Leverelastografi — hva er
levervevets stivhetsgrad?
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Longitudinal and Shear Waves
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Elastografibilder av leveren er pavirket av flere faktorer:

Aktiv
Trykkkraft inflammasjon
med proben og hjertesvikt

Elastogram/elastografimaling
R.F. Havre
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Hva er leverelastogratfi

* En ikke-invasiv metode for @ male levervevets stivhet

* Ved mistanke om eller ved kontroller av kronisk leversykdom (etter
hepatitt C, Hepatitt B, Autoimmun hepatitt, PBC, PSC annen
leverfibrose)

* Avspeiler fibrosedannelse fra Normal levestivhet (FO) til Cirrhose (F4)
* Kan gjentas ved enhver UL leverkontroll
* Elastografi kan oppgis direkte som skjeerekrafthastighet i m/s eller

Elastisk modulus, E (kPa) i 5-10 pafglgende malinger (IQR/median <
30%)

* Prognostisk markegr



Real-time ARFI imaging measurement in liver of 41-year-old
man with fibrosis stage F3
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Friedrich-Rust M et al. Radiology 2009;252:595-604
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Transient elastography (TE) results according to
A the fibrosis score (Metavir)
B the necroinflammatory activity
(195 patients who underwent both TE and liver biopsy)
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Fraquelli, M. et al. Gut 2007;56:968-973
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«Timing» av elastografimaling i praksis

* Faste: Pasienten skal veere fastende minst 3 timer. Maltid gker
flow i vena porta og gker leverstivheten noe

* Pasienten bgr hvile pa undersgkelsesbenken minst 5-10 min
(?) for elastografi utf@res.

* Hjertesvikt: Optimalisering av hjertesvikt f@r elastografi

* Respirasjonsfase: Maling i samme respirasjonsfase gir lavere
malevariasjon (IQR/Median)

* «Flares»: Stigning i ALAT<5x @vre normalverdi (AIH, Hep B,
alkohol)



Hvilke cut-off verdier skal vi benytte for
leverelastografi?

e Canon Aplio i800: F2: 7 kPa F3/F4 9 kpa (1)
* General Electrics 2DSWE: F2: 6.4-6.7 kPa F4: 9 kPa (2)

* Mulig noe hgyere for alkoholisk leversykdom
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Oppsummering
Nar skal vi bruke leverelastografi?

* Ved nydiagnostisert leversykdom
* etter anamnese, klinisk undersgkelse, biokjemi og UL lever
* «Baseline verdi» — pasienten er sin egen kontroll

* Ved viral leversykdom f@r og etter behandling - motiverende

* Ved oppfelging av kronisk leversykdom av enhver etiologi med
leverfibrose grad 1-3 (intervall 1-5 ar)

* Ulike elastografisystemer gir noe ulike maleverdier
* Ved portal hypertensjon — elastografi kan avklare evt. behov for endoskopi

* Ved cirrhose (fibrose grad 4): UL lever for HCC, elastografi >20 og tpk<150
-> gastroskopi



