Jaterni biopsie

Jaterni biopsie je dilezitym vySetfenim pii onemocnénich jaterni tkdné. provadi se transkutdnné, ¢i
transjuguldrné, naslepo (po predchozim ultrazvukovém vySetfeni), ¢i pod pfimou ultrazvukovou
kontrolou.

Provedeni

zakrok se provadi nalacno, 5-7 dnti by méla byt vysazena antiagregace a INR + APTT by mély byt pod
1,5. Zakrok se provadi nejCastéji ve stiedni axildrni Cafe vpravo, sterilné a v lokdlnim znecitlivéni.
Samotny vpich se provede po vydechu pii zadrZzeném dechu.

Indikace

Jaterni biopsie je indikovana u stavl s elevaci jaternich testti nejasné etiologie, ikteru nejasné etiologie,
cholestazy, typu a tiZi alkoholového postiZeni jater, nealkoholového toxického jaterniho poskozeni a
podezieni na jaterni metabolickd onemocnéni. V zdsadé je hlavnim pfinosem ziskdni vzorku na
histologické vysetfeni, nebo na zjisténi pritomnosti kova (Fe, Cu).

Komplikace a kontraindikace

Jaterni biopsie muZe zpuisobit bolest a krvaceni jak zevni, tak vnitini. Krvaceni je vétSinou nezdvazné a
asymptomatické, mize vSak zpusobit bolest v pravém podzebii a horecku. Ultrazvukem lze prokazat
lokélni hematomy. Pfi poranéni Zlu¢ovodu mtiZe vzniknout bilidrni peritonitida.

Zakrok by se nemél provadét u koagulopatii, priliS obéznich jedinct, pacientti v septickém stavu, u
pacientl se subfrenickymi abscesy, rozsahlym ascitem, tézkou respira¢ni insuficienci a pii podezieni na
jaterni hemangiom, ¢i echinokokovou cystu.

Hodnoceni

Vysledkem biopsie je vdlecek jaterni tkdn€, mél by mit alesponi 2cm a mél by obsahovat alespon 4
portalni pole. Casté patologické nalezy zahrnuji napiiklad:



Nekroéza hepatocytia

Pro hodnoceni je dilezity typ, rozsah a lokalizace nekrézy (periportdlni, centro-lobuldrni, apod.).

Jaterni cirhoza

Jaterni biopsie miZe dat informace o pivodu jaterni cirhézy, jeji aktivité, pokrocilosti a pfipadném
vyskytu hepatocelularniho karcinomu. Aktivita znamend pfitomnost zanétlivych zmén.

Steatoza

Zékladnimi typy je makrovezikularni (jedna velkd intraceluldrni vakuola tuku) a mikrovezikularni
steatdza.

PBC/PSC

Obé choroby se projevuji chronickym portdlnim a periportdlnim zdnétem, poSkozenim intrahepatédlnich
Zlu¢ovodu a tvorbou fibréznich sept.

Hemochromatoéza

dilezitym nalezem jsou depozita Zelezitého pigmentu. Pokrocilé formy onemocnéni maji piitomné
fibrézni pruhy a zndmky jaterni cirhézy.

Wilsonova choroba

Histologie vétSinou prokaze steat6zu, ¢i chronickou hepatitidu. Dilezité je vySetfeni mnoZstvi médi v
jaterni suSing.

Loziskové procesy

Jaterni biopsie je schopna urcit fokdlni noduldrni hyperplazii, hepatoceluldrni adenom a dalsi benigni
jaterni tumory (nesmi se vSak provést biopsie jaterniho hemangiomu!), hepatocelularni karcinom,
cholangiocelularni karcinom, hepatoblastom, jaterni metastazy a dalsi.
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