
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το λιπώδες ήπαρ απεικονίζεται με

σημαντικά αυξημένη ηχογένεια συγκριτικά με το φλοιό του δεξιού

νεφρού (1) , το παρέγχυμα του παγκρέατος και του σπληνός (4) Η

Dmax του ήπατος αναγνωρίστηκε αυξημένη (ΔΕ λοβός > 15 εκ.) (2)

Επίσης σημαντικά γνωρίσματα είναι η έλλειψη του φαινομένου μάζας

των ηπατικών αγγείων (3) καθώς και η μη καλή απεικόνιση των εν τω

βάθει τμημάτων του ήπατος λόγω μειωμένης διαπερατότητας της

ακουστικής δέσμης (5) Παρατηρήθηκε εστιακή ή διάχυτη μορφή

αύξηση της ηχογένειας του λιπώδους) ήπατος Διαφοροδιαγνωστικό

πρόβλημα δημιουργεί η εστιακή λιπώδης διήθηση (6) η οποία έχει

γεωγραφική κατανομή, υπερηχογραφικά απεικονίζονται υποηχογενείς

περιοχές που αντιστοιχούν σε φυσιολογικό ηπατικό παρέγχυμα επί

εδάφους λιπώδους διήθησης αλλά οι νησίδες φυσιολογικού

παρεγχύματος μπορούν εύκολα να εντοπισθούν λόγω των τυπικών

θέσεων τους, έμπροσθεν του δεξιού κλάδου της πυλαίας, στο διχασμό

της, περιχολοκυστικά καθώς και στον κερκοφόρο λοβό.

Yπερηχογραφικά μπορούμε να διακρίνουμε 3 βαθμούς λιπώδους

διήθησης, Ι βαθμού ήπια, ΙΙ βαθμού μέτρια (7) , ΙΙΙ βαθμού εκτεταμένη

(8). Από τους εξετασθέντες βρέθηκαν 216 με Ι βαθμού λιπώδη

διήθηση, 645 με ΙΙ βαθμού και 19 με ΙΙΙ βαθμού. Από τα 7 παχύσαρκα

παιδιά τα 2 βρέθηκαν με Ι βαθμού λιπώδη διήθηση.

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ : Σε μία περίοδο 4 ετών (από το 2016 έως το 2019)

πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη 887 ασθενών με λιπώδη διήθηση εκ των

οποίων οι 608 ήταν άνδρες και οι 272 γυναίκες, ηλικίας 42 έως 69 ετών και 7

παχύσαρκα παιδιά (ηλικίας 8 έως 13 ετών). Oι ασθενείς υποβλήθηκαν σε u/s άνω

κοιλίας με convex κεφαλή 4C MHz, σε εγκάρσιο και επίμηκες επίπεδο. Στον

υπερηχογραφικό έλεγχο αναδείχθηκε η ηχογένεια του παρεγχύματος του ήπατος

και έγινε σύγκριση με την ηχογένεια του παρεγχύματος του δεξιού νεφρού, του

σπληνός και του παγκρέατος.
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ΣΚΟΠΟΣ: Η NAFLD αποτελεί πολύ συχνό εύρημα αφού προσβάλλει περίπου το 20-46% του γενικού
πληθυσμού, παγκοσμίως. Στόχος της μελέτης μας είναι η σημασία του υπερηχογραφήματος ως μέσο
διάγνωσης της NAFLD, ειδικά σε αγροτικές περιοχές ή νησιά, όπου η χρήση της CT ή MRI είναι
δύσκολη, καθώς και η ανάδειξη των υπερηχογραφικών ευρημάτων και η κατηγοριοποίηση της νόσου.
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