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Ovod

O pfinosu sonoskopie k diagnostice loZisko-
vych 1ézi jater se jiZ nepochybuje. Sami mame
na nasem pracovisti s timto vySetfenim dobré
zkuSenosti nejen v zachytu loZiskovych zmén,
ale zejména v diagnostické cilené punkci mebo
pri provddéni terapeutickych vykont (evakua-
ce abscesli a cyst]. MoZnost sonoskopického
screeningu difiznich hepatopatii, neni vSak do-
sud plné vyuZita, ZaleZi jist® na zkuSenosti a
interpretaci sonoskopisty.

Na3i préci jsme zamé&Fili na srovnani dia-
gnostickych moZnosti sonoskopie a scintigrafie
u pacientli s podezienim na hepatopatii, s di-
faznim postiZenim jater a s moZnosti vyuZiti
sonoskopie jako screeningové metody diftznich
hepatopatii.

Metodika a soubor vysetieni

Do naSeho souboru jsme zaFadili vSechny pa-
cienty, ktefi byli hospitalizovdni na nasem od-
dileni od ledna 1985 do Cervna 1987 a splilova-
li tyto podminky:

— meéli klinické projevy a patologické labora-
torni hodnoty podezielé z hepatopatie,

— byla u nich provedena v rozmezi 3 tydnd
mecilend jaterni biopsie (NJB), sonoskopie
jater, scintigrafie jater a zdkladni bioche-
micka vySetieni.

NJB byla provddéna standardnim zpfisobem
(5) Menghiniho jehlou o priméru 1,6 mm, ma-
teridl byl ihned fixovan a histologicky zpraco-
véan. Scintigraficky byla jatra vySetfena po po-
«déni sulphurkoloidu znadeného Tc*™™" na pohy-
bovém gamagrafu Scintikant MB 8100. Hodnoti-
li jsme velikost, tvar, distribuci radiofarmaka,
aktivitu RESu sleziny. Somoskopie byla prova-
déna statickym obrazem B, sondou o frekvenci
3,5 MHz na pfistroji ALOKA-HELLIGE. Hodno-
tili jsme okraje a velikost jater, adhel ventralni
a dorzilni plochy v podélné roviné, zménu
echogenity a portdlni Zilni Fecdisté (1, 4). Za-
kladni biochemické vysSetifeni zahrnovalo také
hodnoty bilirubinu, ALT, AST, AP, ELFO. Zadny
z nemocnych nemé&l pozitivni HBAg. V souboru
bylo 78 pacientdi, z toho 69 muZii a 9 Zen. Pri-
mérny vék byl 37 let. VSichni pacienti méli ne-
charakteristické subjektivni potiZe, které vsak
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byly podezfelé z hepatopatie (dyspepsie, tlako-
vé bolesti pod pravym Zebernim obloukem,
inavovy syndrom) a mebylo u nich prokézéno
loZiskové postiZeni jater. V zdkladnim bioche-
mickém vySetfeni byly rovnéZ u vSech pacien-
th zjiStény opakované patologické hodnoty ja-
terni biochemie, nejdastéji zvySené hodnoty
aminotransferdz ¢i hyperbilirubinémie. U vSech
vySetbovanych byla NJ]JB indikovdna. VSechna
vySetieni byla provedena v rozmezi 3 tydnd.

Tab. 1

(ORELACE JATERNi BIOPSIE
p

SE SCINTIGRAFIi A SONOSKOPI|

N=78
.
Jaterni "Scintigrafie * Sonoskopie
biopsie norm.obraz hepatopatie norm.obraz hepatopatie
norm. tkan g 1
5 2 27
jater 3 1
28 17,9% 82,17% 9%6,4% 3,6%
steatosa, 4 35 10 29
steatofibrosa
39 10,3% 89,7% 25,6% U447
chron.akt. 2 5 5. 2
hepatitida
28,6% 7,4% N4% 28,67
chron.perzist. 0 4 2 2
hepatitida
0% 100 % 50% 507

Vysledky a komentar

V tvodu jsme se zminili, Ze v8ichni pacienti
naSeho souboru méli klinické priznaky svédcici
pro hepatopatii, provazené opakované nejméné
jednou patologickou hodnotou jaterni bioche-
mie. Korelaci scintigrafie a sonoskopie jsme
vSak nevztahovali k zdvérecné klinické diagno-
ze, ale k provedenému histologickému vySetre-
ni NJB. Histologické nélezy odpovidaji charak-
terem i zastoupenim pfFibliZné profilu nasSich
pacientli, coZ je srovnatelné i s pomérem his-
tologickych nélezi u nasich pfedchozich praci,
napf. souboru 1037 NJB (5). Histologicky obraz
jsme déale nespecifikovali, napf. u steatozy na
mirnou, stfedni a pokrocilou, avSak vSeobecné
v nalezech pievaZovaly stfedni formy. Sonosko-
picky a scintigraficky obraz jater jsme jiZ
u jednotlivych histologickych nélezi rozdélili
na obraz normdlni a obraz hepatopatie. Za he-
patopatii jsme v obou pfipadech povaZovali
i hranic¢ni nalezy s klinickym obrazem chronic-
kého postiZeni jater.

Diskuse

U histologického nélezu normaélni jaterni
tkdné byl sonoskopicky obraz hodnocen jako
normdlni tém&¥ ve vdech pFipadech (96 %),
avsak scintigrafie byla norméalni pouze v 18 %.
To znamend, Ze v pripadé normdlniho histolo-
gického nalezu, se kterym Kkoreloval obraz so-
noskopicky, jsme zjistili scintigrafické znam-
Ky sv&dé&ici pro hepatopatii v 82 %. Jednalo se
zejména o nemocné s izolované zvySenymi hod-

notami bilirubinu ¢i aminotransferaz, nebo dys-

peptickym syndromem. Scintigrafie ndm zmé-
nou distribuce radiokoloidu odhali i takové
zmény funkce, pfi nichZ nedochézi ke zméndm
struktury jater. Normdlni sonoskopicky nélez
je v souladu s tim, Ze zde dosud nedo3lo ke
zménam jaterni morfologie. U skupiny steatdz
vSak byla zdchytnost sonoskopie vyraznd (74
procent), coZ se bliZi vSeobecné& uddvanym
hodnotdm u syndromu svétlych jater (,Brigth
liver syndrom®) (2, 3, 4).

U chronické aktivni hepatitidy a chronické
perzistujici hepatitidy jsme hodnotili pocetn&
maly soubor 11 nemocnych, u kterého neni so-
noskopicka zdchytnost hepatopatii oproti scin-
tigrafii presvédcivd, av8ak ani statisticky vy-
znamna. .

Vysledky naSeho sledovani a vytéZnost sono-
skopie a scintigrafie je ovlivnéna v&tSimi zku-
Senostmi se scintigrafii jater. Pfesto u néds uZ
bylo vy3etfeno sonoskopicky se zaméfenim na
pravé podZebfi pFibliZzng 3000 pacientd. Scinti-
grafie jater ndm vSak davd urcCitou predstavu
02 podezieni z hepatopatie i u jater morfologic-
ky normdlnich, jak jsme prokéazali ve skuping
nemocnych s normdlnim histologickym néle-
zem. Sonoskopie jater ma vsak nepochybné& své
misto pfi screeningovém vySetfeni jater, ze-
jména u obrazu ,svétlych jater” (1, 2, 3, 4, 6).
Vzhledem k velkému poc¢tu provadénych sono-
skopii pravého podZebfi, zejména pii podezieni
na cholecystopatie, je sonoskopické posouzeni
stavu jater cennou informaci pro hepatologa,
bez rizika vedlej$ich utinkd a radiaéni zatéZe.
Méla by byt také cilen& indikovdna u nemoc-
nych s podezienim na steatozu.

Po zvladnuti metodiky a pfi jednotném po-
stupu v3ech 1ékaif, kteri sonoskopie provads-
ji, je redlna zachytnost u steatéz a steatofibroz
kolem 90 %. Pro velké procento normdlnich
histologickych nédlezi N]JB se zameéfujeme v sou-
dasné dob& na soub&Zné vyhodnocovéni vzorki
elektronovou mikroskopii.

Sonoskopie jater ma vyraznou zachytnost he-
patopatii, zejména u steatoéz a steatofibréoz. So-
noskopicky obraz u steatéz a steatofibroz vy-
razné koreluje s histologickym nélezem, zatim-
co scintigraficky obraz hepatopatie neni nijak
specificky. U hepatopatii s normdlnim histolo-
gickym obrazem mé vSak sonoskopie zdchyt-
nost minimélni. Zde ma naddle své misto scin-
tigrafie jako zakladni screeningovd metoda.
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