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ŰVšOd

0 přínosu sonoskopie k diagnostice ložisko-
vých lézí jater Se již nepochybuje. Sami máme
na našem pracovišti S tímto vyšeltřením dobré
Zkušenosti 'nejen v záchyıtu ložiskových změn,
ale Zejména v diagnostické cílené punkci nebo
při provádění terapeutických Ivýkonů [evakua-
ce abscesů a cystj. Možnost sonoskopickéhšo
Screeningu difúzłnícfh hepatopatií, není však do-
Sud plně využita. Záleží jistě na zkušenosti a
interpretaci soflnoskopisty.

Naši práci jsme zaměřili na Srovnání dia-
gnostických možností Sonoskfopie a scintzigırafie
u pacientů S podezřením na hepatıopatii, S di-
fúz'ním postižením jater a S možností využití
sošnoskopie jaıko Screeningové metody difúzflnízch
Eheflpaıtopatfiií.

Metodika a soubor vyšetření

Do našeho souboru jsme zařadili všechny pa-
cienty, kteří byli h-ospitalizıováni na našem od-
dělení o'd ledna 1985 do června 1987 a splňova-
li itytto podmínky:

— měli klinické projevy a patologické labora-
torní hodnoty podezřelé *z Ihepatopatie,

—— byla u ınich provedena 'v rozmezí 3 týdnů
znecílená jaterní biopsie {NIB}, sonoskžopie
jater, Scintfligračfie jater a základní bioche-
mická vyšetření.

NIB byla prováděna standardním Způsobem
`[5] Menghi-niıho jehlou o průměru 1,6 mm, ma-
ıIteriál byl ihned AfiiX-ován a histologicky zpraco-
ván. Scintigrafizcky byla játra vyšetřena po po-
fldáıní Sulphurıkoloizdu z'naěenélho Tc99mm na poihy-
zbovém gamagrafu Scilntikarlt MB 8100. Hodnoti-
li jsme velikost, tvar, distribuci radiofarmaka,
aktivitu RESu sleziny. Somoskopie byla prová-
děna Staëtlickým obrazem B, Sondou o frekvenci
3,5lMıHz Ina lpřístroji ALOKA-HELLIGE. Hodno-
tili jsme :okraje a velikost jater, úhel venltrální
a dˇorzální plochy v podélné rovině, změnu
eclhogenity a portální žilní řečiště [1, 4]. Zá-
kladlní biochemické vyšetření zahrnovalflo 'také
hod-noty bilirubinu, ALT, AST, AP, ELFO. Žádný
z `nemocnýcih neměl pozitivní HBAg. V souboru
bylo 78 pacientů, Z toho 69 mužů a 9 žen. Prů-
měrný věk byl 37 lelt. Všichnli 'pacienti měli ne-
charakteristické Subjektivní potíže, které však
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byly podezřelé 'Z žhepatopa'tie |[dyspepsie tlako-
Vé bolesti pod pravým žeberní-m obloukem,
únavový Syndrom] a nebylo u nich prokázáno
ložiskové postižení jater. V Základním bioche-
mio-kém vyšetření byly rovněž u všech pacien-
ıtů Zjištěny opakovaně patologické hodnoty ja-
terní biochemie, nejčastěji Z'výšené ëhodnzoty
aminotransferáz či hyperbilirubinémie. U všech
vyšetřovaných byla NIB indikována. Všechna
vyšetření byla provedena v rozmezí 3 týdnů.

Tab. 1

(CIŘELACE jATERNi BIOPSIE
ł

SE SCINTIGRAFIi A soNosKoPıí

N =78 .

" . af q* 1 vJaternı Scìntigrafie Sonoskopıę

biopsie norm.obraı hepatopatie norm.obra1. hepatopatie

norm.tka’ñ s 23 27 . 1.

jater
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steatosa, 4 1 35 10 .29
steatofibrosa
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hepatitida
28.67. 71.47. 71.47.. 28.67.

4.—.

chromperzist. o 4 2 2
hepatitida

0 7. 100 .7- 507. 50 7-

Výsledky a komentář

V úvodu jsme se Zˇmínili, že všichni pacienti
našeho souboru měli klinické příznaky Svě-dčící
pro hepatopatií, provázené opakovaně nejméně
jednou paıtologickou Ih'odnotzou jaterní bioche-
mie. Korelaci Scin:tigzrafie a sonoskopie jsme
však nevztahovali k Závěrečné klinické diagnó-
Ze, ale |k provedenému histologickému vyše-tře-
ní NIB. Hıistologické 'nálezy odpovídají charak-
terem i Zastčouıpením přibližně profilu našicih
pacientů, czož je srovnatelné i s poměrem his-
tologivckýoh nálezů u našich předchozích prací,
např. souboru 1037 NIB [5]. Histologický obraz
jsme dále nespecifikovali, např. u steat-ózy na
míırnıo-u, střední a pokročilou, avšak všeobecně
v nálezech převažovaly střední žformy. Sonvosko-
npiıcký a scin'tigfrafický obraz jater jsme již
u jednotlivých Ihistologickýlch nálezů rozdělili
na obraz normální a obraz hepatopatie. Za he-
patopatií jsme v obou případech považovali
i hraniční nálezy s Iklinickým obrazem cihronic-
kého postižení jater.

Diskuse

U hiSt-ologiokého nálezu normální jaterní
Itkáně byl sonoskzopický .obraz Ihodnocen jako
normální téměř ve všech přípašde'clh [96 0/0),
avšak scintigrafie byla normální pouze v 18 0/0.
To Znamená, že v případě .normálního histolo-
giokého nálezu, Se kterým koreloval obraz so-
noskopický, jsme Zjistili sci-ntigrafické Z-nám-
ky svědčíci zpnø hepatopatií ‹v 82 0/0. Jednalo se
Zejména o nemocné s izolovaně Zvýšenými hod-

notami bilirubinu či aminotransferáz, nebo dys-
peptickým Syndromem. Scintigrafie nám Změ-
nou distribuce radzioko-loidu flodlhalí i takové
Změny funkce, při nichž nedochází ke Změnám
struktury jater. Normální Sonoskopický nález
je v souladu s tím, že Z'de dosud nedošlo ke
změnám jaterní monfologie. U skupiny steatóz
však byla Záchy'tnost sonoskopie výrazná [74
procent], což se blíží všeobecně udáVa-ným
hodnotám u syndromu světlých jater [„Brigth
liver Syndrom“] ł[2, 3, 4).

U chronické aktivní hepatitidy a chronické
perZistující hepatitidy jsme hodnotili početně
malý Soubor 11 nemocných, u kterého není So-
noskopická Zácëhytnost hepatopatií oproti sciın-
tigraflfii přesvědčivá, avšak ani statisticky vý-
Znamná. .

Výsledky našeho sledování a výtěžnost sono-
skˇopie a Sci-ntigrafie je ovlivněna většími Zku-
šenostmi Se scintigrafií jater. Přesto u nás už
bylo vyšetřeno Sonoskopioky Se Zaměřením na
pravé podžebří přibližně 3000 pacienltů. Scinti-
grafie jater nám však dává určitou představu
o podezření Z hepatopatie i u jater morfologic-
ky normálních, jak jsme prokázali ve skupině
nemocných S normálním histologickým nále-
Zem. Sonoskopie jater má však nepochybně své
místo při screeningovém vyšetření jater, Ze-
jména u obrazu „světlých jater“ [1, 2, 3, 4, 6].
Vzhledem k velkému počtu prováděných Sono-
skozpií pravého podžebří, Zejména při podezření
na cholecystopatie, je sonoskopické posouzení
stavu jater cennou informací pro hepatologa,
bez rizika vedlejších účinků a radiační Záltěže.
Měla by být také cíleně indikována u nemoc-
ných s podezřením na Steatózu.

Pro Zvládnuıtí metodiky a při jednotném po-
stupu všech lékařů, kteří Sonoskopie provádě-
jí, je reálná Záchytnost u steatóz a Steatêofibróz
kolem 90 0/0. Pro velké procento normálních
Ihistflologiokýıch nálezů NIB se Zaměřujeme v sou-
časné době na Souběžně 'vyhodnocování vzorků
elektronovou mikroskopií.

Szonoskopie jater má výraznou Zácíhyıtnost he-
patopatií, Zejména u steatóz za Steato'filbróz. So-
noskopický obraz u steatóz a Stea'tofibrflóz vý-
razně koreluje -S histologickým nál-ezem, Zatím-
co Scinťtigrafický obraz hepatopatie není nijak
Specifický. U hepatopatií S normálním histolo-
gickým obrazem má 'však sonzoskopie Zácìhýt-
nost minimální. Zde má nadále své místo scin-
tigrafıie jako Základní Sžcreening'ová metoda.
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