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Uvod

UZ jater je metoda prvni volby pfi podezieni na jakoukoliv chorobu jater (Skalicky et al.
2011, s. 31). Mezi choroby jater, dobfe diagnostikovatelné ultrazvukem (US) fadime steatdzu,
cirhézu, portalni hypertenzi (PH), cévni onemocnéni jater, abscesy, cysty a nadory jater
(Ceska et al. 2015, s. 469-483). Vétdina chronickych jaternich onemocnéni mize vést
k fibroze a cirhoze, ktera je jejich zaveérecnou organickou strukturou (Hejda, 2015, s. 13).
Hlavni komplikace cirhozy jater je PH a vznik hepatocelularni karcinom (HCC). Umrtnost na
jaterni cirhézu roste se zvysujici se spotfebou alkoholu. V Ceské Republice je roéni pocet
umrti na jaterni cirhézu a jeji komplikace 15 na 100 000 obyvatel. (Hulek et al. 2018, s. 67-
471). V souvislosti s danou problematikou je mozné polozit si otazku: Jaké jsou moznosti US

V zobrazovani jater, PH a v zobrazovacich metodach?

Cilem bakalarské prace je sumarizovat dohledané aktudlni poznatky o vyuziti US
V zobrazovani jater, PH a v zobrazovacich metodach. Cil bakalaiské prace je specifikovan

v dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat aktualni poznatky 0 moznostech vyuziti US v zobrazovacich metodach
2. Sumarizovat aktualni poznatky o moznostech US pfi zobrazovani jater, jejich patologii
a PH.

3. Sumarizovat aktualni poznatky o roli radiologického asistenta pti US vysetfeni jater

Vstupni studijni literatura:

— HULEK, P. et al. 2018. Hepatologie. 3. vydani. Praha: Grada Publishing, xxi, 738
stran. ISBN 978-80-271-0394-2.

— CHMELOVA, J. et al. 2006. Zaklady ultrasonografie pro radiologické asistenty. Vyd.
1. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta, 77 s. ISBN 80-7368-221-
4.

— CHOLT, M. 2013. Cévni sonografie: repetitorium ultrazvukové cévni diagnostiky a
atlas nalezi na DVD. 1. vyd. Praha: Grada, 327 s. ISBN 978-80-247-3974-8.

— SPICAK, J. et al. 2017. Novinky v gastroenterologii a hepatologii II. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, xvii, 296 stran. ISBN 978-80-271-0318-8.
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1 Teorie diagnostického ultrazvuk

US nebo ultrasonografie ¢i sonografie patii mezi zobrazovaci metody, ktera nezatézuje
pacienty (P) ionizujicim zafenim a je tedy mozné vySetieni libovolné opakovat. Lze jej
prakticky pouzit témét ve vSech medicinskych oborech. V mediciné ma své nezastupitelné
misto a US diagnostika zejména mékkych tkani se stala zlatym standardem, nejen kvili
absenci radiacni zatéze, ale i relativné nizké cené piistrojii a s tim spojené vysoké vybavenosti
US ptistroji nemocnic a zdravotnickych zafizeni nejen v CR, ale i ve svété (Nekula et al.
2014. s. 25).

1.1 Fyzikalni princip ultrazvuku

Z fyzikélniho hlediska je US mechanické vinéni o frekvenci, kterd se nachdzi nad
rozmezi slySitelného zvuku. Hranice pro ¢lovéka slysitelného zvuku je 20 kHz (Vomacka et
al. 2015, s. 38). V diagnostice pouzivame frekvenci kmiti 2 az 40 MHz (Sedlaf et al. 2014, s.
20).

Sifeni mechanického vInéni je vdzané na molekuly prostiedi, které jsou jeho nositelem a
dochazi k jejich rozkmitani okolo jejich rovnovazné polohy. Ve vakuu se nesifi (Vomacka et
al. 2015, s. 38). Mechanické vinéni se mize $itit bud’ podéln¢, kdy Castice kmitaji ve sméru
Sifeni vInéni, nebo pfi¢né, kdy se Castice kmitd kolmo na smér Sifeni. Pii longitudinalnim
Sifeni nastava stfidavé zahuStovani a zied'ovani Castic prostiedi. K transverzalni $ifeni, miuze
dochazet pouze v tuhém prostiedi. Podélné Sifeni vln nastava v plynném, kapalném i pevném
prostiedi (Sedlat et al. 2014, s. 21). US viInéni se odrazi na rozhrani dvou makroskopicky
odlisnych prostfedi, rozptyluje se na mikroskopickych mezich struktur, lame se nebo ohyba
pfi dopadu na rozhrani dvou prostfedi v pfipadé, Ze na né¢ nedopada kolmo a absorbuje se pfi

prostupu substancemi (Vomacka et al. 2015, s. 38).

Zdrojem a pfijimaéem US vin v diagnostickém pfistroji jsou tzv. elektroakustické
meénice, které meéni jednu formu energie na druhou. Konkrétné pak mechanickou energii na
elektrickou energii a nazpét (Sedlar et al. 2014, s. 27-30). US viny jsou ze sondy vysilany
pulzné. Sonda az 99 % casu slouzi jako piijima¢ odrazenych vin (Nekula et al. 2014, s. 25). V
elektroakustickych méniéich jsou jako zdroj vinéni pouzity substance s piezoelektrickymi
vlastnostmi napf. bariumtitanat nebo niobat olova (Vomacka et al. 2015, s. 38). Sedlar et

al.(2014, s. 29) dodava, ze existuji i krystaly s pfirozené piezoeletrickymi vlastnostmi napf.
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kfemen, turmalin, Seignettova stl a z uméle vytvorenych krystali dopliiuje Vomacku o
lithiumsulfat,  polyvinylidénfluorid a  zirkonatovou  piezokeramiku.  Substance
s piezoelektrickymi vlastnostmi mohou o své piezoelektrické vlastnosti nenavratné piijit pti
piekroCeni tzv. Curieovy teploty, ktera je pro kazdou piezoelektrickou latku charakteristicka

(Sedlaf et al. 2014, s. 29).

Krystaly téchto substanci jsou ulozeny ve specialni sond¢, které maji riznou konstrukci
podle ucelu vysetfované organové struktury, emitované frekvence a US metody (Hefman et
al. 2014, s. 18). Pii deformaci krystal vznikne na povrchu krystalu elektricky potencial a
krystaly se deformuji, pokud je na né pfivedeno elektrického napéti. Pfi pferuseni toku
elektrického napéti se krystaly rozkmitaji. Pokud pak rozkmitané krystaly v sond¢ pfilozime
na kazi téla s kontaktnim gelem, dochazi k $ifeni podélnych vin do tkani (Vomacka et al.
2015, s. 38). Tenka vrstva vzduchu mezi sondou a télem brani Sifeni US. Mechanické vinéni
nejlépe vedou substance s vy$§im obsahem vody. Z tohoto divodu pouzivame kontaktni gel

aplikovany na kazi P (Hefman et al. 2014, s. 17).
Echogenita tkani

Podle velikosti odrazu US a vysledného jasu tkané uréujeme tzv. echogenitu neboli
odrazovost tkanovych struktur. RozliSujeme struktury hyperechogenni, hypoechogenni,
anechogenni a izoechogenni. Hyperechogenni tkan¢ jej odrazeji siln¢ a zobrazuji se jako jasné
az bilé pixely Hypoechogenni tkané jej odrazeji velmi slabé a zobrazuji se jako Sedé az temné
Sedé pixely. Anechogenni struktury jej neodrazeji a fadime mezi né napf. tekutiny.
Izoechogenni tkané€ jsou takové, které¢ maji stejnou echogenitu jako jejich okoli. Echogenitu

tkani je mozné zvysit pomoci US kontrastnich latek (Sedlaft et al. 2014, s. 41-42).

Mezi hyperechogenni tkdné patii napf. kalcifikace, konkrementy, jatra S tukovym
postiZzenim, fibréozou ¢i cirhozou. Hypoechogenni jsou napft. ledviny, uzliny, hematom,

absces, empyém. (Hefman et al. 2014, s. 19).

Echogenita tkani neni stejné u kazdého Cloveéka a je nutno ji posuzovat individualné.
V abdominalni oblasti je nejlep$i posuzovat echogenitu vySetiovanych struktur podle

echogenity pravé ledviny (Nekula et al. 2014. s. 26).
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Intenzita ultrazvuku v mediciné a jeho piisobenim Zivou tkan

Mezi organismem a US dochazi ke vzajemnym interakcim. Rozeznavame interakce s
pasivnim a aktivnim ptisobenim (Sedlar et al. 2014, s. 30). Bezpec¢nost pouziti diagnostického
US je dana vyzkumem jeho plsobeni, v ur¢itém frekvencnim pasmu a o urcité intenzité¢ na
lidské tkand. Frekvenéni pasmo 1-20 MHz o intenzité pod 1 kW.m? tzn. 0,1 W.cm®
nezpusobuji zadné zasadni zmény tkani lidského organismu (Penhaker, Augustynek, 2013, s.
260). Mezi aktivni pusobeni fadime tepelné, kavitacni, netepelné a nekavitacni jevy. Aktivni

pusobeni se v mediciné vyuziva také a to v US terapii a chirurgii (Sedlaf et al. 2014, s. 30).

Pro bezpecnost diagnostiky byli zavedeni dva mezinarodné pouzivani ukazatelé, kteti
souviseji s potencidlnimi aktivnimi ucinky US. Témito indexy jsou tzv. mechanicky index
(MI), ktery sleduje riziko kavitace a tzv. tepelny index (TI), ktery sleduje riziko tepelného
poskozeni (Sedlaf et al. 2014, s. 33).

MI je ukazatel vykonu diagnostického US. MI v bezpe¢ném diagnostickém pasmu
nabyva hodnot 0-2. Jsou stanoveny maximalni vykonnostni limity ultrazvuku (Mlpax) pro
rizné typy tkané napt. srdce, periferni cévy a plod ma Mlmax 1,9, zatimco oko ma Mlpax 0,2

(Penhaker, Augustynek, 2013, s. 261).

Tl udava celkovy navoleny vykon normovany energii, ktera by zptsobila vzrist teploty
tkan¢ o 1 °C. Tl vbezpetném diagnostickém pasmu, dosahuje hodnot 0,1-4 (Penhaker,
Augustynek, 2013, s. 261). Rozhodujici je typ tkané. U oka hrozi tepelné poskozeni uz pti
hodnotach T1 1,0 (Sedlaf et al. 2014, s. 33).

1.2 Prakticka aplikace ultrazvuku v zobrazovacich metodach a mediciné

US lze prakticky pouzit téméf ve vSech medicinskych oborech (Nekula et al. 2014. s.
25). Diagnostické pfistroje, které jsou technicky uzptisobené pro svou specializaci, se
uplatiiuji v kardiologii, oftalmologii, neurologii, urologii, gynekologii, pediatrii, pro
endosonografické postupy a intervence (Vomacka et al. 2015, s. 38). US ma nenahraditelné
uplatnéni ve vysetfeni abdominalni oblasti a vySetieni mekkych tkani, dale pii zobrazovani
srdce a jeho cév tzv. echokardiografie. U malych déti se uplatiiuje tzv. echoencefalografie,
coz je US vySetieni mozku pies neuzaviené fontanely major et minor (Nekula et al. 2014. s.
30).
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Dalsi uplatnéni je pfi endoskopické ultrasonografii (EUS), jedna se o kombinaci
endoskopie a US (Tozzi di Angelo et al. 2009, s. 7). Uplatiiuje Se zejména pii hodnoceni
prostupu postizeni do stény dutych organt a struktur v jejich okoli (Hefman et al. 2014, s. 21).
EUS metody se mohou provadét napf. transezofagealné, vyuziva se K posouzeni stavu srdce a
velkych tepen a zil, transrektalné, pouzivd se k hodnoceni stavu prostaty a transvaginalni
endosonografie se pouziva k hodnoceni stavu délohy (Nekula et al. 2014. s. 30).
Endobronchialni ultrazvuk (EBUS) prozkoumava plicni tkan a jejiho okoli. Umoziuje
provedeni cilené biopsie plicni tkané. Pouziva se tzv. radialni US sonda s rozsahem 360
stupiii v okoli sondy (Michalek et al. 2016, s. 208).

US zobrazeni Vvrealném cCase se standardné vyuziva v neurochirurgii pii operacich
mozku. Intraoperativni ultrazvukové zobrazeni (I0UZ) mozku se provadi specialni miniaturni
vysokofrekven¢ni sondou s vysokym rozliSenim v oblasti kraniotomie. Tato technika
umoznuje presnou lokalizaci vSech typti nddori mozku vcetné jejich rezidui a urCuje tak
operacni pristup a navadi operatéra pii resekci nadoru. Umoznuje také maximalni radikalni
resekci tumort. Standardni zobrazeni IOUZ mozku je B mdd tzn. 2D zobrazeni s mozZnosti
rekonstrukce 3D zobrazeni. Vyuziva se i dopplerovského modu. Lze provést i kontrastng.
Vyhodou techniky je umoznéni provedeni cilené biopsie a oproti podobnym metodam napf.
intraoperativni MR mozku 1 jeji snadné zaclenéni na klasicky operaéni sal s relativné nizkymi
ekonomickymi nédklady a kratkd doba na provedeni skenovani mozku. Nevyhodou metody je
pak, Ze ji nelze vyuzit k navadéni kraniotomie a vyskyt artefaktti pfi kontrole resekce tumoru
a vysoké naroky kladené na neurochirurga v ramci zkusSenosti s US (Filip et al. 2017, s. 627-

636). IOUZ se pouziva i u chirurgické terapie metastaz jater (Hefman et al. 2014, s. 139).

Ultrazvukova elastografie (USE) je metoda ktera se vyuziva pro méfeni elasticity tkani
(Spi¢ak et al. 2017, s. 276). Pouziva u méfeni tuhosti §lach pfi podezieni na tendopatii a
kontrolu ucinnosti 1écby pii jejich hojeni. Poskozena Slacha je mékéi nez zdrava. V ramci
hojeni se stava tuzsi. Slacha pod napétim je také tuzsi (Aubry 2015, s. 54-57). USE se pouziva
i v EUS jater (Allison et al. 2018, s. 181-184). EUS USE nachazi praktickou aplikaci i u
diagnostiky solidnich pankreatickych lozZisek, zejména v ramci diagnostiky chronické
pankreatitidy a diferencialni diagnostiky maligni ¢i benigni léze (Chantarojanasiri, Kongkam
2017, s. 512). Také se uplatiuje i u EBUS pro hodnoceni lymfatickych uzlin mediastina
v ramci Casného zachytu metastatickych lozisek a jejich stagingu. Je uziteCna i u cilené

transbronchialni biopsie lymfatickych uzlin mediastina, kdy pfesn¢ zacilime potencidlni
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metastatické lozisko a snizime tak pocet faleSné negativnich ndlezti a opakovani vykonu
(Christoph et al. 2016, s. 233-236). USE se b&ézné pouziva pii vySetfeni prsu. EXistuje i

invazivni intravaskularni USE pro méteni elasticity cév (Hefman et al. 2015, s. 222).

Stanoveni smrti mozku v ramci transkranidlniho US vySetfeni je malo vyuzivané vlivem
legislativy. Zobrazuji se mozkové struktury v B mddu s naslednym barevnym dopplerovskym
zobrazenim pritoku krve v cévach za pouziti pulzni dopplerometrie. Transkranialni US
vysetieni mozku je pomémné jednoduché s piesné podatelnym vysledkem po minimalnim
proskoleni. Legislativa fika, ze stanoveni typického intrakranidlniho nebo extrakranialniho
pratokového vzorce je jednou zmoznosti vySetfeni, které potvrdi mozkovou smrt
potencidlniho darce organti. Spada vsak do specializované zptisobilosti a navic je nutné mit
prokazatelnou zkuSenost S nepfetrzitym vykondvanim vySetfeni v délce minimalné 3 let.
Vzhledem k t¢émto pozadavkim, mize vySetieni provadét jen minimum lékait, a proto je jeho

$irsi uplatnéni v praxi znaéné omezeno (Matias 2016, s. 30-32).

Vysokofrekvenéni US se pak uplatiiuje v terapii s frekvenci kmit od 1 az 3 MHz (Sedlat
et al. 2014, s. 20). V podstaté se uplatiuji téi typy US terapeutickych metod. Tepelna terapie,
terapie pulzni vlnou a kavitaci zprostiedkovana terapie. US metody je mozné pouzit na lécbu
nadortl, trombdzy cév, fibrilace sini a arytmii, hemostazu, drceni kamenti napi. v ledvinach,
srde¢ni stimulaci, aj. (O’Reilly a Hynynen, 2015, s. 2-8). Nejdéle se terapeuticky US pouziva
ve fyzioterapii. Uplatnéni nachazi i v kosmetice, v hojeni mékkych tkani a kosti (Watson,
2008, s. 322-327). US ptistroje nachazi uplatnéni i pfi dentalni hygiené (Scribante et al. 2017,
S. 4). V chirurgii se vyuziva tzv. harmonicky skalpel, ktery funguje na principu pfemény
vysokofrekvencni US energie (55 kHz) na mechanickou energii, kterd pak vytvoii aktivni

ostii podélnym Sifenim mezi dvéma Cepelemi. (Dutta DK. a Dutta 1., 2016, s. 209-210).
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2 Difuzni a loZziskova onemocnéni jater diagnostikovatelna

ultrazvukem

US vySetieni jater je Casto prvni volbou pfi diagnostice difuznich a loziskovych 1ézi
jaterniho parenchymu (Hefman et al. 2014, s. 139). Mezi choroby jater dobfte
diagnostikovatelné US fadime steatozu jater, cirhézu jater, PH, cévni onemocnéni jater,
abscesy, cysty a nadory jater (Ceska et al. 2015, s. 469-483). Podle Hiilka et al. (2018, s. 67-
73) lze diagnostikovat hematom a zachytit i makroskopické zmény v jatrech zpisobené

virovymi hepatitidami.
Steatoza jater

Za normalnich okolnosti je v hepatocytech ulozeno 5 % tuku. Pokud se v hepatocytech
uklada vice tuku, dojde k pfeméné hepatocytu na lipocyt a vzniku steatdzy (Hulek et al. 2018,
s. 65). Ceska et al. (2015, s. 470) pak uvadi, Ze steatdza jater je stav kdy nahromadéni tukd
V hepatocytech je vétsi nez 5-10 % vahy jater. Steatoza jater nemusi postihovat cely jaterni

parenchym, nybrz mize byt fokalni s nesteatotickymi zéonami (Hulek et al. 2018, s. 72).

Podle piic¢iny vzniku steatéza jater, ji délime na nealkoholovou tukovou nemoc jater
(NAFLD - non- alcoholic fatty liver disease) a alkoholovou steatozu, ktera vznika z abtizu
alkoholu. Alkoholovou steatozou v rizném stupni trpi az 90 % 0sob S vétsi mirou abuzu
alkoholu (Hilek et al. 2018, s. 350-377). Riziko alkoholového jaterniho poskozeni zalezi na
mnozstvi ¢istého alkoholu v alkoholickém napoji. Bez ohledu na pohlavi, hrozi vyssi riziko
alkoholového poskozeni jater pfi abuzu 30 g Cistého alkoholu denné a pii davce 80 g a vice je
jeho vznik skoro jisty. Pro praktickou ptedstavu 36 g Cistého alkoholu, obsahuji dvé 0,5 1 piva
nebo 3 dcl vina nebo 12 cl destilatu (Bruha, 2015, s. 9).

NAFLD je pak spojovana s obezitou a inzulinovou rezistenci a snizenim pohybové
aktivity (Hulek et al. 2018, s. 377). Dalé pak s hypertriglyceridémii, diabetem mellitem,
poruchou metabolismu Zeleza, toxickym poskozenim jater napt. polékové a malnutri¢ni

(Ceska et al. 2018, s. 469).

NAFLD podle Hilka et al. (2018, s. 378) pak zahrnuje dvé patologicky rozli$né situace,
kterymi jsou nealkoholova prosta steatéza jater (NAFL-non-alcoholic fatty liver) a

nealkoholova steatohepatitida (NASH-non-alcoholic steatohepatitis). NAFL je stav steatdzy
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bez piitomnosti znamek fibrozy a zanétlivého procesu a je podle Ceska et al. (2015, s. 469)

jesté zvratitelna.

Ceska et al. (2015, s. 469) oznaluje steatozu jater s vyskytem fibroz a zanétlivého
procesu jiz jako steatohepatitidu. Hulek et al. (2018, 377-378) souhlasi a zahrnuje
steatohepatitidu do NASH, ktera pak obnasi mnoho stavii pokrocilosti onemocnéni jako
fibrézu, cirhézu a HCC. Dale tvrdi, ze steatdza a steatohepatitida jsou prognosticky zavazna

onemocnéni, jelikoZ se az u ¢tvrtiny P rozvine jaterni cirhoza.

NAFLD ptedstavuje zat€z i pro spolenost a financovani zdravotnictvi. Vysledky studie
provadéné na némecké populaci ukazuji, ze P s US ndlezy jaterni steatozy Cerpali o0 26 % vice
prostfedkii na zdravotni péci od zdravotnich pojistoven, nez pojisSténci bez znadmek

ultrazvukovych nélezi jaterni steatozy (Briha, 2015, s. 10).
Fibréza a cirho6za jater

Pollak (2017, s. 105) tvrdi, Ze reakce jaterniho parenchymu na poSkozeni ruzné etiologie
je vzdy stejna a to odumieni a rozpad poSkozenych hepatocytii s naslednou zanétlivou reakcei,
fibrogenezi, fibrolyzou a eskalaci regeneracnich schopnosti zbylych hepatocyti. VétSina
chronickych jaternich onemocnéni mutize vést k fibroze a cirhoze, ktera je jejich zavére¢nou
organickou strukturou (Hejda, 2015, s. 13). Vyvoj cirhozy jater je v Case zménitelny a do
urCité faze reverzibilni proces fibrotizace jaterniho parenchymu, ktery trva dlouhodobé a
vétsinou i nékolik desetileti (Britha a Petrtyl, 2016, s. 22). Cirhozu jater Hulek et al. (2018, s.
68) charakterizuje jako stav, kdy se morfologicky v parenchymu jater nachazeji tzv.
regenerativni uzly, které nahrazuji funkéni parenchym jater, vznikaji na podkladé
nekrotickych procest a fibrozy jater. Mtizeme se setkat i S 0znacenim cirhotické uzly (Briha a
Petrtyl, 2016, s. 22). Cirhotickd jatra maji narusenou celou svou funkci, nebot” dochazi
K uspotadani jaternich bun¢k do nepravidelnych uzli a je tudiz naruSeno napojeni jater na
krevni cévy a Zlu¢ovody. Cirhozu jater délime podle velikosti uzli na mikronodularni (uzly
do 5 mm), makronodularni (uzly 10 mm a vice) a smiSeninou formu. Nejéastéjsi formou
cirh6zy je s mikronodularnimi uzly (Dohnalova, 2014, s. 110). Stupen fibrozy a cirhozy podle

morfologie jater je mozné urcit pouze biopsii jater (Hulek et al. 2018, s. 469).

rrrrr

ptvodu. V tomto ptipadé hovoiime o kompenzované cirhoze jater (Ceska et al. 2015, s. 471).

Pro kompenzovanou cirhézu jater je typicka nepfitomnost jicnovych varixi nebo piitomnost
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jicnovych varixt, které dosud necinily krvacivé potize (Briha a Petrtyl, 2016, s. 22).
Dekompenzovanou cirhdzou pak oznacujeme pokrocilé stadium, kdy se klinicky manifestuji
komplikace. Existuji dvé hlavni komplikace cirhozy jater. Jedna se o PH, ktera sebou pfinasi
dalsi komplikace, a vznik malignity v regenerativnich uzlech, zejména HCC (Hilek et al.
2018, s. 67-471). Typickymi komplikacemi cirh6zy jater je pfitomnost ascitu, krvaceni

Z jicnovych varixt nebo jaterni encefalopatie (Briha a Petrtyl, 2016, s. 22).

Pollak (2017, s. 104) tik4, Ze onemocnéni cirhdzou jater neni pouze problém pro
samotné¢ho P ale 1 pro jeho rodinu a celou spolecnost, nebot’ diisledky onemocnéni jsou
natolik zavazné, ze v dekompenzované fazi onemocnéni P invaliduje a je pak odkdzan na
pomoc spole¢nosti. Céska et al. (2015, s. 471) dodava, Ze aZ polovina P v dekompenzované
fazi onemocnéni do 1 roku zemie. Hilek et al. (2018, s. 470) je oproti Ceskovi optimisticté&jsi
a uvadi dobu pieziti u poloviny P do 2 let, pfi¢emz tvrdi, Ze doba pieZiti u kompenzované
cirhozy je vice nez 5 let. Hejda (2015, s. 16) tvrdi, ze v ptipadé zdvaznych komplikaci jaterni
cirh6zy vedouci k dekompenzaci napt. infekce ¢i renélni selhani, je amrtnost P do 1 roku az

67 %.
Cévni onemocnéni jater

Castgjsi jsou poruchy Zilniho systému (trombéza) jater nez tepenného. Pii¢iny mohou byt
rizné napf. onemocnéni srdce a cév, plicni onemocnéni, traumata, tumoru ¢i iatrogenni
poskozeni. Primarni cévni onemocnéni jater je Buddtiv-Chiariho sydrom (Cegka et al. 2015, s.
478). Buddiv-Chiariho sydrom je zptsoben defektem odtoku krve z jater, zpravidla zpisoben
piekazkou v jaternich zilach (HV) ¢i veny cavy inferior (VCI) nebo jejich kombinaci (Hulek

et al. 2018, s. 66).

V disledku poruchy odtoku krve z jater jsou jatra piekrvena a ischemicka a pii chronicité
dojde ke vzniku fibrozy. Jaterni segment lobus caudatus ma vlastni Zilni drendZ pfimo do VCI
a proto se pii trombdze velkych zil v jatrech masivné zvétSuje. Chronickd forma mize vést
k rozvoji hypervaskularizovanych uzli v jaternim parenchymu v disledku regenerativnich
procecti, tzv. modularni regenerativni hyperplazii (Htlek et al. 2018, s. 66). Podle Cesky et al.
(2015, s, 478) Kklinické projevy spocivaji subjektivné v bolesti bticha, objektivné

k hepatomegalii, ascitu ¢i obrazu akutniho selhani jater.
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Abscesy

V jatrech se jedna zejména o pyogenni abscesy, které¢ se vyskytuji nejcastéji a tvoii az
80 % vsech jaternich abscesu (Fichtl et al. 2015, s. 13). Jde 0 zanétlivé, hnisavé lozisko, které
tvoii dutinu naplnénou hnisem s lokalizaci V jaternim parenchymu. Jsou relativné vzacné a
vyskytuji se solitarné nebo multilokuldrné (Hulek et al. 2018, s. 71). Jako nejcast&jsi pricinu
vzniku pyogenniho abscesu Ceska et al. (2015, s. 479) uvadi prostup zanétu ze Zluéniku a
zlucovych cest. Fichtl et al. (2015, s. 13) predklada vysledky prazkumu, podle nichZ pyogenni
absces jater vznika ve 24,1 % jako komplikace cholecystitidy a ve 48,1 % se jedna abscesy
bez zjistitelné pficiny tzv. primarni abscesy jater. Dal§i mozné cesty zavleceni infekce do jater
je arterialni nebo portalni krvi, eventuelné prostupem infekce z jinych bignich organi (Ceska
et al. 2015, s. 479). Fichtl et al. (2015, s. 13) uvadi jako noxy pyogenniho abscesu

Streptococcus milleri a fecalis, Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae.

Dalsi typ abscest, které mohou postihnout jatra, jsou parazitarni abscesy, které tvofi asi
10 % jaternich abscesti. V CR jsou vzacné, nebot’ je zptisobuji parazité Entamoeba histolytica,
Echinococcus species a dalsi, ktefi se u nas nevyskytuji. Tito parazité jsou typicti pro
subtopické a tropické oblasti (Fichtl et al. 2015, s. 13). Abscesy, které zpuisobuje Entamoeba
histolytica, oznaCujeme také jako amébové abscesy, nebot’ jsou v podstaté komplikaci

amébodz, kdy se az u tfetiny P vytvofi jaterni absces (Hilek et al. 2018, s. 483).

Je jesté jeden typ jaternich abscesti a to mykotické abscesy jater, které jsou zpusobeny
zpravidla Candida albicans a zastupuji rovnéZ asi 10 % jaternich abscest. Objevuji se u osob

se snizenou obranyschopnosti (Fichtl et al. 2015, s. 13).
Cysty

Hulek et al. (2018, s. 481) popisuje cystu jako duty patologicky utvar lokalizovany
Vv jatrech, ktery je vyplnén tekutinou. Dale déli cysty podle jejich mnoZstvi na solitdrni nebo
multilokularni, podle etiologie na neparazitarni cysty nebo parazitarni cysty a podle geneze na

cysty biliarni, vrozené a jiné.

Neparazitalni cysty jsou Casto zpisobené kongenitalni malformaci biliarniho stromu. Pti
vyvoji miniaturni Zluovody ztraci spojeni s bilidrnim stromem, avSak epitelidlni vystelka
produkujici tekutinu je v Zzlu¢ovodech zachovana a tak se v nich hromadi tekutina, ktera
utlacuje parenchym a v jatrech tak vznikd dutina naplnéna tekutinou. Obsah této cysty byva

obvykle ciry, pouze pti komplikacich se mize zménit. V jatrech mohou vzniknout také cysty
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bilarni, které jsou také nazyvany Caroliho nemoc. Jednd se o vyjimeéné postizeni
intrahepatalniho bilidrniho stromu, které je casto spjato se zvySenou produkci zlucovych
konkrementid v jaternim parenchymu. Biliarni cysty mohou také postihnout extrahepatalni
biliarni strom. Bilidrni cysty piedstavuji prekancerézu a meély by byt chirurgicky feSeny

(Hiilek et al. 2018, s. 481-482).

Pokud se multilokularni cysty vyskutuji v poctu 10 a vice cyst hovofime o tzv.
policystickém postizeni jater, které se nejcastéji objevuje u polycystického onemocnéni
ledvin, ale mize se jednat i o izolované polycystické postizeni jater. Obsah cyst je podobny

plazmé a jen vyjimeén¢ obsahuje zlu¢ (Ruzickova a Gabalec, 2018, s. 122).

Cysty v jatrech mohou byt i parazitdrni. Pivodcem jsou nejCastéji parazit celedi
Echinocossus. Parazitalni cysty ¢asto obsahuji dcefiné cysty. Mezi pienaseCe patii psovité
Selmi a kopytnici a hlodavci (Juza et al. 2016, s. 168). Hulek et al. (2018, s. 483) dodava, ze
postihnout jatra muzou i dalsi parazité celedi Entamoeba, Schistosoma, Clonorchiasis,
Ascariasis aj. Parazit¢ se mohou §ifit a vytvafet druhotnd loziska v jinych organech napf.
mozku a plicich. Jaterni parenchym na parazitarni cysty reaguje chronickym zanétem a
fibrotizaci (Juza et al. 2016, s. 169).

Komplikacemi jaternich cyst mize byt krvaceni, ruptura nebo infekce. Infekce cyst maji
tendence k recidive a jejich pri¢inou muze byt diivéjsi operace biisnich organti, hemodialyza,
imunosupresivni 1é¢ba nebo nékterd metabolickd onemocnéni, mnohdy je vSak pficina infekce

cysty skryta (Ruzickova a Gabalec, 2018, s. 125).
Hematomy

Druhym nejfrekventovangji traumatizovanym organem v dutin¢ bfiSni hned po sleziné
jsou jatra. Muze se jednat o poranéni jaterniho parenchymu, cévniho systému jater zejména
vétsich jaternich zil ¢i VCI 1 poranéni Zlucovych cest (Nekula et al. 2014, s. 127). Hematomy
jater fadime mezi tzv. pseudoléze a je potfeba diferencialni diagnostika, kdy jsou dulezité
anamnestické udaje tykajici se trazu ¢i prodélaného intervenéniho vykonu. Spontdnni
hematom v jaternim parenchymu je kuridozni (Hilek et al. 2018, s. 79). Hematom v jaternim
parenchymu nazyvame intrahepaticky hematom (Nekula et al. 2014, s. 127). Subkapsularni
hematom se nachazi pii povrchu jater mezi pouzdrem a jaternim parenchymem (Chmelova et

al. 2008, s. 36).
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Virové hepatitidy

Existuje n€kolik typt virovych hepatitid (VH), které oznacujeme jako VH A, B, C, D, a
E a délime je dle pribéhu na VH akutni nebo chronické (Hulek et. al. 2018, s. 67). VHB,
VHC a VHD miizou pftejit do chronického prabéhu. Chronické VH vymezujeme jako vleklé
zanétlivé procesy v jaternim parenchymu, u nichz zlstavaji klinické a laboratorni projevy 6
mesict a déle. Histologicky se pak v jaternim parenchymu nachazeji zanétlivé a nekrotické
obmény (Ceska et al. 2015, s. 467). Chronickda VHC je spjata s rizikem vzniku fibrozy a
cirh6zy jater nebo HCC. (Hejda, 2015, s. 17). U VHB a VHD hrozi rovnéz vznik fibrozy a
cirthozy jater, ale progrese do cirhotického stavu je daleko rychlejsi u VHD, jelikoz
samostatné onemocnéni virem VHD neni mozné a je vzdy piitomna i VHB (Ceska et al.

2015, s. 468). Hulek at al.(2018, s. 263-277) uvadi u VHB a VHD rovnéz riziko vzniku HCC.

Hejda (2015, s. 17) uvadi, ze VHC je nakaZzeno 2-2,5 % celkové svétové populace.
V rozporu Spi¢ak et al. (2017, s. 193) uvadi vyssi procento prevalence VHC Vv celosvétové
populaci a to 2, 8 %. Hulek et al. (2018, s. 268) tvrdi, ze zemi s nejvétsim poctem nakazenych
obyvatel VHC je Egypt, kdy poc¢et nakazenych tvoti 15-20 % obyvatel.

Nadorova onemocnéni jater

Jatra postihuji benigni a maligni, primarni 1 sekunddrni nadory tzv. metastazy.
Z benignich nadort se vyskytuji nadory epitelidlniho nebo mezenchymového piivodu, dale
pak nadory z tukové tkané a ze svalovych bunék. Mezi epitelialni benigni nadory patii fokalni
modularni hyperplazie, hepatoceluldrni adenom a cholangiocelularni adenom. Do
mezenchymovych benignich nadorii fadime hemangiomy, coz jsou benigni naddory z krevnich
cév. Benigni nadory jater z tukové tkan¢ a cév nazyvame angio-lipomy a ze svalovych bunék
pak leiomyomy. Jatra postihuji 1 hamartomy, coZz jsou benigni nadory smiSené piiciny
z ptevahou mezenchymového plvodu. Pouze benigni adenomy maji potencidlni riziko
maligniho zvratu. Benigni adenomy jsou zna¢né¢ abnormalnim nalezem. Riziko vzniku
adenomu je jednoznaéné vyrazné vyssi u uzivatelek hormonalni antikoncepce, protoze je jeho
vznik spjat s aplikaci hormonalnich pfipravki, obzvlasté pak s uzivanim estrogent (Hulek,
2018, s. 480). Az 90 % vsech nalezt benignich adenomt je u zen mezi 30 az 50 rokem Zivota,

které jsou uzivatelkami hormonalni antikoncepce (Ceska et al. 2015, s. 482).

Nejéastéjsi benigni nador jater je hemangiom (Nekula et al. 2014, s. 128). Céska et al.

(2015, s. 482) dodava ze hemangiom tvoii 10 % benignich nadori jater a vyskytuje se
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pfevazné u zen. Hilek et al. (2018, s. 480) avSak v rozporu uvadi, Ze hemangiom tvoii az 20
9% viech benienich nédort NIV RVE . h : iz stindsobnd
o vSech benignich nddorG a upfesiiuje, ze Zeny jsou hemangiomy postizeny pétindsobné
castéji nez muzi.
Mezi maligni primarni nadory jater fadime HCC, cholangiocelularni karcinom a jiné
primarni novotvary jater. Jiné primarni novotvary jater jsou velmi vzacné a patii mezi né
mezenchymdalni  nadory  typu  sarkomii, nadory neuroendokrinni, epiteloidni

hemangioendoteliom a primarni maligni non-hodgkiniiv lymfom (Hulek et al. 2018, s. 484-
493).

HCC je nejfrekventovanéjsi primarni nador jater (Hilek et al. 2018, s. 484). Tvofi asi 2 %
vSech malignich nadort. Diagnostikovan je hlavné u muzt a jeho vznik je Casto spojen
s cirhozou jater (Céska et al. 2015, s. 482). Hulek et al. (2018, s. 485) upiesiiuje, Ze vyskyt
HCC jater je Ctyf aZ osminasobné vyS§i u muzi neZ Zen a Zze 95 % P sHCC jater, ma

diagnostikovanou cirh6zu jater.

Cholangiocelularni karcinom je maligni primarni nador jater, ktery vznikd z bunck
biliarniho stromu. Lokalizovan je od oblasti papilla Vateri az po nejmensi zlu¢ovody.
Cholangiocelularni karcinomy délime podle oblasti vzniku na intrahepatalni a extrahepatalni
(Hulek et al. 2018, s. 489). Jeho vyskyt je méné frekventovany nez vyskyt HCC jater (Nekula
et al. 2014, s. 129). Céska et al. (2015, s. 483) dodava, Ze pomérné &asto je nasledkem
primarni sklerozujici cholangitidy, klinicky se manifestuje ikterem a ma Spatnou progndzou,

nebot’ chirurgické feSeni je ¢asto nemozné.

Kvuli ustfednimu umisténi jater a dvojitému vaskularnimu zasobeni je metastatické
postizeni jater Casté. NejCastéji do jater metastazuji nadory zazivaciho traktu a nadory
blizkych organti napt. ovarii, plic, ledvin, prostaty aj. (Hulek et al. 2018, s. 479-484). Nekula
et al. (2014, s. 129) dodava, Ze do jater metastazuje 1 lymfom. Z metastatickych nadort jater
ze zazivaciho traktu se v 50 % objevuji metastazy kolorektalniho karcinomu (Céska et al.

2015, s. 483).
Ascites

Vyraz ascites je prevzat z feckého slova askos, coz je slovo pro koZeny vak urceny
Kk pfechovavani vody ¢i jiné tekutiny. Ascites je tedy zvySené mnozstvi volné tekutiny
Vv duting bfisni. Je spjat s jaternim onemocnénim. Jiz sam Hippokrates poukazoval na fatalni

dopad ascitu u P s jaternim onemocnénim (Hulek et al. 2018, s. 206). Ascites mohou vyvolat i
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jiné pficiny napf. zanét peritonea, nadorové procesy, urazy bficha, snizeni onkotického tlaku
plazmy, poruchy lymfatického systému a jiné. NejCastéji se ascites vyskytuje pii PH.
Prognoza jaterniho onemocnéni, u kterého vznikl ascites, je Spatna, protoze se ostatni
komplikace vyskytuji ¢astéji (Céska et al. 2015, s. 476). Klinicky rozliujeme 3 stupné ascitu.
Mirny ascites nebo 1. stupeil ascitu je detekovatelny jen sonograficky, stiedni nebo 2. stupeni
pusobi mirné zvétSeni bficha a velky nebo 3. stupeni se projevuje jasnym zvétSenim biicha

(Hillek et al. 2018, s. 206).

2.1 Moznosti ultrazvuku p¥i zobrazovani jater

Mezi zékladni ultrazvukové postupy fadime US zobrazovani v redlném case a
dopplerovské zobrazovani (Vomacka et al. 2015, s. 38). Nejvyssi pocet indikaci k vySetfeni
s aplikaci kontrasni latky (CEUS- contrast enhanced ultrasonography) maji jatra (Mechl et al.
2018, s. 176). Pii traumatech se uplatituje specialni technika US vysetfeni (Waldauf, 2013, s.
hepatorenalniho indexu (HRI) (Shiralkar et al. 2015, s. 1053). Diive byla standardni metodou
pro posouzeni tuhosti jater biopsie, ktera je ale v souasné dobé nahrazovana USE jater, ktera
je neinvazivni (Allison et al. 2018, s. 181). EUS je vyznamna pii diagnostice
extrahepatalnich Zluovych cest, zlu¢niku a jater (Tozzi di Angelo et al. 2009, s. 6-31). US
navigace s fuznim systémem predstavuji novou moznost vyuziti US (PetraSova a Foukal
2016, s. 253). IOUZ je vyznamné u chirurgické terapie nadoru jater (Hefman et al. 2014, s.
139).

Nativni ultrazvukové vySetieni jater v realném case

US jater je jako metoda prvni volby indikovana pti podezieni na jakoukoliv chorobu jater
(Skalicky et al. 2011, s. 31). Dalsi indikaci je observace P s chronickym jaternim
onemocnénim, kvili ¢asnému zachytu komplikaci napf. karcinomu jater, kdy je kontrolni

vySetien indikovano kazdych 6 mésica (Hulek et al. 2018, s. 61).

Jatra se nachdzeji v pravém hornim kvadrantu dutiny bfi$ni (Zikan et al. 2011, s. 252).
Zobrazeni jater pii nativnim vySetfeni je vtzv. B modu, coZ je dvojrozmérné cernobilé
zobrazeni, po kterém muzou nasledovat dalsi US zobrazeni. Zobrazeni jater provadime
Vv transverzalnich, sagitalnich a Sikmych fezich. U planovaného vySetieni by P mél 8 h pred
vySetienim lacnit. Statimova vySetieni se délaji bez pfipravy. Standardni poloha P je vleZe na
zadech s pravou rukou za hlavou. Pokud jatra nelze dobie zobrazit napf. u obéznich P, je
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mozné zvolit polohu na levém boku se vzpazenou pravou horni konéetinou, eventuelné vsedé.
Na ktzi v oblasti pravého podzebii naneseme pied zaCatkem vysetfeni dostatecné mnozstvi
kontaktniho gelu. US sondu piikladame subkostalné i interkostalné (Skalicky et al. 2011, s.
31). Zobrazeni jater a pravé ledviny provadime v nadechu s naslednym zadrzenim dechu,
pficemz sklapime US abdomindlni sondu pod Zeberni oblouk (Zikan et al. 2011, s. 252 —
253). Jatra zobrazujeme systematicky v celém rozsahu po lalocich a segmentech a sledujeme
jejich velikost, strukturu, echogenitu a patrame po patologiich. U dospélych k vySetieni jater
pouzivame nizkofrekvencni konvexni sondu 2-4 MHz. U déti pouzivame sondy s vyssi

frekvenci 5-7 MHz nebo 5-10MHz (Skalicky et al. 2011, s. 31).

Vysledkem US vySetfeni jater je obrazovy zadznam a slovni popis nalezu. Obrazovy
zaznam je bud’ v digitdlni podobé uloZen v archivu zdravotnického zafizeni, nebo v tisténé
podob¢ pfilozen k popisu nalezu (Obr. 1). Pfi pozitivnim nalezu popisujeme velikost,
lokalizaci, pocet, echogenitu, tvar, ohrani¢eni, echotexturu, akustické fenomény a expanzi 1ézi

(Chmelova et al. 2006, s. 29).

RDG - FN Olomouc 26/07/2018 16:58:20
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UZ jater v B médu. Obrazovy zaznam zdravych jater s akustickymi stiny od Zeber a pravou ledvinu.

Zdroj: PACS FNOL
Kontrastni ultrazvukové vySeti‘eni jater
Jatra patii mezi organy s nejvétSim poctem indikaci k CEUS. Indikaci je nalezeni loZiska

V jaternim parenchymu pii nativnim US vysSetieni, které se jednoznacné nejevi jako cysta ¢i
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hemangiom. Dalsi indikaci je podezieni na primarni nadorové onemocnéni jater a screening
jater u P s malignim onemocnénim v ramci potvrzeni ¢i vylouc¢eni metastatickych lozisek v
jatrech, piesné uréeni jejich poctu a také sledovani Gi¢innosti terapie nadorovych onemocnéni
jater. CEUS jater ma lepsi specificitu i senzitivitu pii popisu a identifikaci jaternich 1ézi nez

CT a MR jater (Mechl et al. 2018, s. 176).

Pouzivaji se US kontrastni latky (KL), jejichz zakladem jsou stabilizované mikrobubliny
plynu (Mechl et al. 2018, s. 175). Mikrobublinné KL byly ptvodné uréeny na zlepSeni
zobrazovani cév, ale nyni je jejich kliGové vyuziti pii zobrazeni prokrveni patologickych
lozisek, které je mozné hodnotit V real time zobrazeni. Mikrobubliny plynu jsou v podstaté
odrazeCe US signalu a zvySuji tak echogenitu tkané (Skalicky et al. 2011, s. 44). KL je
vétsinou ve formé lahvicky s praskem K piipravé infuzniho roztoku pro intravenozni podani,
ktery aplikuje sestra nebo radiologicky asistent (RA) s naslednou infuzi mensiho mnozstvi
fyziologického roztoku. KL by méla byt na pracovisti bézné dostupnd pro moznost
okamzitého podani (Mechl et al. 2018, s. 176). Existuji i jiné ultrasonografické KL pro
intrakavitdlni pouziti, které se pouzivaji pro zobrazovani dutych organii, a organové
specifické KL, které zvySuji echogenitu n€kterym tkdnim. Organové specifické sonografické

KL jsou zatim predmétem vyzkumu (Penhaker a Augustynek, 2013, s. 275).

Syceni loZiska hodnotime v arterialni, vendzni a pozdni fazi. V ¢ase 30 s od aplikace KL
nastava arterialni faze, ve které se syti tepny a hypervaskularizovana loziska. V ¢ase 40-90 s
od aplikace nastava faze vendzni, kdy se syti zily a parenchym. Pozdni faze nastava v Case
120 s od aplikace KL. Mikrobubliny plynu jsou pak emitovany plicemi (Skalicky et al. 2011,
5. 44-45),

Délka trvani G€inku kontrastni latky zavisi na nastaveni US pfistroje zejména na MI.
Vys$§i MI znamena kratSi pisobeni KL. Vysoky MI se v praxi pouzivd pro opakované
sledovani arteridlni faze syceni tkan€. Mikrobublinné KL jsou striktné¢ intravaskularni.
a MR. KL se pouzivajiiVv real time B modu zobrazeni ale jejich nejvétsi piinos je zejména ve
specialnich typech zobrazeni zejména harmonického modu a pulzni inverze (Mechl et al.
2018, s. 175). Odrazené¢ US vInéni od mikrobublinné KL obsahuje rozsahlejsi frekvencni
spektrum, tedy ma vyss§i podil harmonické slozky. Harmonické zobrazeni pouziva US sondu,
kterd dokaze ptijimat vysSi harmonické frekvence a pfistroj, s pfisluSnym vybavenim pro
harmonické studie (Penhaker a Augustynek, 2013, s. 275).

23



Pro maximalni vyuziti ptinosu CEUS je nutné mit software pro postprocesing US obraz.
CEUS klade vysoké naroky na zkusSenosti radiologa. Z vysetieni se ukladd piehledova
dokumentace v podobé stacionarnich obrazii a kratkych videosekvenci eventuelné kiivky

syceni. VSe se uklada v digitalni podobé (Mechl et al. 2018, s. 175).
Ultrazvuk pfi traumatu (FAST)

FAST (Focused Assesment with Sonography for Trauma) jsou specialni techniky UZ
vysetieni pii traumatech, jejichz podstatou je rychlé a orientacni vySetfeni dutiny bfisni a
perikardu. EFAST (extented FAST) je rozsSifeno o orientacni vySetfeni hrudniku. Dnes se tato
technika standardné pouziva u polytraumatizovanych P, kde neni mozné provést kvalitni
fyzikélni vySetfeni kvuli hluboké analgosedaci, bezvédomi, um¢lé plicni ventilaci atd. U
zékladni FAST se vySetfuji 4 oblasti a to perihepaticky prostor mezi jatry a pravou ledvinou,
perisplenicky prostor mezi slezinou a levou ledvinou, panevni prostor konkrétnéji Douglastiv
prostor optimalné pii naplnéném mocovém méchyii a perikardialni prostor. Hlavnim cilem
FAST je zjisténi volné tekutiny (krve) v dutin€ btisni, pleuralni a perikardialni. K diagnostice
hemoperitonea, hemotoraxu ¢i hemoperikardu staci pouze 19 s. Pii pozitivnim FAST je P
delegovan k urgentnimu operacnimu vykonu. Krvéaceni se nejcastéji (az v 86 % piipadir)
nachdzi v perihepatickém prostoru. Specificita vySetieni je 99,2 % a senzitivita prumérné 79
%. NiZz8i senzitivita je dana hranici detekovatelnosti volné tekutiny v perihepatickém prostoru

cca od 250 ml (Waldauf, 2013, s. 332-334).
Stanoveni hepatorenalniho indexu ke kvantifikaci steatézy jater

Na US obraze je pro steatozu jater charakteristicky nalez hyperechogenniho jaterniho
parenchymu (Céska et al. 2015, s. 469). Subjektivni hodnoceni echogenity jater lékafem
pouhym pohledem na US obraz je piili§ variabilni a subjektivni. Objektivizaci v hodnoceni
echogenity jater pfinasi stanoveni HRI, coz je pomér mezi echogenitou jater a echogenitou
parenchymu ledviny (Isaksen et al. 2016, s. 2-4). Novinkou je stanoveni HRI pfimo v archivu
obrazové dokumentace na pracovnich stanicich v systému PACS, pomoci nastroje oblasti
zajmu (ROI) ve tvaru kolecka, které umistime o stejném pruméru ve stejné roviné, hloubce
jednoho US obrazu do homogenni oblasti echogenity jater a parenchymu pravé ledviny.
Provadime 3 nezavisla méteni HRI, kdy kone¢nou hodnotou je jejich primeér. Stanoveni HRI

zabere cca 1min (Shiralkar et al. 2015, s. 1053) (obr. 2-3).
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Elastografie jater

USE je neinvazivni metoda, ktera se pouziva pro hodnoceni elasticity tkani (Hefman et
al. 2015, s. 222). Pro posouzeni elasticity jater se elastografie v praxi pouziva pies 10 let.
Existuji tfi zakladni typy technik USE-tranzientni elastografie (TE), technika se silnym
sonografickym impulzem (ARFI-acoustic radiation force impulse) a strain elastografii (SE)
(Ferraioli et al. 2018, s. 2419-2420).

TE je zalozena na principu méfeni Sifeni rychlosti pfiéné US viny ve tkani. U TE jsou
pfiéné viny generovany mechanickymi vibracemi. Vysledkem je amplituda bez zobrazeni
obrazu (Ferraioli et al. 2018, s. 2420). TE lze vySetiit ¢ast jater ve velikosti 1x4 cm, coz
odpovida cca stonasobnému objemu bioptického vzorku. Provadime ji v oblasti 9 az 11
mezizebii v pravém laloku jater, v podstaté v mistech stejnych jako pro jaterni biopsii. Dosah
hloubky TE je ur¢en typem pouzité sondy. Provadi se né¢kolik méfeni u jednoho P, zpravidla
10, kdy se vysledek zpriméruje a je uvadén v kPa. Doplikovym nastrojem je Controlled
Attenuation Parametr (CPA), ktery za soucCasného méieni elasticity jater hodnoti steatozu.

Rovnéz se provadi cca 10 méfeni a vysledek se zpriméruje (Spic¢ak et al. 2017, s. 276-277).

ARFI techniky jsou zaloZeny rovnéz na principu méteni Siteni rychlosti pfiéné US viny
ve tkani. Techniky ARFI délime na bodovou shear wave elastografii (SWE) a 2 D SWE. U
ARFI technik jsou zdrojem pii¢nych vin fokusované US tlakové pulzy (Ferraioli et al. 2018,
s. 2420). Vysledkem ARFI technik je dvourozmérny elastogram v B modu, ktery je piekryt
barevnou mapou. SWE je jednodusi nez SE nebot’ neni nutna komprese tkané a neklade

takové ndroky na zkuSenosti Iékafe. (Hefman et al. 2015, s. 223)

SE vyuziva podélného Sifeni UZ a jeji princip vychazi z méteni promény velikosti tkané
vlivem jejich US deformace. Pouziva se bézna sonda a klasické US piistroje se softwarem pro
elastografii. Nutné je cilovou oblast tkané, kterou chceme vysetfit, rozkmitat opakovanym
stlacenim a povolenim mista bud’ rukou nebo pfiloZzenou sondou. Nasledné vznikne rovnéz
dvourozmérny elastogram v B mddu s barevnou mapou, kde jsou pruzné tkané zobrazeny
zpravidla zelen¢ nebo modie a tuhé tkané zluté az Cervené. Stanovuje se elastograficke skore
v rozmezi 1 az 5, kdy skére 1 zna¢i minimélni zastoupeni tuhych oblasti. Nevyhodou SE je
zavislost spravnosti provedeni SE elastogramu na zkuSenostech 1¢kare, zejména v kompresy

tkan¢ (Hefman et al. 2015, s. 222-223).
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Rychlost siteni pti¢né US viny se vyjadiuje v m/s nebo v kPa. Rychlost prostupu pficné
vlny vzdjemné souvisi s elasticitou tkani (Spi¢ak et al. 2017, s. 276). Zdravé tkané maji
hustotu, ktera se blizi K hustoté vody (1000 kg/m3). Transverzalni Sifeni US neni v tekutiné
mozny (Hefman et al. 2015, s. 223). Zdrava jatra maji elasticitu 0,4-6 kPa (Zemanova, 2016,
s. 105) (Obr. 4).
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SWE jater s normalni elasticitou. Elastogram s barevnym mapovanim se dvémi méfenimi elasticity. Primérna
elasticita jater je 6 kPa coz odpovida klasifikaci FO (bez fibrozy).

Zdroj: PACS FNOL

USE navazuje na nativni US vySetfeni a prodluzuje jej jen o par minut. Piilisny tlak na
US sondu pii vySetfeni mize faleSné zvysit tuhost tkané. Kvalita elastogrami a jejich
hodnoceni je ovlivnéna zkuSenostmi I€¢kare (Hefman et al. 2015, s. 223). P by m¢l pted
vySetfenim 2 h la¢nit a 10 min leZet v klidu na lazku (Dietrich et al. 2017, s. 379). Poloha P je
stejna jako pti US jater. Sonda se piiklada interkostalné vpravo, tak abychom méli elastogram
o rozméru 2,0 X 2,5 cm v pravém laloku jater, ktery je umistén 1,5-2,0 cm od pouzdra jater,
z diivodu vyhnuti se artefaktim od zeber a cév (Hong et al. 2018, s. 227). Minimalni umisténi
elastogramu je 1,0 cm od pouzdra jater. Nejlepsi hloubka pro akvizici dat je 4-5 cm (Dietrich
et al. 2017, s. 379-383). Samotné méteni SWE se provadi pii zadrzeném dechu P, coz umozni
minimalizaci artefaktti a chyb ve snimani rychlosti pti¢né US viny. Akvizice dat probiha po
dobu 10-15 s kdy v SWE boxu vidime barevné mapovani. Poté do SWE ramecku umistime
ROI. Na displeji se nam zobrazi primérnd, minimalni a maximalni elasticita v kPa
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s odchylkou a informace o hloubce a priméru ROI a index stability (SI). ROI musime umistit
do homogenniho barevného mapovani v elastogramu s SI 90 % a vice. SI pod 90 % je
povazovano za nedostateCné nasbirani dat a tedy za neptfesné méfeni. Vysledek elastografie
nikdy nevychazi z jednoho méfeni. U SWE je doporuc¢eno provadét minimalné 3 méfeni

(Hong et al. 2018, s. 227-228).

Podle klinického nalezu a vysledku SWE klasifikujeme jaterni fibrézu do 5 kategorii
oznacovanych FO-F4. Pii hodnotach USE do 6 kPa se jednd o negativni nalez, ktery
oznacujeme FO, 6-7 kPa se jedna o mirny stupen fibrézy, ktery oznacujeme F1, pfi hodnotach
7-9,5 kPa, se jedna o vyznamnou fibrézu, kterou oznacujeme jako F2, pfi hodnotach 9,5-12,5
se jedna o tézkou fibrozu, kterou oznacujeme F3. Hodnoty nad 12,5 kPa pak jiz svéd¢i pro

cirhozu jater, kterou oznac¢ujeme F4 (Polldk, 2017, s. 106).

Svétovy federace spole¢nosti pro US medicinu a biologii (WFUMB) stanovila 16
doporuceni pro klinické pouziti vSech technik USE jater viz tabulka 1. Doporu¢eni WFUMB
byla poprvé zveiejnéna v roce 2015 a naposled aktualizovana v roce 2018. (Ferraioli et al.
2018, s. 2419-2440).

Evropské federace spolecnosti pro US medicinu a biologii (EFSUMB) také stanovila
doporuceni pro klinické pouziti technich USE jater, kterych je 28. Doporucéeni se tykaji
znalosti 1ékate, pozice P a US sondy a hloubce pii akvizici dat, piipravé P, laboratornich testu,
poctu méfeni (doporucuji provést 10 méfeni, minimalné¢ vsak 3), doporuceni pro pouZiti
techniky USE, které je nejvhodnéjsi pro hodnoceni, potvrzeni a vylouceni fibrozy u
konkrétnich jaternich onemocnéni (Dietrich et al. 2017, s. 378- 388).

Endoskopické ultrasonografie jater

EUS se vyuziva se v klinické praxi témet 40 let a jedna se o kombinaci dvou metod,
konkrétn¢ endoskopie a US (Tozzi di Angelo et al. 2009, s. 7). Uplatiiuje zejména pii
hodnoceni prostupu postizeni do stény dutych orgénti a struktur v jejich okoli. Vyhodou EUS
je moznost vyuziti vyssiho frekven¢niho pasma a lepsiho rozlisSeni US obrazu dané organové

struktury (Hefman et al. 2014, s. 21).

Indikaci k EUS jater jsou velmi malé fokalni jaterni 1éze jako cysta, absces, adenom,
hemangiom, nadory jater. Indikaci ke kontrastnimu EUS je pak hemangiom, HCC a

metastazy jater (Saraireh et al. 2017, s. 1014). Nejbéznéjsi indikaci k EUS je pak biopsie

jaterni 1éze tenkou jehlou pro diferencialni diagnostiku pii podezieni na HCC ¢i metastazu. U
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malych 1ézi ma EUS vetsi senzitivitu nez CT a transabdominalni US. EUS je schopno
detekovat 1éze od 0,3 mm a pomaha v€asné diagnostice malignich onemocnéni jater a tak
zvySuje Sance P na vyléCeni (Bissonnette et al. 2011, s. 623). Limitaci metody je lokalizace
1éze, jelikoz ma omezeny prfistupu k pravému jaternimu laloku. Nevyhodou EUS je riziko
krvaceni po biopsii tenkou jehlou a riziko perforace jicnu a duodena (Saraireh et al. 2017, s.
1014).

Piiprava pied EUS jater je stejna jako piiprava na ezofagogastroduodenoskopii. U
planovaného vySetieni P od pulnoci la¢ni a nekoufi cigarety. Nesmi pit 3-4 h pie vySetfenim.
Pokud ma P snimatelnou zubni nahradu, musi ji sejmout. Pied vySetienim P dostane
Espumisan kapky 2-3 ml, které maji za ukol snizit pocet bublin, které by mohli zastinovat
sliznici zaludku. Té€sné pte vysetfenim se podava lokalni anestezie hltanu a v pfipadé potieby
diive peroralni analgosedace. P je v poloze na levém boku s hlavou v ptedklonu, ktera je
podlozena polstafem. Dolni koncetiny ma mirné pokréeny v kolenou. Odév P pod bradou
kryjeme napt. buni¢inou, vlozime mu do ruky emitni misku s bunicitou vatou a do ust Ustni
krouzek, ktery obemkne usty ¢i zuby. Lékaf ustnim krouzkem zavede endosonoskop
(Holubova et al. 2013, s. 83-85).

Vysetieni jater se pak provadi ve 3 pozicich endoskopu pies Zaludek. Prvni pozice je pres
bulbus duodena, kde zobrazime pravy lalok jater. V druha pozici je pfes antrum zaludku kde
zobrazime cast jater naléhajici na sténu Zaludku. Ve tfeti pozici ptes fundus Zaludku
zobrazime levy lalok jater jater (Tozzi di Angelo et al. 2009, s. 31). Po vySetieni je nutné P
poucit, aby minimalné¢ 30 min nic nepfijimal per os kvuli riziku aspirace zpusobené
doznivajici anestezii hltanu. Pokud byla podana peroralni analgosedace P zlstava 2-3 h na

dospavacim pokoji a nesmi nasledujicich 24 h fidit motorova vozidla (Holubova et al. 2013, s.
85-86).

Pii EUS jater lze pouziit i USE. Znacna ¢ast P s chronickym onemocnénim jater
podstupuje endoskopické vySetfeni, kvili screeningu jicnovych a Zalude¢nich varixi.
Transabdominalni USE je zna¢né nepiesna u P s ascitem a obéznich a EUS elastografie by se
mohla stat pro tyto P vyhodou, navic je mozné, ze metoda je presnéjsi, kvili vrstvé tkané
kterou musi US pfi vySetfeni prochazet. U EUS je vrstva tkané kterou US prochazi do ptl

centimetru (Allison et al. 2018, s. 181-184).
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Biopsie jater pod ultrazvukovou kontrolou

Indikace pro biopsii jater jsou abnormalni jaterni testy, chronické VH, hodnoceni
NAFLD, ikterus nejasné pficiny, hepatomegalie, splenomegalie, ascites, cholestatické
choroby jater, systémové zancty, horecka neznamého plvodu, toxickd poskozeni jater,
nejasnd metabolickd onemocnéni, lymfomy, sledovani rejekce po transplantaci (Hulek et al.
2018, s. 122). Bioptické vzorky se pak posilaji pro stanoveni histologie nebo cytologie jater
(Krajina et al. 2005, s. 125). Provedena muze byt perkutalné, transjugularné, tzv. na slepo
nebo pod kontrolou nékteré ze zobrazovacich metod. Perkutdlni biopsie jater pod US
kontrolou je povazovana za zlaty standard zejména pro hodnoceni fibrotickych zmén (Sporea,

2011, s. 185).

U navadénych biopsii je US navadéni metodou prvni volby, kdy se na US sondu nasadi
navadéci systémy. (Krajina et al. 2005, s. 125). Biopsii jater se provadi gastroenterolog-
hepatolog nebo radiolog v piipadé navadéné biopsie. Provadi se v misté nejvétsiho
poklepového potemnéni nad jatry, nejcastéji oblasti 8 nebo 9 mezizebii ve stfedu axilarni ¢ary

(Hillek et al. 2018, 5. 121-122).

Pfednost se dava biopsii Sirokymi jehlami 16-19 Gauge (G) a metod¢ nastielovaci
biopsie, ktera umoznuje ziskat v&tsi vzorek. Ptiprava P pied biopsii jater se sklada
z hemokoagula¢niho vySetfeni a 6 h la¢néni pied vykonem. RA prfipravi sterilni stolek
K vykonu a asistuje 1ékafi. Lékat US zobrazi jatra nebo lozisko v jatrech, u kterého chce
provést biopsii a oznaci lokalizaci loziska na kuzi specialnim fixem. Zméfi trajektorii mezi
sttedem loziska a ktizi a ur¢i cestu punkce. RA provede desinfekci kiize v okoli znacky. Lékat
zarouskuje a do ozna¢ené¢ho mista vpichu poda lokalni anestezii. Provede malou incizi kuze
skalpelem v misté vpichu a provede biopsii jater pomoci bioptické jehly, kterou zavede k
patologickému lozisku nebo Iépe 2-3 mm do néj a odebere vzorek tkané jater (Krajina et al.
2005, s. 126-129). Samotna biopsie se provadi na konci expiria, kdy P d4 pokyn k zadrZeni
dechu. Po odebrani vzorku se misto vpichu komprimujeme sterilnim tamponem (Hilek et al.
2018, s. 122). U jater je doporuceno odebrat vice bioptickych vzorkt, kvili vEétsi presnosti

histologie a snizeni rizika opakovani biopsie (Krajina et al. 2005, s. 129).

Biopsie je to metoda invazivni, nedokonal, ale relativné bezpe¢na. Mohou se vyskytnout
mirné komplikace, ale raritné 1 zavazné komplikace, které mohou vést az k umrti P (Sporea,

2011, s. 185). Komplikace se objevuji v 1-3 % ptipadl a jde zejména o krvéaceni. Riziko
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vzniku komplikaci roste s po¢tem odebranych vzorku (Krajina et al. 2005, s. 128). Znacné

mnozstvi biopsii je nahrazovano USE jater, ktera je neinvazivni a se specificitou vyssi nez 96

% (Sporea, 2011, s. 185-186).
Fiaze ultrazvukového obrazu s jinymi modalitami

Novinkou z faznich technik je fize US obrazu s jinou zobrazovaci metodou, zpravidla
sCT ¢i MR. Indikaci k fazi UZ obrazu jsou radiologické intervencni vykony. K fuznimu
zobrazeni je nutny navigaéni US systém, ktery slouzi ke dvéma ucéelim. Prvni je fuzni
diagnostické US vySetieni pro patologii objevenou jinou zobrazovaci metodou (MR, CT) a

druhy je provadéni navigace intervenci.

Vysetfeni probiha stejné jako bézné US vySetieni a pravé tehdy je sonograficky obraz
Vv realném case propojovan se skeny z predchazejiciho standardniho CT vySetieni. Aby k fuzi
obrazii doslo, je nutné monitorovat piesnou polohu US sondy Vv prostoru béhem vysetieni.
K faznimu zobrazeni, tedy potifebujeme pfistrojové vybaveni ve forme generatoru
elektromagnetického pole, senzor na US sondu a pocitacovy software, ktery zpracuje data a
vytvoti vlastni fazovany obraz. Pro polohovani P a pro provadéni intervenci pii fuzi obrazu

pottebujeme dalsi senzory.

Pro spravné pracovani softwaru pro fizovany obraz v redlném cCase je nutné propojit dva
3D prostory a to CT skeny a té€lo kde provadime US vySetfeni. Toto oznaujeme jako tzv.
registraci. Mame dv€ moZnosti registrace a to bud’ za pomoci senzorti, které umistime na kiizi
P jiz pti CT vySetfeni a ponechame az do skonceni fuzniho vySetieni, kdy se jedna o tzv.
automatickou registraci, nebo mizeme pouzit tzv. manualni registraci, kterd spociva
v oznaceni né€kolika bodli (minimalné 3) nebo jedné roviny a jednoho bodu ve stejnych
strukturach jak na US obraze tak i CT skenu. Nejpresnéjsi a nejrychlejsi je automaticka

registrace.

Po registraci jiz sledujeme fizovany obraz V realném case, kdy si mizeme zvolit but’
prekryv obou modalit do jednoho obrazu nebo zobrazeni obrazii modalit vedle sebe. Nejvétsi
piresnosti fuze 1ze dosdhnout pii co nejkratsi dobé mezi CT a US vySetfenim s fizi obrazu pfi

celkové anestezii P.

Vyhoda fizni zobrazeni spociva v umoznéni kontroly dulezitych struktur v oblasti

planovaného interven¢niho vykonu v CT skenu. Nevyhodou jsou vysoké pofizovaci naklady,
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zkuSenosti a Cas potiebné ke spravnému fuznimu zobrazeni. Déle je nevyhodou relativni

nepiesnost fiize obrazu, ktera je dana mnoha faktory (Petrasova a Foukal 2016, s. 253-257).
Intraoperativni ultrazvukové zobrazeni jater

IOUZ se pouziva u chirurgické terapie metastaz jater, kdy se bé&hem chirurgického
vykonu pftilozi sterilni US sonda rovnou na povrch jater (Hetman et al. 2014, s. 139). Jedna se
0 nejlepsi zobrazovaci metodou pro detekci malych 1ézi. NejCastéji se provadi z otevieného
nebo laparoskopického pristupu. Pro otevieny piistup se pouzivaji specialni US sondy ve
tvaru T nebo I, které maji vySsi rozliSovaci schopnost a jsou velikostné prfizptisobeny k
pohybu v malém opera¢nim poli. Daji se pouzit i bézné US sondy ve sterilnim obalu. Pro
laparoskopicky piistup je nutna specialni US laparoskopicka sonda (Skalicky et al. 2011, s.
47-48).

IOUZ poméha objevit metastatickd loziska, které nebylo mozné detekovat na
pfedoperacnim transabdomindlnim US vySetfeni nebo se vytvofila mezi dobou od
predoperacniho vySetfeni a opera¢nim zakrokem. Az ve 20 % piipadi dojde k odhaleni
novych metastatickych lozisek. Zjisténi novych metastaz méni radikalitu resekce jater a tedy i
chirurgickou strategie vykonu az ve 30 % piipadi. IOUZ pomaha, diky moznému zobrazeni
cév a ureni jejich vztahu k nadoru, minimalizovat krevni ztraty béhem chirurgického
vykonu. Dalsi vyhodou metody je dosazeni vyrazné lepSich negativnich resek¢nich okraja pii
resekci jater (Knowles et al. 2015, s. 102). Lékai dokaze také 1épe posoudit vztah loziska
k zlu€ovodiim a odhalit anatomické variety jater, které jsou u jater docela bézné. IOUZ se

pouziva 1 k cilené peroperacni biopsii nebo radiofrekvencni ablaci (Skalicky et al. 2011, s.
47).
Dopplerovské ultrazvukové vysetieni

Viz kapitola 3.1.

2.2 Normalni ultrazvukové zobrazeni jater a jejich patologii

Jatra jsou o jeden az dva stupn¢ Sedi echogenéjsi nez parenchym ledviny (Chmelova et al.
2006, s. 32). V US obraze maji tvar nepravidelného vej¢itého ovalu. Kranidlné jsou jatra
ohrani¢eny konvexni branici, kterd se kaudaln¢ stava konkavni a ma ostry ventralni thel.
Obrys jater je hladky a jaterni parenchym ma homogenni lehce zrnity vzhled. Velikost jater je

Casto obtizné¢ zméfit. Od branice k dolnimu okraji jater v medioklavikularni ¢afe vpravo je
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jejich velikost do 14 cm (Obr. 5). Kvuli malé spolehlivosti vysledku méfeni velikosti jater,
ztratilo stanoveni jejich velikosti v posledni dobé na diagnostickém vyznamu a vice se
uplatituje méfeni uhlu jater (Chmelova et al. 2006, s. 32). Vétve vena portae (VP) a HV jsou
vuci jaternimu parenchymu v kontrastu a jsou anechogenni (Hefman et al. 2014, s. 139). VP a
jeji vétve jsou vzdy ohrani¢eny vazivem, které slouzi k oddéleni zlu¢ovych cest a arterii a je
hyperechogenni. HV nejsou ve vétSing piipadii ohraniceny vazivem (Chmelova et al. 2006, s.
32). Fyziologické intrahepatické zlu¢ovody nelze zobrazit. V hilu jaterniho parenchymu lze
monitorovat extrahepatické zlu¢ovody a VP. U obéznich P je hodnoceni zobrazovanych jater

téz81 a nemusi byt zcela presné (Hefman et al. 2014, s. 139).
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Méfeni jater v medioklavikularni ¢are. Velikost jater je 13,7 cm, coz odpovida normalni velikosti.

Zdroj: PACS FNOL
Prosta steatoza jater

Pfi difuznim postizeni jater steatozou je na US obraze charakteristicky nalez
hyperechogenniho jaterniho parenchymu (Céska et al. 2015, s. 469). Hefman et al. (2014, s.
140) dodava, ze u difuzni steatozy byvaji jatra zvétSena. LoZiskové postizeni jater steatdzou
se nachazi v typickych lokalizacich, kterymi jsou zona jaterniho parenchymu pfi Zluéniku, u

HV a subkapsularn¢ (Hulek et al. 2018, s. 66).
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Cirhoza jater

U kompenzované cirh6zy jater mtize byt US nalez normalni (Chmelova et al. 2006, s.
35). U pokrocilejsiho stadia nachazime na US obraze hrbolaty parenchym a zménu velikosti
jater. Uzly nejsou obvykle patrné (Hefman et al. 2014, s. 139). Byvaji obvykle izoechogenni
jako jatra a Casto se na né¢ da nepiimo poukazat kvili dislokaci cév, které by jinak uzlem
prochazely (Chmelova et al. 2006, s. 35). Nehomogenni jaterni parenchym ma zvySenou
echogenitu. Okraj jater neni hladky. Objemova zména velikosti jater je typicka a dochazi
ke zmenSeni pravého laloku jater a naopak ke zvétSeni levého laloku a lobus caudatus. U
podezieni na cirhozu jater dale v US vySetfeni patrame po pfitomnosti ascitu, PH a

splenomegalii, které na ni nepiimo poukazuji (Hilek et al. 2018, s. 69) (Obr. 6).
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typicka objemova zména velikosti jater pti cirhdze a ascites 3. stupné.

Zdroj: PACS FNOL

Cévni onemocnéni jater

Buddtv-Chiariho syndrom je vyvoldn uzavérem Zil. Typickym nalezem na
ultrazvukovém vysetieni je absence tokt v HV nebo v VCI pii dopplerovkém vySetieni nebo
zobrazeni trombdzy. Jatra byvaji nehomogenné zvétSena a typické je zvétSeni lobus caudatus.
Pii chronickém pribéhu onemocnéni je vytvoren kolateralni ob¢h. Zanétlivé fibrotické uzly se

mohou zobrazit jako loziska (Hulek et al. 2018, s. 66).
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Abscesy

Zobrazeni abscesu na US obrazu je zavislé na jejich stadiu. Pocate¢ni fazi jde solidni
hypoechogenni Utvar. Pfi zrani se objevuji anechogenni struktury a vyzraly absces je fluidni
lozisko, které ma disproporéni ztluSténou sténu a muze obsahovat septa, plyn ¢i detritus
(Hulek et al. 2018, s. 71-72). Variabilni vzhled abscest ztéZuje diferencialni diagnostiku od
nehomogenni fokalni modularni hyperplazie a malignich tumort jater staddiu (Chmelova et al.
2006, s. 35).

Cysty

Pseudocysta nebo cysta je na US obraze anechogenni objekt s dobrym ohrani¢enim a
hladkou sténou. Obcas se nachazi dorzélni akustické zesileni a nékdy se za sténou nachazi

okrajovy akusticky stin ((Nekula et al. 2014. s. 28).

Parazitarni nebo krvacivd cysta miZze mit na ultrazvukovém obraze septa C¢i
nepravidelnou strukturu. Muze v sobé obsahovat vice malych cyst (Chmelova et al. 2006, s.
34). Dale muze obsahovat kalcifikace ve sténé a jeji obsah mutize byt zhustén a byt pfitomen

detrit (Hulek et al. 2018, s. 71) (Obr. 7).
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Typicky obraz cysty. Cysta o pruméru 1,81 cm, ktera je lokalizovana v pravé ledviné.

Zdroj: PACS FNOL
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Hematomy

Na US obraze se intrahepatalni hematom projevi jako anechogenni nebo hyperechogenni
oblast s nepravidelnym ohrani¢enim, V zavislosti od doby jeho vzniku. Subkapsularni
hematom jater vypada jako hypoechogenni pruh na povrchu jater (Chmelova et al. 2006, s.
36). Pfi zrani se hematom méni na tekutinu a na US obraze se projevu jako hypoechogenni az
anechogenni zoéna (Hulek et al. 2018, s. 73). Hematom jaterniho parenchymu je casto

doprovazen volnou tekutinou v duting bfis$ni (Zikan et al. 2011, s. 254).
Virové hepatitidy

V akutni fazi je US ndlez jater normdlni nebo se objevuje hepatomegalie. Poté se
objevuje nespecificky obraz s projasnénim drobnych vétvi VP a naopak difuznim sniZzenim
echogenity jater pravdépodobné podkladé edematdznich zmén, ktery je ale pfitomen i u
tietiny zdravych osob. V prib&hu onemocnéni se miize vyvinout tézké postizeni jater s jejich
selhdvani, které se na US obraze projevi jako nehomogenita jaterniho parenchymu
s hypoechogenitou nekrotickych lozisek. Chronickd forma se na US obraze projevi hrubou
strukturou jater. Pti zavazném postizeni jater dochazi k difuznimu zvySeni echogenity jater a
hife Ize nélezt vétve VP, Casto diky fibrotickym zmeénam v jejich okoli. U vSech fazi
onemocnéni nachazime zvétSené lymfatické uzliny v jaternim hilu (Hllek et al. 2018, s. 67-
68).

Nadorova onemocnéni jater

Benigni adenom je zpravidla solitarni a lokalizovan v pravém laloku jater (Ceska et al.
2015, s. 482). Hemangiom na US obraze vypada jako hyperechogenni lozisko které je ostie
ohrani¢eno. Hemangiom se miize vyskytovat méné¢ Casto 1 multilokularné¢ (Hefman et al.
2014, s. 142). Hyperechogenni loziska nemaji hypoechogenni lem tzv. halo a jsou
homogenni. Typicka je lokalizace u HV (Chmelova et al. 2006, s. 35). U P s primarnim
nadorovym onemocnénim je nutné v ramci diferencialni diagnostiky rozlisit hemangiom jater
od metastaz. Metastazy jater jsou obvykle vicecetné. Na US obraze jde o zpravidla okrouhlé
¢1 ovoidni hypoechogenni loZiska nebo izoechogenni 1éze s hypoechogennim okrajem. Jaterni
metastazy muzou byt i hyperechogenni. Primarni karcinomy jater se obvykle nachdzeji jako
velka solitarni loziska, ale mohou byt i multilokularni, S rtiznou echogenitou stejné jako
metastazy. V ramci diferencidlni diagnostiky od metastdz je nutné provést cilenou biopsii jater

s naslednym histologickym vySetienim vzorku tkan¢ (Hefman et al. 2014, s. 142-143).
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Ascites

Mirny 1. stupen ascitu je detekovatelny jen US a lze odhalit jiz 100 ml ascites (Hulek et
al. 2018, s. 206). V zavislosti na poloze se volna tekutina v bfi$ni dutin¢ zobrazuje jako

anechogenni oblast mezi pravou ledvinou a jatry nebo v okoli sleziny (Zikan et al. 2011, s.

253) (Obr. 8).
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Ascites prvniho stupné.

Zdroj: PACS FNOL
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3 Portalni hypertenze

Ptitomnost PH je nevyhnutelnou komplikaci cirhdzy jater. Vymezujeme ji jako narist
tlakového gradientu mezi VP a syst¢tmovym zilnim feciStém (Brtiha a Petrtyl, 2016, s. 22).
Sembera et al. (2016, s. 432) dodava, Ze jde o narist portosystémového tlakového gradientu
nad 5 mmHg. PH vede ke vzniku zavaznych komplikaci, mezi néz patfi vznik a vyvoj
jicnovych a zalude¢nich varixt, krvaceni z nich, ascites a hepatorenalni syndrom (Brtiha a
Petrtyl, 2016, s. 22). Grgurevic et al. (2017, s. 310) dodava dalsi komplikaci PH, kterou je
portdlni encefalopatie a vznik portosystémového kolaterdlniho ob&hu. Portosystémovy a
portoportalni kolateralni ob&h vznika na zdkladé kompenzacniho mechanismu pfi trombdze
VP a je oznadovén jako kavernom porty pro sviij charakteristicky radiologicky zjev (Sembera
et al. 2016, s. 433). Funk¢ni kolaterdlni obéh vzniké jiz béhem nekolika dnti od trombozy VP
(Hilek et al. 2018, s. 441). Dalsimi komplikacemi PH mohou byt obéhové komplikace jako je
hepatopulmonalni syndrom a rozvoj portopulmonalni hypertenze (Fejfar et al. 2017, s. 105).
Pii PH typicky nachazime splenomegalii. (Hulek et al. 2018, s. 441). Vena lienalis je
ptitokem VP a mize dojit k jeji trombotizaci s naslednym rozvojem tzv. levostranné PH

(Krajina et al. 2005, s. 623).

PH délime na prehepatalni, hepatalni a posthepatalni v zavislosti na lokalizaci patologie,
ktera je zodpovédna za jeji genezi. Vznik PH je nejCastéj$i na podklade jaterni cirhdzy
(Grgurevic et al. 2017, s. 310). Vznik PH na podkladé prehepatalni, posthepatalni nebo
kombinované pfi¢iny je maloCasty a tvoii 5-15 % geneze vSech portalnich PH (Fejfar et al.

2017, s. 105).

Zavaznost PH lze konkrétné stanovit jedin€ invazivnim, pfimym méfenim tlaku ve VP. V
praxi se pak pouziva metoda nepfimého méteni pieneseného portalniho tlaku pii Katetrizaci
HV do jaternich Zil, kdy se vysledna méfena hodnota nazyva tlakovy gradient z jaterni Zily
(HVPG- hepatic venus pressure gradient). Katetrizuje se vena hepatica dextra nejéastéji skrz
vena jugularis interna (Grgurevic et al. 2017, s. 310).

HVPG je u zdravého ¢loveéka v rozsahu 4-5 mmHg. Hodnoty pfesahujici nad 5 mmHg
poukazuji na PH (Britha a Petrtyl, 2016, s. 23). Klinicky vyznamné stadium PH je pak pfi
nartistu HVPG na hodnotu 10-12 mmHg (Sembera et al. 2016, s. 432). P¥i HVPG 10 mmHg

dochazi k tvorbé jicnovych varixii a k riziku krvaceni z jicnovych varixa pak pii hodnoté
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12mmHg (Brtiha a Petrtyl, 2016, s. 23). Riziko tézkého krvaceni z varixa s nasledkem smrti
hrozi pii hodnot¢ HVPG 16 mmHg a vice (Grgurevic et al. 2017, s. 311).

Dle hodnoty HVPG klasifikujeme PH do 4 kategorii. Hodnoty do 6 mmHg klasifikujeme
jako stattum 1 kompenzované cirhdzy, HPVG 6-10 mmHg jako stadium 2 kompenzované
cirhdzy, hodnoty 10-12 mmHg jako stadium 3 dekompenzované cirh6ézy a nad 12 jako
stadium 4 dekompenzované cirhdzy. Méfeni HVPG se uplatiluje nejen v diagnostice PH, ale
je jednim znejlepsiS prognostickych parametri a uplatiiuje se 1 ve stanovéni léCebného
postupy a ke kontrole efektu 1é¢by a mélo by se stat standardni metodou v zafizenich
specializujici se na hepalogii. Pfi katetrizaci jaternich zil 1ze soucasné provést transjugularni

biopsii jater. (Brtha a Petrtyl, 2016, s. 22-25).

U prehepatalni PH, kter4 vznikla bez podkladu cirhdzy jater nelze méteni HVPG pouzit
(Sembera et al. 2016, s. 432-433). Méfeni HVPG je invazivni metoda, u které se mohou
objevit komplikace a je dostupnd v malém poctu zafizeni (Grgurevic et al. 2017, s. 311).
Z neinvazivnich zobrazovacich metod se uplatiuje US, ktery je metodou prvni volby

(Grgurevic et al. 2017, s. 311).

Krvaceni z varixQl je nejvice zivot ohrozujici akutni komplikace PH. Pii prvni atace
krvaceni z varixti zemie 15-20 % P (Fejfar et al. 2017, s. 105-106). Po prvni atace krvaceni
Z jicnovych varixd se az u 60 % P do 1 roku vyskytne recidiva, kdy kazda dalsi ataka krvaceni

s varixll zvySuje riziko umrti P o 20 % (Brtiha a Petrtyl, 2016, s. 24).

3.1 Moznosti ultrazvuku pii diagnostice portalni hypertenze

Pii US vysetfeni PH zkoumame jaterni parenchym, mizeme méfit HVPG, kontrolujeme
prichodnost HV a portalniho fecisté, zjistujeme pritomnost kolateralniho ob¢hu a zkouméame
okoli jater, kviili nadorovému onemocnéni (Krajina et al. 2005, s. 624). Mé&fime pramér VP.
Provadime vySetieni, které posoudi tuhost jater (Grgurevic et al. 2017, s. 311). Patrame po
ascitu, ktery je dasledkem PH. Obvyklym nalezem je splenomegalie (Hulek et al. 2018, s.
184-441). Proto pii podezieni na PH provadime US sleziny (Krajina et al. 2005, s. 624).

Dopplerovské ultrazvukové vySetieni

Dopplerovska technika se pouziva pro US zobrazeni cév a je indikovana pii podezieni na
cévni patologii a k hodnoceni prokrveni tkané (Nekula et al. 2014, s. 29). Podstatou je

Doppleruv jev, ktery spociva ve zméné frekvence US pii odrazu od pohybujiciho se
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predmétu. Podle zmény frekvence je urCena rychlost a smér pohybu pfedmétu. V US
diagnostice konkrétné krvinek (Hefman et al. 2014, s. 19). Pfi toku krvinek k US sondé
frekvence roste a od ni naopak klesa. Vysledkem dopplerovské US vySetieni je zaznam bud’
ve formé barevného dopplerovského zaznamu tzv. Color Doppler, spektralni zaznam,
akusticky zaznam nebo jejich kombinace. Color Doppler stanovuje smér toku a rychlost
zpravidla ve vice cévach ve vySetfovaném poli. Smér toku k US sond¢ je zobrazen Cervené a
od ni modfe. Jas barvy uréuje rychlost toku. Spektralni zaznam graficky znazornuje rychlosti
krevniho toku v Case a je nejpiesnéjSim zobrazenim rychlosti pratoku. Akusticky zdznam je
prevod US frekvence na slysitelny zvuk s dobie rozliSitelnymi tony, kdy vyssi ton odpovida
vys$$i frekvenci. VSechny varianty jsou obvykle kombinovany s B médem. Spojeni s jednou
variantou nazyvame tzv. duplexni zobrazeni, nebo se dvéma tzv. triplexni zobrazeni (Nekula

et al. 2014, s. 29). Dopplerovska technika US zobrazeni lze provést i s KL (Hefman et al.
2014, s. 20).
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Dopplerovska technika US vySetfeni cév jater se provadi zpravidla po US vysetfeni jater
v B modu (Skalicky et al. 2011, s. 31). VySetieni portalniho fecisté zaciname v hilu jater
meéfenim Sitky VP, kdy za normalni §ifi povazujeme hodnotu 13 mm (Obr. 9). Pomoci

barevného mapovani zkoumame prezenci a smér toku ve VP a soubézné jaterni arterie. Za
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normalnich okolnosti je tok v obou cévach hepatopetalni (smétujici k jatriim) ktery se mapuje
modre, Cervené mapovani toku sméfujici k jatrim je patologie. Pro ob& cévy provedeme
spektralni kiivky, idealné pii mélkém dychani P. Rychlost toku ve VP se pohybuje kolem 20
cm/s a v jaterni tepné okolo 70 cm/s (Obr. 10). Patologické je sniZeni rychlosti toku ve VP
pod 12 cm/s. Poté zobrazime bifurkaci VP, ktera musi byt lokalizovéana intraparenchymaln¢,
coz je dulezité pro zavedeni transjugularni intrahepatalni portosystémové spojky (TIPS).
Zmefiime Sifky obou vétvi bifurkace a provedeme jejich spektralni kiivky a sledujeme je do
periferie, kvili jejich moznému napojeni na periumbikalni kolateraly. V parenchymu jater
zobrazime HV a provedeme jejich spektralni kiivky pro hodnoceni rychlosti a rytmu jejich
toku. Normalné byva rytmus toku hluboky a rychlost kolisa kolem bazalni linie v obou
smérech. Patologické je oploSténi rytmu a rozSifeni linie ve spektralni kiivce. U
dopplerovského UZ vySetfeni portalniho fteCiSt€ zobrazujeme 1 vena lienalis a horni
mezenterickou zilu, jejichz soutokem VP vznika. Je nutné potvrdit jejich prichodnost a zméfit
jejich sitku. Posledni soucast vySetfeni je posouzeni sleziny a slezinné zily v jejim hilu a
detekci piitomnosti perisplenického kolateralniho ob&hu (Obr. 11). Stav portalniho fecisté
posuzujeme podle $ife jednotlivych Zzil -portalni, lienalni a horni mezenterické zily a jejich
souctu, ktery nesmi piekrocit 35 mm. Trombdézu VP a jejich pritoki nebo HV se projevi
absenci toku nebo zvySenim rychlosti toku a turbulencemi pii netiplném uzévéru, rozsifenim
postizen¢ho tuseku, ktery byva hypoechogenni a rozvojem kolateral. Rychlost toku

Vv kolateralach je nizka (Cholt, 2013, s. 91-101).
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Nativni ultrazvukové vySetieni sleziny

Slezina je umisténa v levém hornim kvadrantu dutiny bfisni a je zcela skryta pod zebry. P
pied planovanym US vysetieni sleziny lac¢ni. Poloha P je na zaddech nebo na pravém boku
Slevou rukou za hlavou. Pouzivame stejnou sondu jako u US wvySetfeni jater. Sondu
ptikladame vlevo interkostalné v oblasti 9-11 zebra. Slezinu zobrazujeme v nadechu se
zadrzenym dechem. Slezina je mirné hypoechogenni ve srovnani s echogenitou jater.
Normalni slezina ma délku 10-12 cm a Sitku 3-5 cm. U délky sleziny bereme v potaz i vysku
P protozZe vyssi lidé maji delsi slezinu. Tvar je zpravidla fazolovity. U 10 % populace se miize
nachazet pridatna slezinna tkan mimo slezinu ve velikosti kolem 1 cm (Danila, 2010, s. 253-
254) (Obr. 12).

\5 FN Olomouc 19/03/2019 11:28:2¢
5
} XC6-1/ Abdominal / Livel

11.20cm

il

UZ sleziny. Méfeni délky sleziny mezi poly. Délka 11,2 cm odpovida normalni slezing.
Zdroj: PACS FNOL
Hodnoceni portalni hypertenze na zakladé elastografie jater a sleziny
Elastografii jater (viz kapitola 2.1) je mozné pouzit jako neinvazivni metodou
k diagnostice a hodnoceni klinicky vyznamné PH (Grgurevic et al. 2017, s. 310). Hodnoty
12,5 kPa a vyssi svédci pro cirhézu jater (Pollak, 2017, s. 106). Hodnota 15,2 kPa je mezni

hodnota pro diagnézu PH bez vyznamné klinické manifestace. Vyloucit vyznamné jicnové ¢i

zaludec¢ni varixy miZeme pii hodnoté do 20 kPa spolu s normélni hodnotou trombocytl. Za
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klinicky vyznamnou PH, s velkymi varixy a rizikem krvaceni z nich, povazujeme hodnoty

elastografie jater nad 25 kPa (Grgurevic et al. 2017, s. 315).

Disledkem PH je zvySeni tuhosti sleziny (Grgurevic et al. 2017, s. 314). Normalni
elasticita sleziny se pohybuje od 13,9-20 kPa (Pawlus et al. 2016, s. 2169) (Obr. 13). Pokud
ma P elasticitu jater do 38 kPa a souc¢asné hodnotu SWE sleziny do 27,9 kPa, svéd¢i to pro
PH bez klinickych znamek jejich komplikaci. Hodnoty elasticity jater nad 38 kPa a sleziny
nad 27,9 poukazuji na PH s klinickou manifestaci a pfitomnosti jicnovych ¢i zaludecnich

varixt (Grgurevic et al. 2017, s. 315) (Obr. 14).
Role endoskopické ultrasonografie pri portalni hypertenzi

EUS je citliveéjsi pro Casnou diagnostiku a hodnoceni varixii distalni tfetinu jicnu a
zaludku nez esophagogastroduodenoskopie (EGD). V detekci zaludeénich varixi ma dokonce
dvakrat vetsi citlivost nez EGD. EUS totiz dokaZe 1épe detekovat zmény cév a zesileni
zalude¢nich zahybti zpisobené drobnymi varixy. Dokaze také odhalit kolateralni zily v okoli
jicnu az v 90 % ptipadii u P s jaterni cirh6zou. V praxi by EUS detekce kolateralnich zil jicnu
mohlo diagnosticky potvrdit cirhdzu jater s PH (pokud jsou v anamnéze jasné divody cirhozy
napf. abuzus alkoholu ¢i chronickd VH) a sniZit tak pocet biopsii. Objeveni kolateral jicnu ma
1 prognosticky vyznam pro predpovéd recidivy jicnovych varixt po jejich 1€cbé napf. ligaci.
EUS dokéaZe 1 dobfe odhadnout riziko krvaceni z varixi, diky detekovani hemocystickych
skvrn. EUS se uplatiiuje 1 v terapii varixi napf. jejich sklerotizaci, embolizaci coily a
injekcemi tkanového lepidla. V budoucnu ma EUS potencial v méfeni HVPG a pfi vytvareni

TIPS (Saraireh et al. 2017, s. 1016-1017).
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4 Role radiologického asistenta pri ultrazvukovém vySetireni

jater

RA pftipravuje vySetfovnu k provozu a zajistuje informovany souhlas s navrhovanym US
vySetienim podepsany pacientem. Musi také ovéfit, zda byla dodrzena piiprava na vySetieni.
Vhodné jsou dotazy, smérované na vySetfovaného ohledné doby posledniho jidla, piti a uZiti
1€kti. Je zcela nezbytné zjistit alergickou anamnézu. Téze se vySetiovaného, zda jsou u néj
znamy alergie napi. na lokalni anestetika, dezinfekce, atd. Nutnd je komunikaci
s vySetfovanou osobou a jeji informovanost. Vhodné se jevi zeptat se P, zda porozumél
pribéhu vysetfeni a jestli nema n&jaky dotaz. Zadouci je mu sdélit pfibliznou délku vysetieni.
Pokud je dopfedu znamo, Ze se bude provadét vysetfeni s KL, nebo se lékat rozhodne
Vv pribéhu pro kontrasni US vySetfeni, je zcela nevyhnutelné zavést vySetfovanému periferni
Zilni katetr. Poté RA vyzve vySetfovaného K polozeni se na vysetfovaci lehatko a spravné jej
napolohuje k US vysetieni (Holubova et al. 2013, s. 83-85). Pii CEUS je nutné pfipravit KL
dle navodu a aplikovat ji vySetfovanému na pokyn lékaie s naslednym proplachem kanyly
fyziologickym roztokem (Mechl et al. 2018, s. 175). Je zadouci, aby RA zajistil permanentni
dostupnost KL na US pracovisti pro moznost okamzitého podani (Mechl et al. 2018, s. 176).

Pii EUS je nutné dotazem sméfovanym k P ovéfit, jestli ma snimatelnou zubni protézu a
pokud ano vyzvat ho, aby ji vyjmul. Pfed vySetienimi je dulezité vySetfovanému podat
Espumisan kapky 2-3 ml a tésn¢ pte vySetienim je zcela nezbytné mu podat lokalni anestezii
hltanu, obvykle ve formé spreje. RA nebo jiny zdravotnicky pracovnik ho vyzve, aby sty ¢i
zuby obemkl ustni krouzek, kterym 1ékat nasledné zavede endosonoskop. Po EUS vysetieni je
dilezité vysetieného poucit, aby minimaln¢ 30 min nic nepfijimal per os, kvuli riziku aspirace
zpusobené doznivajici anestezii hltanu. V ptipad¢, ze byla P podana peroralni analgosedace je
nutné zavolat na ptislusné oddéleni kvili odvozu vysetieného na dospavaci pokoj (Holubova
et al. 2013, s. 85-86).

Pokud se bude provadét biopsii jater je klicovou roli RA pfipravit sterilni stolek a
nasledn¢ asistovat I¢kati. Sterilni stolek obsahuje malou rousku, rousku s centralnim otvorem,
Lukasterik, MediSet, atd. RA pak na prikaz lékate provede desinfekci kiize v misté vpichu a

asistuje 1ékati dle jeho pokynt. (Krajina et al. 2005, s. 126).
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Z.avér

US je nenahraditelné pfi vySetfeni abdomindlni oblasti a mékkych tkani. Uplatiiuje se
téméf ve vSech oblastech mediciny od US zobrazovani mozku a jeho prokrveni po

diagnostiku poranéni Achillovy Slachy.

Vysledkem vysetfeni jater je obrazovy zaznam a slovni popis nalezu. U kontrastniho
vySetfeni se pouzivaji KL nejnovéjsi generace. Diky FAST technice lze v relativné kratké
dobé diagnostikovat hemoperitoneum, hemotorax ¢i hemoperikard. Pomérné novou zalezitosti
Vv objektivizaci posouzeni echogenity jater vici pravé ledving, vramci steatozy jater, je
stanoveni HRI. Novinkou je pak jeho stanoveni pfimo archivu obrazové dokumentace na
pracovnich stanicich v systému PACS. V zobrazovani jater nastal pokrok diky SWE, ktera
neinvazivné posuzuje fibrozu jater. Dulezité je dodrzet parametry pro akvizici. Méfeni
provadime minimalné tiikrat. Neinvazivni elastografie jater v budoucnu nahradi zna¢nou ¢ast
invazivnich biopsii jater. V¢EtSi nepiesnost méfeni zplUsobuje obezita a ascites u
vySetiovaného. Piesnéj$i méfeni u téchto P by mohla piinést EUS elastografie. EUS je
schopno detekovat léze od 0,3 mm a mad u malych 1ézi vetsi senzitivitu nez CT a
transabdominalni US. IOUZ méni operacni strategii pii terapii jaternich nadordt a dosahuje
vyrazné lepSich negativnich resekénich okraji pii resekci jater. Novinkou je fuzni US
zobrazeni s CT nebo MR, které se pouziva pro navigaci pii intervencich. SWE jater a sleziny
je mozné pouzit jako neinvazivni metodou k diagnostice a hodnoceni PH. EUS elastografie se
uplatituje v detekci PH, u screeningu jicnovych a Zaludeénich varixti a jejich terapii.
V budoucnu mé EUS potencial v méteni HVPG a pii vytvareni TIPS.

Role RA je zejména ptipravovat vySetfovnu a pomucky, zajisStovat informovany souhlas
podepsany vysetrovanym a komunikaci s nim Vv ramci dodrzeni ptipravy pred vysetienim,
poskytnuti informaci a pokynti. Dale zavadét periferni zilni vstup, pfipravovat a aplikovat KL

a asistovat I¢ékafii dle jeho pokynt.
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Piilohy

Doporuéeni WFUMB pro klinické pouziti UZE jater

Hodnoty pro klasifikaci jaterni fibrozy jsou specifické pro pouZzitou metodu
UZE.

Vliv jaterni steatdézy na elasticitu jater je nejednoznacny. U pacientd s pol
obezitou musi byt Iékar pti hodnoceni elasticity jater opatrny.

SWE je uzitecnd pii vylouceni fibrézy cirhozy jater u P s nelécenou
chronickou hepatitidou B.

Pti 1écbé antivirotiky se elasticita jater zvySuje. Pfesto by mél u P
S chronickym onemocnénim jater pokraovat screening hepatocelularniho
karcinomu a PH.

SWE je preferovanou metodou prvni volby u P s chronickou hepatitidou C
pro klasifikaci fibrozy a stanoveni pokrocilosti onemocnéni.

Elasticita jater se zvySuje pfi trvalé¢ 1écbé interferonem nebo antivirotik
s pfimym ucinkem. Elasticita jater nemize byt pouzita pro hodnoceni jaterni
fibrozy. Presto by mél u P s chronickym onemocnénim jater pokraCovat
screening hepatocelularniho karcinomu a PH.

SWE je uzite€na pii posouzeni NAFLD, vylouceni pokrocilé¢ fibrozy a
vybrani P k dal§imu dovySetieni.

SWE je uzitecnd pii hodnoceni pokrocilosti P s alkoholovym onemocnénim
jater. Je nutné byt obezfetny pii hodnoceni elasticity jater u P se sou¢asnym
abuzem alkoholu nebo zanétem jater.

SWE ma vysokou diagnostickou pifesnost pfi detekci cirhozy. Presnost pii
vylouceni cirhdzy ma lepsi (nad 90 %) neZ pii potvrzeni.

10.

Elasticita jater métena na TE vétsi néz 20 kPa miize byt pouzita pro detekci
klinicky vyznamné PH (HPVG nad 10 mmHg).

11.

Elasticita jater méfena na TE vrozsahu 20-25 kPa spoctem krevnich
desti¢ek 110-150x10°%/mL je uzite¢na pifi vylouceni vyznamnych varixd,
ur¢enych k neodkladné 1écbé.

12.

Méieni elasticity jater uréuje prognézu kompenzované cirhdzy jater. Cim
vy$$i jsou hodnoty tuhosti jater, tim vyssi je riziko klinickych komplikaci.

13.

Pro doporuceni pouziti SWE u détskych P pro vySetfeni elasticity jater
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nejsou dostacujici diikazy.

14. K doporuceni SWE k diferencialni diagnostice maligni a benigni 1éze a
urceni charakteru fokalni 1éze neni dostatek dukazi.

15. CAP je bodem zajmu standardni a reprodukovatelné techniky k detekci
jaterni steat6zy. Pokud chceme presné kvantifikovat steatdzu, musime piesné
definovat mezni kritéria.

16. Mefeni elasticity jater, musi byt interpretovano v kontextu s dalSimi
klinickymi a laboratornimi vysledky

Zdroj: Ferraioli et al. 2018, s. 2419-2440
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