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IZVLECEK

Kliniéno pomembna portalna hipertenzija je nevarna
posledica napredovale jetrne bolezni. Pojavila se je
potreba po uporabi neinvazivnih preiskav za ucinko-
vito oceno prisotnosti te bolezni. V zadnjih letih v
uradnih smernicah pobudo prevzema elastografija
jeter. Pomembno vlogo bo verjetno imela tudi elasto-
grafija vranice. Clanek povzema trenutno stanje na
tem medicinskem podrocju z opredelitvijo osnovnega
protokola, ki nam omogoca uvrstiti bolnike med tiste,
ki endoskopijo zgornjih prebavil potrebujejo in tiste,
pri katerih lahko preiskavo varno odlozimo.
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ABSTRACT

Clinically significant portal hypertension is a danger-
ous consequence of advanced liver disease. A need to
identify non-invasive tests as to effectively assess
the presence of this disease was established. In recent
years, in the official guidelines, elastography of the
liver plays the main role in this area. An elaboration of
the spleen elastography is also likely to play an impor-
tant role. The article summarizes the current situation
in this medical field by defining a basic protocol that
allows us to classify patients among those who need
endoscopy of the upper gastrointestinal tract and those
in which the investigation can be safely postponed.
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UvVOD

Portalna hipertenzija (PH) je definirana kot razlika v
tlakih, ki se ustvari ob pretoku krvi preko jetrnega
parenhima (portalni in hepatiéni konec). Sorazmerno
odvisna je od upora proti pretoku krvi in samega pre-
toka krvi skozi jetra (AP = RxQ). Najpogostejsi vzrok
nastanka PH v razvitem svetu je napredovala jetrna
okvara, ki vodi v preustroj jetrnega parenhima in
upor proti pretoku na nivoju jetrnih sinusoidov (sinu-
soidalna PH) (1). Ko razlika v tlakih (AP) preseze 10
mmHg pride do nastanka klini¢no pomembne PH
(CSPH), kar se kaze v nastajanju portosistemskih
kolateral (angiogeneza) in splanhnic¢ni vazodilataciji.
Oba mehanizma dolgoro¢no visata tlak v portalnem
sistemu (2). CSPH je povezana z nastankom resnih
zapletov, kot so krvavitev iz varikoznih sprememb
zgornjih prebavil, hepatorenalni sindrom, nastanek
ascitesa in pojav hepatiéne encefalopatije ter pogostej-
sih okuzb. Tveganje za pojav teh zapletov je bistveno
manjse ob zgodnjem ustreznem zdravljenju z zdravili
ali posegi, ki znizajo tlak v portalnem sistemu. To

nakazuje velik pomen zgodnjega odkrivanja pojava

CSPH (3, 4, 5).

PORTALNA HIPERTENZIJA V SKLOPU
JETRNE CIROZE

V zadnjih letih se je za poimenovanje napredovale
jetrne okvare, tj. jetrne ciroze, uveljavil besedni pojem
napredovale kroni¢ne jetrne bolezni (iz angl. advan-
ced chronic liver disease; ACLD). ACLD klini¢no
uporabno delimo v dve veliki skupini, glede na potek
bolezni. Prva je kompenzirana faza ACLD (compen-
sated ACLD; cACLD), ki obstaja v klini¢no tezko
zaznavni obliki in se pojavi vrsto let pred izrazenostjo
klini¢nih znakov dekompenzacije jetrne ciroze. Druga
je dekompenzirana faza bolezni, kjer so v razli¢ni meri
izrazeni znaki dekompenzacije (ascites, krvavitve iz
varikoz, zlatenica, okuzbe, hepati¢na encefalopatija).
Razvoj neinvazivnih diagnosticnih metod, posebej
elastografije jeter, je v zadnjih letih omogo¢il uc¢inko-

vito in natan¢no odkrivanje bolnikov s cACLD (6).
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Zlati standard invazivne opredelitve klini¢no po-
membne PH je e zmeraj merjenje HVPG*. CSPH
se pojavi, ko vrednost HVPG doseze ali preseze vred-
nost 10 mmHg. Vrednost zelo dobro sovpada s poja-
vom varikoznih sprememb v zgornjih prebavilih.
Pacienti v dekompenzirani fazi ACLD imajo v 100 %
primerov razvito CSPH in v skladu s tem zmeraj po-
trebujejo aktivno iskanje prisotnosti varikoznih spre-
memb zgornjih prebavil z endoskopskim pregledom
(6). Endoskopski pregled zgornjih prebavil je Se zmeraj
najuporabnejsi nacin za potrditev obstoja varikoz zgor-
njih prebavil, saj omogoca hkratno opredelitev velikosti
varikoz in prisotnost morebitnih znakov grozece krva-

vitve (6, 7, 8).

Ker sta tako merjenje HVPG kakor tudi endoskopija
zgornjih prebavil invazivni preiskavi (moznost zaple-
tov), ki zahtevata tudi ustrezno ekspertno znanje in
nista na voljo v vsakem diagnosti¢nem centru, se je
v zadnjih letih tudi na podrocju PH pojavila potreba
po razvoju ucinkovite neinvazivne metode preseja-
nja na prisotnost CSPH. S pomocjo elastografije
jeter lahko tako bolnike ucinkovito razdelimo v sku-
pino z malo verjetnostjo za prisotnost CSPH in tiste
z veliko verjetnostjo prisotne CSPH, ki potrebujejo
nadaljnjo diagnosti¢no obravnavo z endoskopijo

zgornjih prebavil.

ELASTOGRAFIJA JETER

Merjenje jetrne trdote s pomocjo elastogratije jeter na-
tancno ovrednoti stopnjo jetrne fibroze (9). Stopnja
jetrne fibroze je v zgodnji fazi bolezni (cACLD) nepo-
sredno soodvisna s pojavnostjo CSPH. Ceprav elasto-
grafija jeter ne more natan¢no ovrednotiti neposredno
vrednost HVPG, lahko zelo natanéno opredeli prisot-
nost GCSPH (AUROC* 0.82-0.94) (10, 11). Mejna (cut-
off) vrednost > 13 kPa ima veliko senzitivnost, mejna
vrednost > 20 kPa pa tudi veliko specifiéno vrednost
in se lahko zato zanesljivo uporablja kot mejna vrednost
prisotne CSPH pri bolnikih v kompenzirani fazi ACLD
(cACLD). Kadar temu dodamo $e dolocitev vrednosti
trombocitov v krvi (predlagana meja je > 150x10%/L),
je ocenjena napaka, da spregledamo prisotnost CSPH

in s tem prisotnost varikoznih sprememb zgornjih



prebavil, ki potrebujejo zdravljenje, manj kot 5 % (8).
Stuolije7 uporabljene za dolocitev mejnih vrednosti so
ustrezno validirale naslednji podvrsti elastografske
preiskovalne metode - Fibroscan® in pSWE*. Preiskavi
kazeta podobno medsebojno primerljivo napovedno
vrednost. V zakljucni fazi je validacija kliniéne uporabe
2D-SWE?. Na ta nacin lahko uspesno opustimo pri-
blizno 20 % predhodno opravljenih endoskopij zgor-
njih prebavil pri bolnikih s cACLD (12-19).

Pri tem se je pomembno zavedati omejitev preiskave.
Na rezultat elastografije jeter lahko pomembno vpliva
prisotnost socasnih bolezni jetrnega tkiva (holestaza,
infiltrativne bolezni, vnetje jetrnega parenhima, venska
kongestija). Ta stanja so pogosto prisotna v sklopu
mnogih jetrnih boleznih, ki povzrocijo jetrno cirozo
ali v sklopu same jetrne ciroze, na kar moramo zmeraj
pomisliti ob vrednotenju rezultatov. Pomembna izjema
je tudi izvajanje elastografije jeter v sklopu holestat-
skih jetrnih bolezni (PBC), ki velikokrat vsebujejo
komponento presinusoidalne PH, kar dodatno vpliva
na vrednost ocenjenega tlaka v portalnem zilju. Po-
memben vpliv na rezultat ima tudi nedavno zauzit
obrok in bolnikova telesna teza (uporaba sonde XL v

© %e ni ustrezno validirana za na-

primeru Fibroscan
men odkrivanja CSPH). Nenazadnje je za izvajanje
preiskave potrebno ustrezno klini¢no znanje, obvla-
dovanje znacilnosti preiskave in poznavanje znacilnosti

naprave, ki jo uporabljamo v diagnostiki (20, 21).
Elastografija vranice

Vranica se v sklopu PH znacilno poveca (splenomega-
lija) zaradi vpliva venske konestije, povecanega
arterijskega dotoka in deloma na racun hipertrofije
tkiva. Pri tem je tkivo vranice v izmeri elastografskih
metod znacilno precej trse od jeter tako pri zdravih lju-
deh, kot pri bolnikih s PH. Metaanaliza studij, ki so
vrednotile uporabno vrednost elastografije vranice za
odkrivanje CSPH je pokazala superioren polozaj te
preiskave glede na meritve v sklopu elastografije jeter
(22). Pri tem se je potrebno zavedati, da so dolocene
analizirane studije v meritvah vkljucevale tudi bolnike
v dekompenzirani fazi ACLD, kar zaenkrat pomem-

bno omejuje klini¢no vrednost navedene metaanalize.

Elastografija vranice na znacilnem mestu je mozna v
priblizno 70 % bolnikov s prisotno cACLD (uporaba
Fibroscan®). S pomodjo pSWE je ta vrednost priblizno
95 %. Tako Fibroscan® kakor 2D-SWE meritve ome-
juje predvsem velikost vranice (premajhna velikost).
Pomembna omejitev je tudi zgornja vrednost meritev,
ki jo posamezne naprave omogocajo (75 kPa), pri
cemer je vranica v sklopu CSPH zelo pogosto trsa od
te vrednosti. Potrebne bodo se natancnejse studije za
ovrednotenje mejnih vrednosti (> 45 kPa?) in odprava
tehni¢nih omejitev v bliznji prihodnosti. V tem smislu
se elastografija vranice v redni klini¢ni uporabi Se ne
priporoca (23). Priporocen protokol spremljanja bol-

nikov je predstavljen na sliki 1.

ZAKLJUCEK

Elastografija je uveljavljena in uporabna diagnosti-
¢na metoda za odkrivanje CSPH. Hepatologu
omogoca kvantitativno oceno trdote jeter ali vra-
nice in s tem posredno oceno preko predlaganega
protokola za hitro uvrstitev bolnikov v skupino, ki
potrebuje endoskopsko iskanje prisotnosti varikoz-
nih sprememb zgornjih prebavil. Validiranost
diagnosticne metode je najobsirneje opravljena v
sklopu uporabe Fibroscan®, dobro opredeljena pa
je tudi uporaba pSWE. Trenutno uporaba 2D-SWE
$e ni zadosti klinicno ovrednotena in potrebuje

previdnost pri razlagi in uporabi rezultatov.

V skupini bolnikov s cACLD je elastografija jeter
skupaj z vrednostjo trombocitov v krvi uvrscena v
splosno diagnosti¢no presejanje bolnikov za oceno
prisotnosti varikoznih spremeb zgornjih prebavil.

Klini¢ni hepatologi potrebujejo dobro razumevanje
razli¢nih preiskovalnih elastografskih metod, teh-
ni¢ne sposobnosti in znanje vrednotenja rezultatov
(omejitve, izjeme), kar je pogosto velik klini¢ni
1zZ1v. Studije v prihodnosti bodo to podrocje Se bolj

priblizale uporabnosti za posameznega bolnika.
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Slika 1. Priporocen protokol spremljanja bolnikov (8, 24)
Figure 1. Recommended patient monitoring protocol (8, 24)

Komentar k sliki: CLD - kronicna jetrna bolezen; ¢ACLD - kompenzirana
napredovala kronicna jetrna bolezen; CSPH - klinicno pomembna portalna
hipertenzija; HVPG - hepaticni portalni tlacni gradient; T'- vrednost trombocitov.

Angleske kratice (*)

ACLD - advanced chronic liver disease

cACLD - compensated advanced chronic liver disease

HVPG - hepatic venous pressure gradient

AUROC - the area under the receiver operating characteristic
PSWE - point shear wave elastography

2D-SWE - two dimensional shear wave elastography
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