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Elastografia dynamiczna (Fibroscan®)
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Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzerh Odzywiania i Pediatrii
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Fibroscan
ocena sztywnosci/widknienia i sttuszczenia watroby

o — —
Generator fali

Przetwornik glowicy w kontakcie ze skéra pacjenta
wytwarza mechaniczny impuls, ktéry zamienia si¢ w fale

._.*0*

—0— —
Rozchodzenie sig fali
Fala przechodzi przez tkanki podskérne | dochodzi do watroby.

W tym czasie glowica wytwarza ultradZwieki, ktére stuzg
pomiarowi predkosci rozchodzenia sie fali.

Przetwarzanie danych

Algorytm analizuje otrzymywane dane ultrasonograficzne
oraz oblicza predkos¢ rozchodzenia sie fali: V

V = predkosé
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Wyniki
Im wieksza sztywnos¢ tkanki watroby tym wigszka predkosc

rozchodzenia sie fali
Sztywnos¢ (E) w kPa obliczana jest z ustalonej predkosci (V)

V = predkosé

D =
E

= sztywnosc¢
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M PROBE MAIN FEATURES

S PROBE MAIN FEATURES Examination available M (Medium)
Examination available s1 s2 Probe Ultrasound frequency 3.5 MHz
Probe Ultrasound frequency 5 MHz Examination depths 25-65 mm
Examination depths 15-40 mm 20-50 mm Explored volume 3cm?
Explored volume 2 cm? 2.4 cm3 Examination criteria ® 75cm <Thoracic perimeter < 110 cm
Examination criteria TP < 45 cm R TS = Skin Liver Capsule Distance (SCD) < 2.5 cm

Specifications CAP measurement available

XL Probe

h‘f/

XL PROBE MAIN FEATURES

Examination available XL
Probe ultrasound 2.5 MHz
frequency

Examination depths 35-75 mm
Explored volume 3cm?

R T : ST : =
@ INSTVIUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DHECKA' Examination criteria 2.5 cm< Skin-Liver Capsule Distance (SCD) < 3.5 cm




Elastografia dynamiczna Fibroscan

Technika nieinwazyjna, niebolesna
Szybka, wynik do 5 minut
Mobilna, powtarzalna

EQO-

CAP (

Ocena ilosSciowa:
- sztywnosci / widknienia watroby - liver stiffness (E) [kPA]

- stluszczeniawatroby — Controlled Attenuation Parameter (CAP)
[dB/m]
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Fibroscan - ograniczenia

Know the ALT

Operators should
have performed
> 100 exams

Have patients fast
for 3 hours prior

Inflammation

Inexperience

5 Confounders
Examine for right Congestion

heart failure

Know the alkaline
phosphatase

Determine
drinking status

Use an XL probe
at BMI =30

Tapper E, CGH 2015

Walidacja w chorobach watroby u dzieci Castera L, J Hepatol
2015
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Fibroscan — wtéknienie watroby

Ocena spoistosci/wtéknienia watroby (E, LSM)

ocena ilosciowa [kPa] o o e

m ,;@

bardzo dobra walidacja u dorostych
czutos$é¢, swoistosc: 80-100%
ROC >0.9 dla marskosci watroby

wysoka wartos¢ predykcyjna negatywna (NPV) dla
marskosci watroby

F1, F2vs. F3, F4
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Fibroscan — wtéknienie watroby

Fi-F1 M F-i2 F2 BB B FB-M

Chronic Hepatitis C*
@

Chronic Hepatitis B*

HCV-HIV co-infection®
e 4 ]

Chronic Hepatitis C recumence after liver transplantzion®

LIVER DISEASE

NAFLD*
Alcohol*™

Chronic cholestatic diseases*

LIVER STIFFMESS (kPa)
* Skala Metavir: de Lédinghen; J.
Gastroent Clin Bio 2008
** Skala Brunt: Wong; Hepatology
2010
C INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA ok Ska|a Brunt: Pavlov CS’ Cochrane
e (atabase systrev, 2015,
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Fibroscan — sttuszczenie watroby

Controlled Attenuated Parameter (CAP)

* ocenailosciowa sttuszczenia watroby [dB/m]

e czutos$c: 90%, swoistosc: 80%

e wykrywa sttuszczenie >5%

S = SI
(=11% steatosis)

Sg =82
(=34% steatosis)

S(‘, = S‘;
(=67% steatosis)

3 Q))w

Optimal cut-off 237.7 2594 292.3

AUC 0.91 (0.86~0.97) 095 (091~1)  0.89 (0.75~1) o

Se 0.91 (0.86~0.96) 0.89 (0.82~0.96) 1 (I~1) N=115 pacjentow, NAFLD

Sp 0.81 (0.74~0.89)  0.86 (0.78~0.93) 0.78 (0.60~0.97)

PPV 0.87 (0.81~0.94) 0.80 (0.71~0.89) 0.28 (0.13~0.43)

NPV 0.87 (0.80~0.93) 0.92 (0.87~098) 1 (I~1)

S0 vs. 51-53 50-51 vs. S2-53 S0-S2 vs. 837

AUC 0.823 (0.809-0.837) 0.865 (0.850-0.880) 0.882 (0.858-0.906)
Sensitivity 0,688 (0.600-0.750) 0.773 (0.690-0.838) 0,882 (0.765-0.956)
False negative rate (1-sensitivity) 0312 (0.250-0.400) 0227 (0.162-0.310) 0.118 (0.044-0.235)
Specificity 0822 (0.761-0.897) 0812 (0.749-0.879) 0.776 (0.720-0.821)
False positive rate (1-specificity) 0.178 (0.103-0.239) 0.188 (0.121-0.251) 0.224 (0.179-0.280)

Optimal cut-off, dB/m

248 (237-261)

268 (257-284)

280 (268-294)

Metaanaliza 19 badan; n=2735 pacjentéw; NAFLD 20%

INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDRO! - BIM| 25+/_39, F3-4 25%:; S1-3 49%

Sasso M, Ultr Med. Biol. 2010

CONTROSLED ATTONUATON
PARRATT



CAP - Controlled Atenuation Parameter

Multi-etiology [1]

NAFLD [2]

Viral hepatitis [3]

Meta-analysis [4]

Liver histalogy-determined steatosls [

50= 0%

———}

§=1H3% 51=34-66%  53- 6T-100%

I—

S0=0-4%

S1=5F1%

51 = 3-66% B:B—“{

{ S0 =0-4%

51=5-1% 51= 3468% 3= @-00%

R

[“=Mm F=5113% 51=3466% 53= @-W0% ]

cap”

150
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233 dB/m

300

290 dB/m
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[1] De Ledinghhen, V, Liver Int. 2012
[2] Karlas, T. Plos One 2014

[3] Mi, Y.Q. Dig Dis Sci 2015

4] Shi, K.Q J Gastr Hepatol. 2014



Fibroscan w badaniach pediatrycznych
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Fibroscan — zastosowanie u dzieci

* 975 badan u zdrowych dzieci 0-18 lat

*Najwiekszy odsetek niepowodzen
<5r2-27%

«Srednia spoisto$é watroby (LSM) 4.4 +
1.08 kPa

Stiffness [kPa]

0—5 wyears 6—11 years 12—18 wyears
Measurements

SValid 239 268 320

Invalid [%& of total] 87 [27%a] 26 [9%a] 36 [10%4]
IQR/ALSM of valid LSM (mean/SID) 0.16/0.06 0. 14/0.06 0.12/0.06

Shots

SValid 2,981 2,921 3477
Invalid [%6 of total] 513 [15%] 325 [10%40] 286 [8%]

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA’

Engelmann G, Eur J Pediatr 2012




Fibroscan — wtéknienie watroby

*128 pacjentow z przewlektymi chorobami
watroby, 1mz-27 rz;

*Porédwnanie LSM z wtéknieniem w biopsji
watroby

*8.6 kPa optymalny cut-off dla zaawansowanego
wldknienia (F3/4)

*Fibroscan lepszy w ocenie F3/4 u dzieci z
przewlektymi chorobamiwatroby anizeli
surowicze markery wtéknienia (HA, YKL-40)

True positives (sensitivity)

I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

False Positives (1 - specificity)

10 o
METAVIR Stage
_ 08 - FO-F2 F3-F4
%‘ N* (N=63) (N=34) P
AUROC 0.83 2 05 - a7 6.1 146 <.0001
3 (4.9, 7.8) (8.9, 22.6)
- Group 2 (serum + TE)
g 0.4
g, A TE (kPa)
] ] -- TE
= p m— TE-+HA
0.0 -
I | I 1 I | H 1
00 02 04 06 o8 1o Lee, J Pediatrics 2013
False positives (1 - specificity)
INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
C Figure 1: AUCs of TE, HA, and TE-HA combination

for diagnosing F3-F4 fibrosis (n=88)
EESTEGEGEGESGSSSSEEEEEEEEEE



Fibroscan — wtéknienie watroby

*104 dzieci, sSrednio 13.6 lat;
*AlH 27; NAFLD 37; po Ltx 16;

hepatitis B/C8; ch. Wilsona 5; i
inne >
«AUROC>F2 0.78, >F3 0.79 ; F4 &
0.96, 25
*Najwieksza czutosé dla marskosci é
watroby =
AUC Cutoff, kPa
>F1 0.81 6.1
>F2 0.78 6.9
>F3 0.79 75
F4 0.96 14.1

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA’

30 1
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FO

Fi

F2 F3 F4

Fibrosis stage

Fitzpatrick E, JP.GN 2013




Autoimm. zapalenie watroby

N=86; sr. 14 lat; AIH
Fibroscan vs biopsja watroby

LSM silny zwigzek z wtoknieniem watroby
r=0.81, p<0.0001

Fibroscan dla zaawansowanego wédknienia
(F=3)

AUROC 0.95

optymalny punkt odciecia 8.3 kPa.
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ROC Curves for Comparisons

1.00 —
—

0.50

Sensitivity

0.25

0.00

0.00 025 050 075 1.00
1 - Specificity

ROC Curve (Area)
Model {D.9765)

ROG1 (0.5000)

Janczyk W, Grajowska W, Kmiotek J. i wsp. Use of transient
elastography for accurate staging of liver fibrosis and
predicting complications in children with autoimmune
hepatitis. Liver Int (submitted)




Wrodzone widéknienie watroby

N=21; Fibroscan ARPKD vs. kontrola
E- 22 vs. 4.25 kPa, (p < 0.0001).

W grupie z zaawanasowanym widknieniem (E>6.9
kPa) splenomegalia 87.5%, trombocytopenia 69%

Zylaki przetyku - w grupie z zaawansowanym

wtdknieniem watroby.
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liver stiffness [kPa]

80

70 t
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50 t

40 |
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10 +

Liver stiffness results by FibroScan in three groups of patients

upper norm for LS (= 6 kPa, see [9])

+1std
............... mean LS for particular group -
-1std

p is the p-value of the U-test comprin;
study group 1 and study group 2 with healthy controls

. °

<0.0001

* *
ERREnFog SRy Ky RHTARE 4G 0 169

healthy controls study group 1 study group 2

Wicher D. i wsp. Transient Elastography for Detection of Liver
Fibrosis in Children With Autosomal Recessive Polycystic
Kidney Disease. Front. Pediatr. 2018




CAP - stluszczenie watroby

o
@
1

*69 pacjentow (wiek 16.0 £ 2.9 lat; 62% chtopcy), ki
23 miato sttuszczenie w biops;ji s o0 W

*Punkt odciecia dla CAP -225 dB/m optymalnydla
rozpoznania sttuszczenia watroby u dzieci,
podobniejaku pacjentéw dorostych

o
o
1

044

True positives (sensitivity)

0.2 4

*Deasai NK, J Pediatr 2016

0.04

T T T T T T
00 02 04 06 08 10

False Positives (1 - specificity)

*305 dzieci, Fibroscan / USG

*Punkt odciecia dla CAP < 249 dB/m wyklucza
sttuszczenie watroby z duzg swoistoscig

Ferraioli G, BioMed Central 2017
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Nieinwazyjne metody oceny
wioknienia watroby

Paulina Chodnicka, Zaktad Diagnostyki Obrazowej



Elastografia rezonansu magnetycznego (MRE)

Zalety

Nie wymaga przygotowania
Nie wymaga podania kontrastu
Ocena watroby na 4 poziomach
Niezalezne od anatomii

Dobre wykrywanie znacznego
zwtoknienia i marskosci

Dobra zgodnos¢ miedzy
obserwatorami

Wady

Wiek pacjenta

Wymaga wspotpracy pacjenta,
technika obrazowania na
wstrzymanym oddechu



Grant wewnetrzny - materiat i metody

61 pacjentow z AlH, 28
pacjentow po LTx

MRE + biopsja

Srednia wieku 14,16 (5-18)
Srednia sprezystosci watroby
AlIH 3,27+11, LTx 2,86+1,01kPa

Grupa kontrolna 16

MRE

Srednia wieku 14,43 (10-17)
Srednia sprezystosci watroby
2,38+0,37kPa

100 pacjentow w programie
PLO, Srednia sprezystosc
2,34+0,4kPa



Grantu wewnetrzny - wyniki

W grupie pacjentéw po LTx MRE wykazato czutos¢ (80%) i swoistos¢ (91.30%) w
réznicowaniu znacznego zwioknienia (Ishak 4 and 5) i marskosci (Ishak 6) od normy i
tagodnego oraz umiarkowanego zwtdknienia (Ishak 0, 1, 2, 3)

dla punktu odciecia 3.06 kPa. AUC dla ROC 0.865, p<0.05.

W grupie pacjentow z AIH MRE wykazato czutos¢ (76.19%) i swoistosc (82.50%) w
réznicowaniu znacznego zwioknienia (Ishak 4 and 5) i marskosci (Ishak 6) od normy i

tagodnego oraz umiarkowanego zwitdknienia (Ishak 0, 1, 2, 3) dla punktu odciecia 3.23 kPa.

AUC dla ROC 0.828, p<0.05.

Wysoki stopien zgodnosci miedzy obserwatorami \Weighted Kappa 0,86.



Elastografia USG

Zalety

Czas trwania (?)

Wady

Zalezne od techniki oraz
doswiadczenia badajgcego
Wymaga wspotpracy pacjenta
Tylko fragment watroby
Zalezne od anatomii



Elastografia MR vs USG

MR

® Mniej zalezne od wspotpracy
pacjenta oraz warunkow
anatomicznych

Obiektywne

Ocenia wiekszy obszar watroby

USG

® Brak przeciwwskazan do
wykonania badania (ij.
klaustrofobia, elementy
metalowe)



82 Opracowanie i wdrozenie innowacyjnej

A e roeras N technologii produkcji przetwordw
warzywnoowocowych nowej generacji
wzbogaconych btonnikowym preparatem ze
skrobi ziemniaczanej o wtasciwosciach
prebiotycznych z przeznaczeniem dla dzieci
i mtodziezy, akronim PreSTFibre4kids.

* Kwas hialuronowy (HA) jest nieinwazyjnym biomarkerem zwtdéknienia watroby w
przebiegu niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD).
24
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Biochemiczne wskazniki sttuszczenia watroby

Posrednie: wskazniki proceséw zapalnych
* AST, ALT, GGT, ApoA1l, bilirubina, cholesterol, triglicerydy

* Bezposrednie: wskazniki syntezy/degradacji substancji miedzykomérkowej:
* Kwas hialuronowy,

* aminopeptyd prokolagenu lll (PIIINP),

* kolagen 1V, kolagen VI,

* metaloproteinazyiich tkankowe inhibitory (TIMP-1, TIMP-2),

* laminina,

* YKL-40, czynniki wzrostoweiiin.
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Materiati metody

e Do badania przekrojowego wigczono 120 dzieci, ktore
podzielono na cztery grupy:

» 22 z otytoscig (wiek 15 + 1,45 roku, BMI/IOTF 2,30 + 0,39),
* 45 z NAFLD (wiek 15,9 £ 0,39; BMI-IOTF 2,43 + 1,05),
e 25z HP (wiek 15,5 + 1,94 |at, BMI-IOTF 2,59 + 0,66)

e i 28 dzieci z grupy kontrolnej z prawidtowym BMI (sredni
wiek 15,4 £ 1,59 lat, BMI-IOTF 0,27 £ 0,77).

* Oceniono parametry antropometryczne, stezenie glukozy
we krwi na czczo (FBG), insuline, profil lipidowy i kwas
hialuronowy. Ocene modelu homeostazy insulinoopornosci
(HOMA-IR) obliczono na podstawie FBG i insuliny.

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
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Analiza parametréow CAP i stezenia HA w badanej grupie

otyfosé

grupa kontrolna

NAFLD

1’H

mHA mCAP mE




Wyniki

Stezenie lipidow i lipoprotein w badanych grupach
200
180
160
140
120

100
8
6
4
- 1 [ I [

NAFLD grupa kontrolna otytos¢

O O o O o

ETC BTG ELDL-C ®WHDL-C
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Whnioski:

» U dzieci z otytoscigi jej powiktaniami (NAFLD, HP)
zaobserwowano zwiekszone stezenie kwasu hialuronowego,
co ma zwigzek z insulinoopornoscigi stopniem otytosci.

* Kwas hialuronowy jest biomarkerem sttuszczenia watroby

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA




* Narodowe Centrum Nauki UMO-2018/31/B/NZ5/02735 —

 ,0OdpowiedZz immunologiczna a sktad mikrobioty jelitowej u dzieci z
niealkoholowg chorobg sttuszczeniowg watroby i nadcisnieniem
tetniczym pierwotnym”
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* a) z dystrybucja réznych subpopulacji limfocytéw krwi obwodowe;j,

* b) profilem odpowiedzi jednojgdrzastych komorek krwi obwodowej
(PBMCs) na stymulacje przez metabolity mikroflory (ekstrakty
alkoholowe z prébek katu) w zakresie:

* a) produkcji cytokin pro-i przeciw-zapalnych,

* b) charakterystyki fenotypowej, tj. dystrybucjii stanu aktywac;ji
limfocytdw T o funkcjiimmunoregulacyjnej (komorki T-reg, B reg),

e c) profilem ekspresji gendw (transkryptom)

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT




Biochemiczna ocena progresji przewlektego
zapalenia watroby do marskosci

* Funkcja dyskryminujqgca oparta o wyniki oznaczen:
* fibronektyny

* czasu protrombinowego

* Pseudocholinoesterazy(PCHE)

e ALT

e dysmutazy nadtlenkowej (SOD)

* N-acetylo-B-glukozaminidazy(R-NAG)

* ClinicalChemistry2001,47:1696-1700




Funkcje watroby uposledzone w jej marskosci

Synteza biatek

e albumina

e czynniki krzepniecia

e Udziat w przemianach i gromadzeniu glukozy

* Udziat w przemianach lipidow

* Synteza kwasow zotciowych

* Detoksykacja

* cykl mocznikowy

* biotransformacja substancji endo-i egzogennych

* Gromadzenie wit. B12i kwasu foliowego; hydroksylacjawit. D
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NMR

* Wieloparametryczny rezonans magnetyczny (mpMRI)
ang. Multiparametric Magnetic Resonance Imaging

LiverMultiScan™, Perspectum Diagnostics Ltd., Oxford

* llosciowa ocena drog z6tciowych metodg rezonansu magnetycznego
(MRCP+™)
ang. Quantitative Magnetic Resonance Cholangiopancreatography f}& *
\
Y

Perspectum Diagnostics Ltd., Oxford
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LiverMultiScan™

AR O Lol SE e, SBC Bet e
S Stlussazenies -

|
. B« L LTS
e NS, S ITN e

J.Hepatol. 64, 308-315 (2016,



MRCP+™

Zofciowego
| liczne dane ilosciowe dot. anatomii i morfologii przewodow zotciowych:
m.in. objetos¢ drog zotciowych, srednica, zwezenia/poszerzenia

Porownanie metod MRCP i MRCP+

(@) Przekroj czotowy przez skany 3D MRCP, w poblizu rozwidlenia.

(b) Projekcja maksymalnej intensywnosci (MIP) na wszystkich
przekrojach.

(c) Renderowanie powierzchni wzmocnionych przewoddw.

wezsza lub szersza niz sgsiednie obszary.

6 (d) llosciowy model MRCP+, z drogami zotciowymi i przewodem
_ e 2.0mm trzustkowym pokolorowanymi wedtug srednicy.
E 2 | '| (e) Wykres modelowanego profilu srednicy wzdtuz diugosci przewodu
ER trzustkowego (pomaranczowe i niebieskie strzatki - automatycznie
; 2 i K zidentyfikowane punkty, w ktérych $rednica jest o ponad 30%

-6

Quantitative MRCP Imaging: Accuracy, Repeatability, Reproducibility, and Cohort-Derived Normative Ranges

Start End Joumnal of Magnetic Resonance Imaging, Volume: 52, Issue: 3: 807-820, 2020




MRCP+™

(a) Zdrowy ochotnik
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‘ . INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA Quantitative MRCP Imaging: Accuracy, Repeatability, Reproducibility, and Cohort-Derived Normative Ranges

Joumnal of Magnetic Resonance Imaging, Volume: 52, Issue: 3: 807-820, 2020




Potgczenie obrazéw LiverMultiScan™ i MRCP+™

A Zdrowy ochotnik

cT1( ms)
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Wartos¢ cT1 byta istotnie wyzsza u chorych z AIH w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
876.65x71ms vs. 714.86+£33.02ms, p<0.01
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Wyniki

U wyjsciowo nieleczonych pacjentéw z AlIH potwierdzono cechy uszkodzenia
watroby i obecnosci zmian zapalnych w poréwnaniu z grupg kontrolna.

U wiekszosci pacjentow, u ktorych po leczeniu potwierdzono zmniejszenie
stopnia nasilenia zapalenia i wtdknienia, nastgpit istotny spadek wartosci cT1
(od sredniej 876 do 745 ms, (p=0.0002) w ocenie kontrolnej po 16.2 miesigcach
(9-22 miesiecy).

U szesciu pacjentéw stwierdzono obecnos$¢ wtdknienia w biopsji watroby oraz
podwyzszony cT1 w mpMRI (wskazujacy na obecnos$é¢ widknienia i zapalenia)
pomimo remisji biochemicznej (normalizacji ALT, AST i IgG).
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Wnioski

Wykazano mozliwos¢ wykorzystania mpMRI w nieinwazyjnej ocenie podstawowej
aktywnosci autoimmunizacyjnej choroby watroby u dzieci.

Potwierdzono zwigzek miedzy cT1 a wybranymi cechami histologicznymi choroby
(zapalenie wrotne i zrazikowe).

Wykazano, ze cT1 mozna wykorzystac jako dodatkowy biomarker do oceny
aktywnosci choroby i uszkodzenia watroby, przydatny w monitorowaniu leczenia.

Badanie zidentyfikowato mpMRI jako potencjalne narzedzie do nieinwazyjnego
monitorowania AlH i uzasadnia przyszte prospektywne badania kliniczne w celu
petnego zbadania uzytecznosci tej metody w praktyce klinicznej.




Wnioski

* MRCP+dostarcza licznych danych ilosciowych, ktore mozna
wykorzysta¢ do oceny drzewa zotciowego oraz ktére moga

slletﬁcznie uwydatnié¢roznice miedzy pacjentami z ASC a pacjentami
4 :

* t3czac dane ilosciowe MRCP+, ktore precyzujg wzgledne nasilenie
zarowno zwezen, jak i poszerzen (charakterystycznych dla SC) z
catkowitg liczbg poszerzen w drogach z6tciowych, osiggnieto
korzystny model réznicujacy chorych z ASCi AlH.

* Dalsze rozwijanie metody MRCP+ moze stanowic istotne wsparcie
technik radiologicznych w diagnostyce i monitorowaniu
autoimmunizacyjnych choréb watroby u dzieci.




Publikacje

* Quantitative multiparametric MRI as a non-invasive stratification tool in children
and adolescents with autoimmune liver disease.Janowski K, Shumbayawondak,
Cheng L, Langford C, Dennis A, Kelly M, Pronicki M, Grajkowska W, Wozniak M,
Pawliszak P, Chefstowska S, Jurkiewicz E, Banerjee R, Socha P.Sci Rep. 2021 Jul
27;11(1):15261.

* Multiparametric MRI as a Noninvasive Monitoring Tool for Children With
Autoimmune Hepatitis.Janowski K, Shumbayawonda E, Dennis A, Kelly M,
BachtiarV, DeBrota D, Langford C, Thomaides-Brears H, Pronicki M, Grajkowska
W, Wozniak M, Pawliszak P, Chetstowska S, Jurkiewicz E, Banerjee R, Socha P.J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021 Jan 1;72(1):108-114

Quantitative MR in Paediatric Patients with Wilson Disease: A Case Series
Review.Janowski K, Shumbayawonda E, Kelly M, Ferreira C, Pronicki M,
Grajkowska W, Naorniakowska M, Pawliszak P, Chetstowska S, JurkiewiczE,
Banerjee R, Socha P.Children (Basel). 2022 Apr 25;9(5):613.

‘ INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34315985/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34315985/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32925554/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35626790/

	Slide 1: Nowe techniki nieinwazyjnej oceny uszkodzenia wątroby
	Slide 2
	Slide 3: Fibroscan ocena sztywności/włóknienia i stłuszczenia wątroby
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: Fibroscan w badaniach pediatrycznych
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18: Nieinwazyjne metody oceny włóknienia wątroby
	Slide 19: Elastografia rezonansu magnetycznego (MRE)
	Slide 20: Grant wewnętrzny - materiał i metody 
	Slide 21: Grantu wewnętrzny - wyniki
	Slide 22: Elastografia USG
	Slide 23: Elastografia MR vs USG
	Slide 24: Opracowanie i wdrożenie innowacyjnej technologii produkcji przetworów warzywnoowocowych nowej generacji wzbogaconych błonnikowym preparatem ze skrobi ziemniaczanej o właściwościach prebiotycznych z przeznaczeniem dla dzieci i młodzieży, akronim 
	Slide 25: Biochemiczne wskaźniki  stłuszczenia   wątroby 
	Slide 26
	Slide 27: Wyniki
	Slide 28
	Slide 29: Wnioski:
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32: Biochemiczna ocena progresji przewlekłego zapalenia wątroby do marskości
	Slide 33: Funkcje wątroby upośledzone w jej marskości
	Slide 34: NMR
	Slide 35: LiverMultiScanTM
	Slide 36: MRCP+TM  model 3D drzewa żółciowego liczne dane ilościowe dot. anatomii i morfologii przewodów żółciowych:  m.in. objętość dróg żółciowych, średnica, zwężenia/poszerzenia
	Slide 37: MRCP+TM
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41: Wnioski
	Slide 42: Wnioski
	Slide 43: Publikacje

