (HVPG = 10 mm Hg).

Vétsina praci na tomto poli pracuje s TE. Hodnoty
> 20-25 kPa jsou vysoce specifické pro klinicky signifi-
kantni portalni hypertenzi u pacient( s jaterni cirhézou
nelécené virové nebo etylické etiologie. Vysoké hod-
noty tuhosti jater jsou také vyznamné spojeny s pfi-
tomnosti a velikosti jicnovych varixd [9]. Podle dopo-
ruceni Baveno VI (2015) je u pacientl s tuhosti jater

0Obr. 3. Kombinace pSWE, strain elastografie a ATT v jednom méfeni (pfistroj Arietta 850, Hitachi-Aloka)

Obr. 4. 2D-SWE (pfistroj Aixplorer, Supersonic Imagine). Obrazky laskavé poskytl MUDr. Tomas Fejfar, Ph.D.,

Il. interni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

4.1 - normalni jatra

4.2 - jaterni cirh6za
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< 20 kPa (méfenou TE) a s trombocyty > 150 x 10%/1 velmi
mala pravdépodobnost pfitomnosti varixd vyzadujicich
[écbu (velkych varixG/varix( s ¢ervenymi znamenimi)
[10]. Tato kritéria jsou celkem konzervativni a umoznuji
neprovést screeningovou horni endoskopii u 15-30 %
pacientl s kompenzovanou jaterni cirhézou. V roce
2017 navrzend rozsifena kritéria (< 25 kPa, trombo-
cyty > 110 x 10%I) by podle jedné multicentrické prace
(celkem 925 pacientd) usetfila 40 % vs 21 % hornich
endoskopii s rizikem nediagnostikovat 1,6 % (95% Cl,
0,7 %-3,5 %) varixt vyZzadujicich 1écbu u pacientl spl-
nujicich tato kritéria a 0,6 % (95% Cl, 0,3 %-1,4 %) cel-
kové [11]. Vzhledem k omezenému mnozstvi dat vyuzi-
vajicich pSWE/2D-SWE nejsou pro tyto metody dosud
publikovéna Zadna doporuceni ohledné moznosti ne-
invazivni diagnostiky portalni hypertenze a jejich kom-
plikaci (tab. 3).

Nové prichazejici ultrazvukové
elastografické metody k hodnoceni
chronickych jaternich chorob

K jiz zavedenym elastografickym metodam (TE, pSWE, 2D-
SWE) pfibyvaji v sou¢asnosti technologie nové, které po-
souvaji moznosti elastografie za hranice prostého hodno-
ceni tuhosti jaterni tkané. Rozsifuji se také indikace a pouziti
metod soucasnych. Cilem je hodnoceni daldich vlastnosti
jaterniho parenchymu s moznosti dosdhnout lep3i charak-
terizace postizeni a pokrocilosti jaterni choroby.

Ultrazvukové hodnoceni steatozy

Steatdza je difuzni proces ukladani tuku v jaterni tkani,
i kdyZz nékdy muze byt patrna i jeho nerovnomérna dis-
tribuce (fokalni ztukovaténi/neztukovaténi). Jiz pred
lety byly popsény metody semikvantitativniho hodno-
ceni steatézy [12,13], které ale vyraznéji nepronikly do
bézné klinické praxe. V soucasnosti jsou uvadény nové
metody kvantitativniho hodnoceni steatézy v jatrech.

Acoustic Structure Quantification

Acoustic Structure Quantification (ASQ) je systém za-
loZzeny na tom, Ze tukové kapicky v jatrech predstavuji
mald ultrazvukova rozhrani, ktera se lis$i od normalni ja-
terni tkdné rozloZzenim amplitud ultrazvukovych ech.
Na zdkladé statistického modelovéni je mozné vypodi-
tat rozdil mezi teoretickou a redlnou distribuci téchto
amplitud [14]. Ziskana hodnota (focal disturbance ratio)

Tab. 2. Faktory vedouci k vyssi tuhosti jaterni tkané.

Upraveno podle [7]

zanétliva aktivita v jatrech (obvykle patrna zvysenim jaternich
transaminaz)

obstrukce Zlucovych cest

kongesce v jatrech (pravostranna kardidlni insuficience)
amyloidoza jater

infiltrace lymfomem

extramedularni hemopoéza

silné linearné korelovala s frakci tuku v jatrech mére-
nou pomoci 'H MR spektroskopie u skupiny 40 poten-
cialnich zdravych zivych darct jaternich stépt a kontrol
(s rozlisovaci schopnosti pro steatézu > 10 % s AUROC
0,96) [15]. Tato metoda je zatim ve stadiu klinického
hodnoceni.

Controlled Attenuation Parameter

Controlled Attenuation Parameter (CAP) je dalsi tech-
nologii neinvazivni kvantifikace jaterni steatézy. Hod-
noti ji podle stupné dorzalniho oslabeni — atenuace -
akustického signalu. Vysledek je udavan jako atenuace
akustické energie v dB/m. CAP software je implemento-
van do pfistroje FibroScan a méfeni probiha soucasné
s méfenim tuhosti jaterni tkané (obr. 1). Obdobou je
ATT (Attenuation Measurement Function), ktery zacina
do svych pfistroju implementovat firma Hitachi-Aloka
(obr. 3).

Metaanalyza 9 studii (celkem 1171 bioptovanych pa-
cientli s chronickym jaternim onemocnénim) potvrdila
korelaci hodnoty CAP s mnozstvim tuku v jatrech hod-
nocenym jaterni biopsii. Cut-off hodnoty pro jednotlivé
stupné steatdzy (S1-S3) nejsou dosud jasné dané, prekry-
vani mezi jednotlivymi stupni steatézy je totiz vyrazné
a uzité cut-off hodnoty se mezi jednotlivymi publikacemi
li3i. Vétsina studii udava, ze hodnoty > 215 dB/m maji pro
steatézu > S1 senzitivitu > 90 %. CAP hodnoty u pokro-
Cilejsi steatdzy = S2 byly téméf vzdy > 250 dB/m a hod-
noty > 280-300 dB/m byly naméfeny u tézké steatozy
(S3). Hodnoty CAP nejsou ovlivnény pfitomnosti jaterni
fibrézy/cirhézy ani zvySenou aktivitou aminotransferaz
[16].

Studie uzivajici TE a CAP pfi screeningu NAFLD u pa-
cientu s diabetes mellitus 2. typu (1 918 pacientd, Hong-
kong) prokazala zvySeni CAP u 72,8 % a zvyseni tuhosti
jaterni tkané u 17,7 % pacientd. To by mohlo podporo-
vat screeningové vyufziti pfistroje FibroScan s CAP tech-
nologii u rizikovych skupin pacientll k potvrzeni/vy-
louceni steatdzy a jaterni fibrézy [17]. Dalsi prace [18]
ukazala, Ze pfitomnost NAFLD definovana pomoci
CAP korelovala s kardiovaskularnim rizikem u pacient(
s transplantovanou ledvinou a dialyzovanych [19].

Hodnoceni portalni hypertenze na zakladé
elastografického méfeni tuhosti sleziny
Tuhost sleziny predstavuje dalsi parametr, ktery je v sou-
¢asnosti intenzivné hodnocen. Vychazi z toho, ze spleno-
megalie a kongesce sleziny je pfi jaterni cirhdze dusled-
kem portélni hypertenze, a tak by tuhost sleziny mohla
Iépe odréazet portalni tlak nez tuhost jater. Dosud byly

Tab. 3. Neinvazivni kritéria vylucujici pfitomnost

jicnovych varixi vyzadujicich lécbu

Baveno VI rozsitena Baveno VI
tuhost jaterni tkané (TE) < 20 kPa < 25 kPa
pocet trombocytd >150x 10° >110x10°
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publikovény 4 studie s TE, 3 s pSWE (obr. 5) a 2 studie
s 2D-SWE v poslednich 4 letech a 1 metaanalyza [20].
Méreni tuhosti sleziny pomoci TE a 2D-SWE bylo pro-
veditelné u asi 70 % pacientd, pomoci pSWE u vétsiny
pacientl. Technickou limitaci je horni limit méfitelné tu-
hosti elastografickych pfistrojl (75 kPa u pfistroje Fibro-
Scan; rlizny u pfistroji zalozenych na ARFI), slezina je
totiz i za normalnich okolnosti pfiblizné dvojnasobné
tuzsi nez jatra. Druhou limitaci TE pfi méfeni tuhosti sle-
ziny predstavuje potfeba predchazejiciho ultrasono-
grafického zaméreni. Obé tyto limitace ma prekonat
jiz predstaveny pfistroj FibroScan 630 Expert, ktery je
vybaven dedikovanym modulem k hodnoceni tuhosti
sleziny vcetné sonografické sondy k jejimu zaméreni.
Tuhost sleziny je také vyssi u pacientl s necirhotickou
portélni hypertenzi (maji tuhost jaterni tkdné normalni
nebo jen lehce zvysenou) [9]. Pacienti s pravostrannym
srde¢nim selhdnim maji naopak vy3si tuhost jater a nor-
malni tuhost sleziny.

Podle dostupnych praci koreluje tuhost sleziny s HVYPG
(Hepatic Venous Pressure Gradient - rozdil tlaku v za-
klinéné a volné jaterni Zile) o néco Iépe nez tuhost
jater a zlepsSuje predikci pfitomnosti jicnovych varixd
[21]. U skupiny pacientd s jaterni cirh6zou na podkladé
chronické HCV infekce predikovala tuhost sleziny prvni
klinickou dekompenzaci Iépe nez tuhost jater [21].
U malych skupin pacientl byl popisovan pokles tuhosti
sleziny po TIPS [22,23] nebo po transplantaci jater [24].
Tuhost sleziny na rozdil od tuhosti jater neklesala u pa-
cientll po lé¢bé HCV infekce pfimo plsobicimi antivi-
rotiky [25].

Elastografie v hodnoceni jaternich loZisek

Neinvazivni hodnoceni jaternich loZisek pomoci ultra-
zvukové elastografie je dalsi problematikou, ktera je
v soucasnosti studovana. Rozliseni lozisek s obdobnym
sonografickym obrazem na zékladé jejich rozdilné tu-

Obr. 5. pSWE sleziny (pfistroj Acuson S 2000,
Siemens). Obrazek laskavé poskytl
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hosti se nabizi jako atraktivni moznost rozsifeni neinva-
zivnich diagnostickych néstroju. Existuje ovsem Siroky
pfekryv v tuhosti benignich a malignich lozisek, ktery
jejich urceni komplikuje. Navic ne vSechna loziska jsou
dostupna ultrasonografickému a zejména elastografic-
kému vysetfeni. Metaanalyza 8 studii uzivajicich pSWE
(490 pacientd, 590 lozZisek, 362 malignich/228 benig-
nich) udava celkovou senzitivitu 0,86 (95% Cl 0,74-0,93)
a specificitu 0,89 (95% Cl 0,81-0,94) k odliseni beni-
gniho a maligniho loziska [26]. Hlavni limitaci jsou od-
lisné cut-off hodnoty v jednotlivych studiich (rozmezi
1,5-2,7 m/s) a celkem vysokéa mira falesné negativnich
vysledkl u této skupiny pacientl s a priori vysokou
mirou pravdépodobnosti vyskytu maligniho loZiska.
Z benignich lozisek je nejtuzsi fokalni nodularni hyper-
plazie, z malignich lozisek v jatrech mé nejvyssi tuhost
cholangioceluldrni karcinom (30krat vys3si ve srovnani
s normalni jaterni tkani). Je potieba zd(iraznit, Ze k hod-
noceni jaternich loZisek (nejen pomoci elastografie) je
potieba zndt anamnestické udaje a klinicky kontext
konkrétniho pacienta a ze jakékoli diagnosticka/zobra-
zovaci metoda (véetné elastografie) predstavuje pouze
dilek mozaiky celého diagnostického procesu.

Vyvoj elastografie v budoucnosti

Soucasné technologie umoznuji hodnoceni tuhosti tkani
pouze dvojrozmérné. Trojrozmérné (eventudlné ctyiroz-
mérné - pfi zahrnuti ¢asu) hodnoceni je nyni zkoumano
na potitacovych modelech a d4 se predpokladat, Ze vyvoj
pujde také timto smérem. Dalsi limitaci soucasnych tech-
nologii predstavuje pomijeni a simplifikace nékterych
vlastnosti hodnocenych tkani jako jsou viskoelasticita,
poroelastisticita nebo anizotropie. Technologie jako
shear wave dispersion ultrasound vibrometry (SDUV),
vibro-elastografie (VE), time harmonic elastography (THE,
2D-THE) jsou pravé vyvijeny a zavadény do experimen-
talni praxe [4].

Doporucené postupy pro elastografické vysetieni jater
jsou v aktualizované podobé z roku 2017 k dispozici na
webovych strankach Evropské federace spolecnosti pro
ultrasonografii v mediciné a biologii (European Federa-
tion of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology
<www.efsumb.org>).

Podporeno grantem KNL VR 170307
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