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Cat de elastic este ficatul? FibroScan-ul -actualitati

La Congresul AASLD s-au prezentat si multe date despre FibroScan (transiente Elastographie) o
metoda non-invaziva de cercetare care este folositd extern ca si ultrasunetele. Se foloseste pentru a
determina cat de sanatos sau fibrozat este ficatul. O sonda trimite o unda elastica prin ficat si se
urmareste cat de incet strabate aceasta unda ficatul. Cu cat ficatul este mai sanatos (deci mai
elastic) cu atat este necesar mult timp acestei unde sa-| strabata. Cand ficatul este fibrozat, nu mai
este elastic si ca atare unda trece mult mai iute. Metoda se foloseste in cazurile de hepatita cronica
C si B, co-infectia HIV cu HCV, afectiuni ale ficatului alcoolic, steatoza, afectiuni ale cdilor biliare
cum ar fi ciroza biliara (PBC).

Rigiditatea hepatica se masoara in kilopascal(kPa), cu cit este mai mare cu atat ficatul este mai dur
(neelastic), de la anumite valori (numite valori Cut-off) putandu-se spune cu siguranta daca ficatul
este neafectat sau daca are un grad mare de fibroza sau ciroza.

Atentie: aceste valori sunt diferite in functie de afectiune, asadar aceesi valoare kPa poate avea o
anumita semnificatie daca este constatata la un bolnav de HCV si o alta la unul cu PBC, astfel ca
interpretarea rezultatelor trebuie facuta de catre medic!

Fibroscan sau Punctie

Cu catva timp inainte, pentru urmarirea progresiei fibrozarii se folosea punctia hepatica. La punctie
se introducea un ac in ficat, lucru care inspaimanta pe cei mai multi pacienti. Uneori apareau dureri
la locul punctiei sau sangerari.

De renuntat insa nu se poate renunta la punctie si este in continuare cea mai exactd metoda fata de
restul metodelor. Dar nici biopsia (punctia) nu este 100% sigura depinzand de locul de recoltare si
de experienta celui care analizeaza proba.

Rezultatele biopsiei si a FibroScan-ului sunt adesea identice dar nu intotdeauna, nefiind sigur inca
daca din cauza slabiciunii biopsiei sau a FibroSca-nului. La supravegherea progresiei bolii,
FibroScan-ul si alte metode non-invazive au inlaturat biopsia, la fel si la descoperirea in populatie a
cirozelor necunoscute. La anumite boli, biopsia ramane de neinlaturat, de ex. la suspiciunea de
hepatita autoimuna sau cind se doreste cercetarea gradului de inflamatie sau celule mutante.
Pentru asa ceva FibroScan-ul nu-i folositor, el ne aratd un tablou general cu cat de sanatos sau
bolnav este ficatul, dar nu ne spune nimic despre cauze.

Folosirea FibroScan-ului

FibroScan-ul este fara riscuri si durere dar trebuie folosit de un medic cu multd experienta pentru a
obtine rezultate cat mai exacte. Se pot obtine rezultate extrem de diferite de la un medic la altul.

Cat de elastic sau nu este ficatul, nu tine doar de fibrozare, ci in cazurile de inflamatie puternica el
poate deveni rigid. De aceea, in astfel de cazuri, este bine sa se coreleze rezultatul cu valorile
hepatice.
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O altad problema la FibroScan, intre timp rezolvata , sunt pacientii supraponderali la care adesea nu
se pot obtine niciun fel de valori din cauza stratului de grdsime dintre aparat si ficat. Intre timp
exista sonde XL capabile sa trimitd unde mai puternice si astfel devine posibila obtinerea de valori si
la acesti pacienti.

Metode CAP

Noile aparate FibroScan sunt capabile sa masoare deja, in afara de gradul de fibroza, cat continut
de grasime are ficatul. Este vorba de metoda CAP(Controlled Attenuantion Parameter). Aceasta
metoda se foloseste deja la hepatita cronica virala precum si in steatoza alcoolica si nealcoolica.
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