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Streszczenie:

Cel: Celem pracy by?a elastograficzna ocena st?uszczeniai w?0knieniaw?troby u dzieci z oty?0?ci?, u
ktorych na podstawie badania USG oraz oceny aktywno?ci ALT nie stwierdzano wst?pnie st?uszczenia
w?2roby.

Materia?y i metody: U 44 dzieci z oty?0?ci? (BMI > 95 cc) i 27 dzieci z prawid?ow? mas? cia?a (BMI <
85 cc) w wieku 8-18 lat zosta?y wykonane badanie elastografii dynamicznej FibroScan® z ocen?
st?uszczenia (CAP) i w?0knieniaw2troby (E) oraz pomiary masy cia?ai wzrostu. Uzyskane wyniki
poddano analizie

i ocenie korelacji mi?dzy z-score BMI a CAP/E. W analizie statystycznej wykorzystano test Manna-
Whitneya, za? do oceny korelacji mi?dzy BMI awarto?ciami

CAPI E u oty?ych pacjentow ? test Spearmana.

Wyniki: Mediana z-score BMI grupy kontrolngl wynios?a 0,12 (zakres od -2,26 do 0,96), a grupy
badawcze 2,02 (zakres od 0,76 do 2,79). St?uszczenie wtroby

u dzieci z oty?07ci? na podstawie oceny CAP by?0 znacznie wy?sze ? mediana 274 dB/m (zakres 119-
400) ?ni?w grupie kontrolng ? 200 dB/m (zakres

100-261) (p < 0,0001). Przyj 2o punkt odci?cia dla CAP na poziomie 249 dB/m i nate podstawie
stwierdzono st?uszczenie w?troby u 64% pacjentdw z oty?07ci?

i 7,5% pacjentow z grupy kontrolngj. Warto?? E w grupie kontrolngj ? 4,3 kPa (zakres 2,9-6,8), i w grupie
badane] — 4,6 kPa (zakres 1,9-12) nie wykazywa?y

ré?nicy istotng statystycznie. Na podstawie analizy zale?no?ci w grupie pacjentow oty ?ych stwierdzono
dodatni? korelacj? mi?dzy warto?ci? z-score

BMI a CAP (r = 0,34) oraz mi?dzy z-score BMI awarto?ci? E (r = 0,41).

Whnioski: St?uszczenie w2troby wyst?puje cz?sto u dzieci z oty?07ci?, a standardowo wykorzystywane
badanie USG i ocena aktywno?ci ALT zani?g? rozpoznawanie tej patologii. Pomiar elastografii
dynamiczngj z opcj? CAP jest u?ytecznym narz?dziem umo?iwig ?cym nieinwazyjn? ocen? st?uszczenia
w?troby o wy?szej czu?o?ci ni? USG. St?uszczenie i w?0knienie w2roby s? zwi?zane ze stopniem



oty?0?ci mierzonym warto?ci? BMI.

Abstract:

Objectives. The aim of the study was to evaluate steatosis and fibrosis of the liver in obese children using
Transient Elastography (FibroScan®) in whom fatty

liver was primarily excluded based on normal ultrasound (US) and ALT measures.

Materials and methods: 44 children with obesity (BMI > 95 c¢) and 27 children with normal body weight
(BMI < 85 ¢) aged 8-18y were investigated by

FibroScan®, weight and height measurements. Statistical analysis used the Mann-Whitney U test. For
correlation evaluation - Spearman»stest.

Results: The median age in control group was 13,9 yrs and in the obese group 14,1 yrs. The median z-
score BMI value of the control group was 0,12 (range

-2,26 to 0,96) and for the obese group 2,02 (range 0,76 to 2,79). The median value for CAP (Controlled
Attenuation Parameter) in controls was 200 dB/m

(range 100-261) and for the obese group was significantly higher - 274 dB m (range 119-400) (p <
0,0001). The cut-off point for CAP was accepted in range

249 dB/m, and fatty liver was found in 64% of obese patients and 7.5% of lean controls. Median of Liver
Stiffness Measurement (L SM) obtained with

FibroScan® were 4.3 kPa (range 2.9 - 6.8) in the control group and 4.6 kPa (range 1.9-12) in the group
with obesity (P = 0,3504). Correlation analysisin obese

patients showed a positive correlation between z-score BMI and CAP (r = 0.34, P = 0,0121) and between
z-score BMI and E (r = 0.41, P = 0,0033).

Conclusions: FibroScan® can detect and quantify liver steatosis in obese children in whom fatty liver was
primarily excluded based on normal ultrasound

and ALT measures. Liver steatosis seems to be commonly associated with obesity in children.
FibroScan® with the CAP option is a useful tool for non-invasive

assessment of liver steatosis with higher sensitivity than US.



