Streszczenie pracy doktorskiej lekarza Marcina Strzelezvka pt.

Ocena zaleznosci pomiedzy sztywnos$cia miazszu watroby w elastografii
ultrasonograficznej metods fali poprzecznej a predkoscia przeptywu krwi

w Zyle wrotnej w badaniu USG-Doppler w populacji dzieci zdrowych.

1. Wstep

Ultrasonografia jest szeroko stosowang metodg diagnostycznego obrazowania tkanek
migkkich. Aparaty ultrasonograficzne wyposazone w opcje badan dopplerowskich pozwalaja

na ilosciowe i jakosciowe oznaczenie przeptywu krwi przez naczynia krwionos$ne.

Fala dzwigkowa pozwalajaca na obrazowanie tkanek powstaje na drodze tzw. odwrotnego
efektu piezoelektrycznego. Jego efektem jest powstanie fali mechanicznej podczas
przykladania pola elektrycznego do  krysztaléw umiejscowionych w
ultrasonograficznej. W odréznieniu od dzwickéw slyszalnych przez cztowieka mieszczacych
si¢ pod wzgledem czgstotliwosci w zakresie od 20 hercow do 20 kilohercéw ultradzwieki

uzywane w obrazowaniu medycznym mieszczg sie w przedziale od 1 do 20 megahercow.

Echo fal odbitych przez tkanki powraca do glowicy, odksztatca krysztal i wywoluje powstanie
impulsu elektrycznego ktéry jest zamieniany na obraz. Echa o duzej amplitudzie wywohuja
wigksza deformacj¢ krysztalow i generujg wicksze napigcie. Przektada si¢ to na wieksza
jasnos¢ pikseli wyswietlanych na ekranie w poréwnaniu do ech o nizszej ampiitudzie.
Standardowe obrazowanie dwuwymiarowe w skali szarosci nazywane jest prezentacja B
(brightness mode, B-mode). Krotkie impulsy dzwigkowe przenoszone z glowicy do ciala
pacjenta s odbijane przez poszczegélne tkanki potozone na réznej glebokosci. Predkosé
przenoszenia fali dzwigkowej jest stala dla poszczegélnych tkanek i niezalezna od

czestotliwosci i dtugosci fali.



Rozmice wynikajace z gestoscei poszezegblnych tkanek wplywaja na predkos¢ przenoszenia sie
fal dzwigkowych — sg one najnizsze w przypadku gazu, wyzsze dla ptynu i tkanek miekkich,
najwyzsze dla tkanki kostnej. W tkankach migkkich $rednia predkos$é rozchodzenia si¢ fali

dzwigkowej wynosi 1540 m/sek.

Wyemitowana przez glowice ultrasonograficzng fala dzwiekowa jest poddana odbiciu,
zatamaniu, rozproszeniu lub pochtonieciu przez badane tkanki. Wynikiem tych zjawisk jest
tlumienie fal ultradzwigkowych odbitych przez poszczegélne tkanki. Generowanie informacji
w skali szarosci dokonuje si¢ przy pomocy amplitudy powracajgcych ech.

Jednym z parametréw, ktory mozna ocenié w badaniu ultrasonograficznym w skali szarosci jest
szeroko$¢ zyty wrotnej. Przyjmuje sie, ze szeroko$é tej zyly na poziomie wneki watroby u
pacjentéw zdrowych powinna by¢ mniejsza niz 16mm. Wartogci wyZzsze stanowig podstawe do

wysuni¢cia podejrzenia nadcisnienia wrotnego.

Efekt Dopplera polega na tym, ze dzwiek, ktéry odbija si¢ od poruszajacego si¢ obiektu,
podlega zmianie czgstotliwosci. Gdy obiekt badany porusza si¢ w kierunku przetwornika odbija
dzwigk z wyzsza czgstotliwoscig niz czestotliwosé padajacego impulsu. Gdy obiekt oddala sie
od przetwornika odbija dzwiek z nizsza czgstotliwoscig. Roéznica miedzy tymi
czgstotliwosciami nazywana jest czestotliwoscig Dopplera lub przesunigciem Dopplera.
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Pulsacyjne urzgdzenia dopplerowskie wysylaja krotkie impulsy dzwigkowe i rejestruja
powracajagce echo. Roznicujgc czas opéznienia pomiedzy impulsem wystanym a odebranym
mozna okresli¢ gleboko$¢ na ktorej powstaje sygnat Dopplera. Lokalizacj¢ t¢ nazywamy
objetoscig probki lub bramka Dopplera. Potaczenie technik obrazowania dwuwymiarowego B-
mode z ultrasonografia dopplerowska pulsacyjng nazywane jest ultrasonografia duplex.
Pozwala ona na precyzyjne rejestrowanie predkosci przeptywu w zadanych strukturach, np. w

naczyniach krwiono$nych.



Odr¢bng metoda obrazowania przeplywu jest ultrasonografia dopplerowska z kodowaniem
przeptywu w kolorze (Color Doppler, CD). Obraz generowany ta technika odwzorowuje
morfologie narzadéw w skali szarosci a przeptyw krwi w naczyniach w kolorze. Obiekty
nieruchome nie powoduja przesuniecia fazowego i tym samym nie maja przypisanego koloru
— obrazowane sa w skali szarosci. Technika ta pozwala na identyfikacje duzych i matych naczyn

krwiono$nych oraz pozwala na wykrywanie ogniskowych obszaréw zaburzen przeptywu.

Badanie ultrasonograficzne duplex przy dodatkowym zastosowaniu opcji Dopplera

kodowanego kolorem okreslany jako ultrasonografie triplex.

Ocena spektrum przeplywu przez naczynia tetnicze moze by¢ wykonana przy uzyciu réznych

narzedzi. Jednym z najczesciej stosowanych jest wskaznik oporowosci (resistance index, RI)

Wskaznik ten jest obliczany jake iloraz réznicy predkoscei skurczowej krwi oraz predkodci
rozkurczowej i warto$ci maksymalnej predkosci skurczowej. Gdy przeptyw w fazie rozkurczu

jest nieoznaczalny warto$¢ wskaznika RI wynosi 1. Wartosé tego wskaznika dla przeptywu

krwi w narzadach miazszowych powinien zawieraé si¢ w przedziale od 0,5 do 0,7.

Innym czgsto stosowanym w ultrasonografii dopplerowskiej wskaznikiem okreslajacym opor
w badanym naczyniu jest tzw. wskaznik pulsacji (1 pulsatility index, PI). Obliczany jest on jako
iloraz roznicy maksymalnej predkosci skurczowej i minimalnej predkosci rozkurczowej,
podzielonej przez wartos¢ predkosci $redniej. Poniewaz odzwierciedla on pole pod krzywa
przeplywu, uwazany jest za bardziej dokladng metode oznaczania zaburzefi przepltywu niz

wskaznik RI.

Dla naczyfi zylnych uktadu wrotnego istnieje inny spos6b obliczania wskaznika pulsacji (PVP

— portal vein pulsatility). Jest to iloraz predkosci skurczowej i rozkurczowej.

W pracach badajacych przeplyw w naczyniach zylnych ukladu wrotnego wskaznik PVP

odpowiada wskaznikowi PI. W warunkach prawidtowych jego wartos¢ jest wyzsza niz 0,5.



Innym wskaznikiem uzywanym do charakteryzowania przeptywu w naczyniach zylnych

uktadu wrotnego jest zylny wskaznik pulsacji (venous pulsatility index, VPI).

Jedna z metod obrazowania przy pomocy ktdrej mozemy zréznicowaé tkanke prawidlows od

patologicznej pod wzgledem jej elastycznosci jest elastografia.

Elastografia statyczna — pierwsza z opracowanych technik badan elastograficznych - polega na
wielokrotnych, niewielkich uciskach giowicg USG badane;j tkanki i nast¢piie analizie stopnia
jej odksztalcenia. Wynik podawany jest w formie kolorowej mapy nalozonej na obraz

ultrasonograficzny w skali szarosci.

Nowsza metoda badania elastograficznego jest elastografia dynamiczna. Bada ona sprezystosé
tkanek na podstawie pomiaru predkosci fal poprzecznych przechodzacych przez badany obszar.
Wykorzystuje ona zjawisko zwigkszenia sie predkogei fal w osrodku o wigkszej gestodei. W
elastografii dynamicznej wartosci sztywnosci badanych tkanek podawane sg w kilopaskalach

lub w metrach na sekunde. Jednostki te sa stosowane zamiennie i moga by¢ przeliczane.

Obecnie najczgsciej stosowanymi metodami ilosciowej elastografii sa elastografia impulsowa
zwana rowniez transientows elastografia fali $cinania (transient elastography — TE, Fibroscan)
oraz elastografia impulsu mocy promieniowania akustycznego (acoustic radiation force

impulse — ARFI).

Elastografia impulsowa TE to pierwsza z dostepnych metod elastograficznych uzywana do
oceny stopnia widknienia watroby. W technice tej wzbudzenie fali poprzecznej odbywa si¢ przy
pomocy generatora wibracji o niskiej czestotliwosci. Rozchodzenie si¢ tej fali jest badane za
pomocg metod ultrasonograficznych. Metoda ta coraz czesciej uwazana jest za alternatywng w

stosunku do biopsji watroby z ocena histopatologiczna miazszu.

Elastografia metoda ARFI wykorzystuje ultradzwicki do odksztatcenia badanej tkanki,

powodujac wzbudzenie fali poprzecznej a nastepnie wytworzeniu kilku podluznych fal



ultradzwigkowych, tzw. impulséw sledzenia, przy pomocy kt6rych mierzona jest predkodd

rozchodzenia sig fali poprzecznej w obrebie obszaru zainteresowania.

Wsréd metod badan elastograficznych z wykorzystaniem fal poprzecznych wyrézniamy
punktows elastografie fali poprzecznej (point shear wave elastography, pSWE) oraz
dwuwymiarowg elastografic fali poprzecznej (2D-SWE).
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Wprowadzenie elastografii ultrasonograficznej metodg fali poprzecznej umozliwilo
dokladniejsza diagnostyke patologii watroby. Badania te s3 stosowane do okreslania
sztywnosci migzszu watroby, pozwalajacej ustali¢ stopieri jego uszkodzenia w przebiegu

stluszczenia, zwléknienia lub marskosci.

W opublikowanym do tej pory pismiennictwie naukowym jest niewiele prac dotyczacych
skutecznodcei elastografii w ocenie uszkodzenia miazszu wa roby u dzieci. Rozbieznodéé
wynikow badan elastograficznych przedstawionych przez réznych autoréw oraz brak
okreslonych norm przedziatéw sztywnosci migzszu watroby utrudniajg rutynowe stosowanie
tej metody diagnostycznej u pacjentow pediatrycznych. Ponadto w pismiennictwie medycznym
Jest malo prac badajacych zalezno$¢ przeptywu naczyniowego w obrebie miazszu watroby od

sztywnosci tego narzadu.

2. Cele pracy

1. Ocena zaleznosci przeptywu krwi w zyle wrotnej w badaniu dopplerowskim od sztywnosci
migzszu watroby w badaniu elastograficznym metodg ARFI

2. Ocena zaleznosci sztywnosci miazszu watroby od wieku badanych

3. Ocena zaleznosci szerokosci zyly wrotnej od sztywnosci migzszu watroby w badaniu

elastograficznym metodg ARFI



4. Ustalenie zakresu prawidlowych wartodci sztywnosci migzszu watroby w badaniu

elastograficznym metoda ARFI (PSWE) u dzieci bez wspélistniejacych choréb watroby

3. Materiat i metodyka

Badaniom poddano grupe 304 dzieci w wieku od 3 do 17 lat, ktorzy byli poddani krétkotrwatej
hospitalizacji w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi z powodu dolegliwosci nie

majacych zwigzku z chorobami watroby.

U wszystkich badanych dzieci okre$lono wskaznik masy ciata (body mass index, BMI).
Wskaznik ten byl nizszy niz 25kg/m2. Badania biochemiczne wykluezyly obecnosé

przewleklej choroby watroby oraz choréb uktadowych moggcych mie¢ wplyw na sztywnosé

migzszu watroby.

Badania przeprowadzono przy uzyciu aparatu ultrasonograficznego marki Samsung, model
RS80A, wyposazonego w glowice konweksowa CAI-7A z opcjg badan elastograficznych

metoda ARFI (pSWE).

Po zakoficzeniu badania elastograficznego watroby przeprowadzono badanie USG w skali
szaro$ci, w trakcie ktérego oceniano obraz morfologiczny watroby i szeroko$¢ zyly wrotne;.
Nastepnie rozszerzano badanie poprzez wiaczenie opcji Dopplera kodowanego kolorem, w
ktérym oceniano kierunek przeplywu krwi w zyle wrotne;. Kolejnym ctapem badania bylo
okreslenie predkosci przeplywu krwi w jej s$wietle. W przypadku wykrycia zmian
patologicznych w obrebie migzszu watroby lub zyty wrotnej pacjenci byli wylaczeni z badania.
Zapisano predko$¢ maksymalng oraz minimalng przeptywu krwi w zyle wrotnej podawang w

cm/s.



Analize statystyczng wykonano za pomocg programu Statistica 13.3. W celu zbadania zwiazku

miedzy zmiennymi liczbowymi obliczono wspolezynnik korelacji Pearsona. Poziom istotnogci

statystycznej przyjeto dla wartosci wspotezynnika p < 0,05.

4. Wyniki badan

Analiza zaleznoéci pomigdzy sztywnoscia migzszu watroby a wiekiem pacjentéw wykazala, ze
zwigksza si¢ ona istotnie wraz ze wzrostem wieku pacjenta, r(304)=0,12, p=0,04. Natomiast
nie wykryto istnienia istotnej korelacji miedzy wynikiem elastografii a wskaznikiem pulsacji,
1(304)=-,08, p=0,16. Podobnie nie wykryto istnienia istotnej korelacji migdzy wynikiem
elastografii a VPI, r(304)=0,09, p=0,13.

Badajac zwigzek wyniku elastografii z predkosciami przeptywu w zyle wrotnej nie wykryto
istnienia istotnej zalezno$ci pomiedzy tymi warto$ciami zaréwno dla predkosci maksymalne;j,
1(304)=-0,06, p=0,33 jak i dla predkosci minimalnej, r(304)=-0,07, p=0,24.

Istnieje istotna korelacja dodatnia miedzy sztywnoscig watroby a szerokoscig zyly wrotnej,
1(304)=0,21, p<0,01. Nie wykazano natomiast istnienia istotnej zaleznosci miedzy zylnym
wskaznikiem pulsacji VPI a szerokoscig zyly wrotnej, 1(304)=0,10, p=0,09.

Analiza zaleznosci pomigdzy szerokoscig zyly wrotnej a wiekiem pacjentéw wykazala, ze
szeroko$¢ ta wzrasta istotnie wraz z wiekiem, 1(304)=0,55, p<0,01. Nie wykazano istnienia
istotnej korelacji migdzy wiekiem pacjenta a wskaznikiem pulsacji PI, 1(304)=0,04, p=0,49.
Podobnie nie wykazano istnienia istotnej zaleznosci migdzy wiekiem pacjenta a VPI, r(304)=-

0,04, p=0,52.



6. Wnioski

1. Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy wartosciami sztywnosci migzszu watroby a
mierzonymi przy zastosowaniu ultrasonografii technikg dopplerowska predkosciami
przeptywu krwi w zyle wrotnej (Vmax, Vmin) oraz obliczanymi na podstawie predkosci
przeptywu wskaznikami PI i VPI

2. Stwierdzono zaleznos$¢ wartoéci sztywnosci migzszu watroby od wieku badanych —
sztywnos¢ watroby mierzona przy uzyciu techniki ARFI (PSWE) rosnie wraz z wiekiem.
3. Istnigje istotna korelacja dodatnia pomiedzy sztywnoscig migzszu watroby a szerokoscig
zyty wrotnej. Nie wykazano natomiast istnienia istotnej zaleznosci mi¢dzy wskaznikiem VPI
a szerokoscia zyty wrotnej.

4. W trakcie ultrasonograficznych badan elastograficznych watroby metoda ARFI (pPSWE)
wykonanych w ICZMP w Lodzi w populacji pediatrycznej w wieku od 3 do 17 lat, bez
wspotistniejacych chordb watroby, zanotowano wartosci sztywnosci migzszu watroby w
przedziale od 0,89 m/s do 1,9 m/s (warto$¢ $rednia sztywnosci 1,12 m/s, odchylenie

standardowe 0,12 m/s).
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