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Uvod: Sledovani vyvoje chronického jaterniho onemocnéni, pies jednotliva stadia fibrozy az
do cirhozy, je hlavni naplni dispenzarni péce o pacienty s chronickym jaternim onemocnénim,
s cilem zabranit progresi do cirhozy. V poslednich letech moznosti monitorace vyvoje
jaterniho onemocnéni znacné¢ vzrostly a to pfedevsim vlivem rozvoje v oblasti neinvazivnich
metod stanoveni stupné jaterni fibrozy a cirhdzy. Obrovsky rozkvét zaznamenaly zobrazovaci
metody 1 biochemické metody pro stanoveni piimych markert fibrogeneze. Na nasem
pracovisti pouzivame nékolik metod ke stanoveni stupné jaterni fibrozy a proto jsme se
rozhodli provést studii, ktera tyto metody porovnala za ucelem spravné volby metody pro
jednotlivé pacienty. Cil: Cilem studie bylo srovnat Transientni Elastografii (TE), 2D Shear
Wave Elastografii (2D SWE) a Enhanced Liver Fibrosis (ELF) test z pohledu stanoveni
stupné jaterni fibr6zy a schopnosti odlisit mirnou versus signifikantni fibrozu. Metodika:
Pacienti s chronickym jaternim onemocnénim podstoupili v jeden den vySetfeni transientni
elastografii, 2D shear wave elastografii a odbér krve k biochemickému vySetieni (odbér krve
a vysSetfeni TE a 2D SWE byly provadény nala¢no, minimalné 3 hodiny). Vysledky: Do
studie bylo zatazeno celkem 32 pacienttl, po zohlednéni vylucovacich kritérii setrvalo ve
studii celkem 26 pacientl (9 Zen a 18 muzil) ve v€ku od 22 do 66 let (primér 44 let). Zaméftili
jsme se na vysledky vySetteni pro jednotliva stadia fibrézy. Po statistickém zpracovani byla
shoda vysledku u vSech tfi metod pouze u 4 pacienti. Nejcastéjsi shoda byla pti srovnani TE a
SWE atou 15 z 26 pacientli. U 9 z 26 pacientii byla shoda pfi srovnani metod ELF skore a
TE. Shoda SWE s ELF skore byla u 6 z 26 pacientii. Absolutni neshoda byla zaznamenana u 4
z 26 pacientd.

Zavér: 1/ Vysledky ultrazvukovych metod jsou v podstaté srovnatelné; 2/ JiZ v minulosti jsme
si ovéftili, Ze pro niZsi stadia fibrézy je ELF skore méné diskriminacni; 3/ Pfi screeningu a
monitoraci progrese chronického jaterniho onemocnéni by méla byt u jednoho pacienta
pouzivana stejnd metoda. Metody nejsou vzajemné zaménitelné; 4/ Vysledky vysetfeni by
nemély byt hodnoceny jen dle stupné fibrozy, ale mély by byt sledovany jednotlivé hodnoty v



Case a korelovany s jaternimi funkcemi a celkovym stavem pacienta; 5/ Jedna se o velmi
malou skupinu pacientl se statisticky nesignifikantnimi vysledky, proto bude soubor nadale
roz$ifovan.



