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Neinvazivní hodnocení jaterních chorob

jaterní fibróza

Iredale, JCI 2007

- odpověď na chronické jaterní poškození
- dynamický remodelační proces
- produkce-ukládání-degradace



Neinvazivní hodnocení jaterních chorob

akumulace vede k funkčním a strukturálním změnám – cirhóze

výrazná většina komplikací chronických jaterních chorob nastává u 
pacientů s cirhózou

kvantifikace pokročilosti jaterní fibrózy má zásadní význam

jaterní fibróza



Neinvazivní hodnocení jaterních chorob

laboratorní vyšetření
zobrazovací metody

histologické vyšetření

měření tuhosti jaterní tkáně
biomarkery

základní diagnostické nástroje



Neinvazivní hodnocení jaterních chorob

jaterní biopsie



Skórovací systémy a biomarkery

považována za referenční metodu
- malá část velkého orgánu

- souhlas (opakovaný)
- provedení/hodnocení
- komplikace

jaterní biopsie

sampling error (výběrová chyba) pro fibrózu ≥ 1 METAVIR stupeň pro 
různé části jedněch jater:
HCV>30%, NASH>40%, biliární>60%

Schuppan, Afdhal Lancet 2008





- 1. správně provedené měření

- 2. správná interpretace klinickém kontextu

pSWE elastografie – klinická praxe













diagnóza =

- 1. ANAMNÉZA (nynější onemocnění, osobní anamnéza)

- 2. fyzikální vyšetření (sonografie břicha)
- dilatace jaterních žil, pravostranné srd. selhání, slezina, kolaterály

- 3. laboratorní vyšetření

- 4. elastografie

- 5. invazivní metody

klinická interpretace 



- 1. potvrzení jaterní cirhózy 

klinicky relevantní cíle 

- 2. vyloučení signifikantní fibrózy 

screening portální hypertenze 
screening HCC



- m/s vs. kPa

- liší se v závislosti na etiologii

- HBV – ALD

cut-off hodnoty

- F ≥ 2 1,34 m/s (Se 79 % Sp 85 %)

- F ≥ 3 1,55 m/s (Se 86 % Sp 86 %)

- F 4 1,8 m/s (Se 92 % Sp 86 %)

Friedrich-Rust J Viral Hep 2012



Oddělení gastroenterologie a hepatologie
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