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1. Wykaz skrotow

2D-SWE — dwuwymiarowa elastografia fali poprzecznej
ALT — aminotransferaza alaninowa

ARFI — elastografia impulsu mocy promieniowania akustycznego
AST — aminotransferaza asparaginianowa

BMI — wskaznik masy ciata

B-mode — ultrasonografia w skali szaro$ci

CAP — parametr kontrolowanego ttumienia

CD — ultrasonografia dopplerowska kodowana kolorem
HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci

HVPG — gradient przezwatrobowego cis$nienia zylnego
IQR —rozstep ¢wiartkowy

Med. — mediana

MRE - elastografia rezonansu magnetycznego

NAFLD - niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
NASH - niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby
PI — wskaznik pulsacji

pSWE — punktowa elastografia fali poprzecznej

RI — wskaznik oporowosci

RMI — wskaznik wiarygodno$ci pomiaru

ROI - obszar zainteresowania

SSWE - naddzwigkowa elastografia fali poprzeczne;j

SWE — elastografia fali poprzecznej

TE — transientowa elastografia fali §cinania

USG - ultrasonografia

Vmax — predko$¢ maksymalna

Vmed — predkos¢ $rednia

Vmin — pr¢dko$¢ minimalna

VPI - zylny wskaznik pulsacji

VTIQ - sonoelastografia wirtualnego dotyku



2. Wstep

Ultrasonografia jest szeroko stosowang metoda diagnostycznego obrazowania tkanek
migkkich. Uzywana jest od kilkudziesieciu lat z powodzeniem zardéwno w warunkach
szpitalnych jak i ambulatoryjnych. Jedna z jej gléwnych zalet jest mozliwo$¢ zobrazowania
poszczegolnych narzadéw bez uzycia promieniowania jonizujagcego. Wynikiem tego jest
uzyskiwanie waznych informacji  diagnostycznych o poszczegdlnych obszarach

zainteresowania bez narazania pacjenta na skutki uboczne badania.

Rownie istotng zaleta tej techniki jest uzyskiwanie obrazéw w czasie rzeczywistym.
Pozwala to na obrazowanie narzadow poruszajacych si¢ takich jak serce, jak roéwniez
uzyskiwanie informacji w trakcie badania chorych, ktérzy nie s3 w stanie wspotpracowaé z

diagnosta, na przyktad nie moga wstrzyma¢ oddechu.

Wielka zaletg ultrasonografii jest mozliwo$¢ obrazowania wieloptaszczyznowego. Pozwala
to na latwa zmian¢ plaszczyzny przekroju badanej struktury, ulatwiajac okreslenie punktu

wyjs$cia procesu patologicznego oraz okreslenie przestrzennych zalezno$ci anatomicznych.

Ze wzgledu na niewielkie gabaryty oraz mobilno$¢ sprzetu medycznego stosowanego w
obrazowaniu ultrasonograficznym mozna wykonywaé te badania w praktycznie kazdych
warunkach, na przyktad przy 16zku chorego jak i podczas zabiegéw operacyjnych. Jest to
wielka przewaga tego badania nad innymi technikami obrazowania takimi jak tomografia
komputerowa czy rezonans magnetyczny. Te zalety nabieraja szczegdlnego znaczenia w

przypadku badan przeprowadzonych u pacjentow pediatrycznych.

Kolejng zaletg ultrasonografii jest mozliwos¢ uzyskania doskonalej rozdzielczos$ci obrazu,
zwlaszcza w przypadku struktur anatomicznych potozonych powierzchownie. Uzywane w tym

celu glowice o wysokiej czestotliwosci znajduja obecnie coraz szersze zastosowanie np. w



dermatologii czy okulistyce. Ponadto aparaty ultrasonograficzne wyposazone w opcje badan
dopplerowskich pozwalaja na iloSciowe 1 jako$ciowe oznaczenie przeptywu krwi przez

naczynia krwionos$ne.

We wspotczesnej medycynie gdzie wymagane jest wielokrotne powtarzanie badan oraz
czgsto przeprowadza si¢ badania populacyjne, ultrasonografia ze wzgledu na dostepnos$¢ i niski
koszt odgrywa wiodaca rolg w diagnostyce obrazowej. Wszystkie te zalety powoduja ze

ultrasonografia jest doskonatym narzedziem stosowanym w bardzo szerokim spektrum badan
[1].

Fala dzwigkowa pozwalajaca na obrazowanie tkanek powstaje na drodze tzw. odwrotnego
efektu piezoelektrycznego. Jego skutkiem jest powstanie fali mechanicznej podczas
przyktadania pola elektrycznego do  krysztatdow umiejscowionych w  glowicy
ultrasonograficznej. W odroznieniu od dzwiekéw styszalnych przez cztowieka mieszczacych
si¢ pod wzgledem czgstotliwosci w zakresie od 20 hercow do 20 kilohercow ultradzwieki

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

Kazdy fala wyemitowana przez krysztat sklada si¢ z pasma przenoszenia stanowigcego
zakres czestotliwo$ci. Warto$¢ Srodkowa tego spektrum stanowi czestotliwos¢
charakteryzujaca dany krysztal, zalezng od jego grubosci. Echo fal odbitych przez tkanki
powraca do glowicy, odksztatca krysztal i powoduje powstanie impulsu elektrycznego, ktory

jest zamieniany na obraz.

Echa o duzej amplitudzie wywotuja wicksza deformacj¢ krysztaléw i1 generuja wigksze
napiecie. Przeklada si¢ to na wigksza jasnos¢ pikseli wyswietlanych na ekranie w porownaniu
do ech o nizszej amplitudzie. Z tego powodu standardowe obrazowanie dwuwymiarowe w skali
szaro$ci nazywane jest prezentacja B (brightness mode, B-mode). Rozmiar i konfiguracja

transmitowanego impulsu dzwigckowego determinuje rozdzielczos¢ uzyskiwanego obrazu.



Rozdzielczo$¢ osiowa odnosi si¢ do zdolno$ci rozpoznawania obiektow w plaszczyznie
obrazowania, ktore znajduja si¢ na roznych glgbokosciach wzdtuz kierunku impulsu
dzwickowego. Zalezy ona od dlugosci generowanego impulsu dzwigkowego, ktory z kolei
zalezy od dlugosci fali. Poniewaz dlugos$¢ fali jest odwrotnie proporcjonalna do czestotliwosci,
sondy o wyzszej czgstotliwosci wytwarzajg krotsze impulsy 1 pozwalaja na uzyskanie lepszej
rozdzielczo$ci osiowej. Ze wzgledu na slabsza penetracje fal dzwigkowych o wysokiej
czestotliwosci glowice tego typu uzywane sa gtéwnie do obrazowania struktur potozonych

powierzchownie.

Rozdzielczo$¢ poprzeczna odnosi si¢ do zdolnosci rozdzielenia obiektow w plaszczyznie
obrazowania, ktore znajdujg si¢ obok siebie, na tej samej glebokosci. Zalezy ona od $rednicy
impulsu w ptaszczyznie i moze by¢ zmieniana do pewnego stopnia poprzez dostosowanie strefy

ogniskowania.

Rozdzielczos¢ wzniesienia (rozdzielczos¢ azymutalna) odnosi si¢ do zdolnosci
rozpoznawania obiektéw potozonych w tej samej odlegtosci od przetwornika, ale znajdujacych
si¢ prostopadle do plaszczyzny obrazowania. Zalezy ona od $rednicy impulsu poza
plaszczyzna, ktora jest rtOwnowazna grubos$ci wycinka tomograficznego. Grubo$¢ warstwy jest
zwykle determinowana przez ksztalt krysztatu lub charakterystyke stalych soczewek

akustycznych.

Kroétkie impulsy dzwiekowe przenoszone z glowicy do ciata pacjenta sa odbijane przez
poszczegolne tkanki potozone na réznej gitebokosci. Predkos¢ przenoszenia fali dzwiekowej
jest stala dla poszczegolnych tkanek i niezalezna od czestotliwos$ci 1 dlugosci fali. Roznice
wynikajace z gestosci poszczegodlnych tkanek wptywaja na predkos$¢ przenoszenia sie fal
dzwickowych — sg one najnizsze w przypadku gazu, wyzsze dla ptynu i1 tkanek migkkich,
najwyzsze dla tkanki kostnej. W tkankach migkkich $rednia predkos$¢ rozchodzenia si¢ fali
dzwigkowej wynosi 1540 m/sek. Wyemitowana przez glowice ultrasonograficzng fala
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dzwickowa jest poddana odbiciu, zalamaniu, rozproszeniu lub pochtonigciu przez badane

tkanki [2].

Z odbiciem mamy do czynienia wowczas, gdy fala napotka granice dwoch tkanek o rozne;j
impedancji akustycznej — jest to iloczyn gestosci tkanki i predkosci fali akustycznej. Ilos¢
odbitych dzwigkow wzrasta wraz z rdznicg impedancji. Jezeli taka granica nie wystepuje, fala

ultradzwigkowa nie odbija si¢ 1 takie struktury widoczne sg jak obszary bezechowe.

O zalamaniu fali méwimy wowczas, gdy zmianie ulega kierunek rozchodzenia si¢ fali
ultradzwigkowej. Przy stalej czestotliwosci dzwigku zmienia si¢ dtugos$¢ fali. W ten sposob
réwnowazona jest predkos¢ rozchodzenia si¢ ultradzwigkow. Efektem tego zjawiska jest

zmiana kierunku dzwigku.

Rozpraszanie fali dzwigkowej oznacza rozejscie fali w roznych kierunkach po napotkaniu

przez impuls dzwigkowy powierzchni, ktora nie jest idealnie gladka.

Pochlanianie czyli absorpcja fali oznacza zamiane energii dzwigku na energi¢ cieplng.
Zjawisko to wystepuje gléwnie w tkankach migkkich i kos$ciach a nie w przestrzeniach
ptynowych i jest ono gldwna przyczyna powstawania tzw. cienia akustycznego, wystepujacego

dystalnie od struktur o duzej gestosci, takich jak uwapnione ztogi lub tkanka kostna.

Wynikiem opisanych powyzej zjawisk jest thumienie fal ultradzwigkowych odbitych przez

poszczegolne tkanki.

Generowanie informacji w skali szarosci dokonuje si¢ przy pomocy amplitudy
powracajacych ech. 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 dzwick z wyzsza czestotliwoscia niz czestotliwos$¢ padajacego

impulsu. Gdy obiekt oddala si¢ od przetwornika odbija on dZwigk z nizsza czestotliwoscia.



Roéznica migdzy tymi czgstotliwosciami nazywana jest czestotliwo$cig Dopplera lub

przesunigciem Dopplera. Wylicza si¢ ja z nastepujacego wzoru:

Fd=Ft—Fr=2x Ftx (V/c)x cos 0

Gdzie:

Fd = przesunigcie czgstotliwosci Dopplera, Ft = czgstotliwos¢ nadawana, Fr = czestotliwos¢
odbierana, V = predkos¢ poruszajacego si¢ celu (predko$¢ przeptywu krwi), ¢ = predkosé
dzwigku w tkance migkkiej, a 6 = kat migdzy kierunkiem przeptywu krwi a kierunkiem

nadawanego impulsu dzwickowego.

Pulsacyjne urzadzenia dopplerowskie wysytaja krotkie impulsy dzwigkowe i rejestruja
powracajace echo. Réznicujac czas opodznienia pomiedzy impulsem wystanym a odebranym
mozna okresli¢ giteboko§¢ na ktorej powstaje sygnat Dopplera. Lokalizacje t¢ nazywamy
objetoscig probki lub bramkg Dopplera — jej wielko$§¢ mozna zmienia¢ poprzez zmiang¢ czasu,
w ktorym glowica rejestruje powracajace sygnaly. Potaczenie technik obrazowania
dwuwymiarowego B-mode z ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna nazywane jest
ultrasonografia duplex. Pozwala ona na precyzyjne rejestrowanie predkosci przeptywu w

zadanych strukturach, np. w naczyniach krwiono$nych.

W trakcie badania dopplerowskiego istotne jest ustawienie glowicy wzgledem badanego
naczynia w taki sposob, zeby mozliwe bylo zachowanie odpowiedniego kata wyznaczonego
pomiedzy linig impulsu dopplerowskiego a osig naczynia (kat insonacji, 0). Impuls
dopplerowski padajacy prostopadle do badanego naczynia nie wykryje przesunigcia
czestotliwosci Dopplera (poniewaz cos 8 wynosi 0). Dlatego badajac przeptyw nalezy dazy¢ do
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ustawienia glowicy pod katem zblizonym do 0 stopni, uzyskuje si¢ woéwczas wartos¢ cos 0

zblizong do 1 co przektada si¢ na uzyskanie najwigkszej mocy sygnatu Dopplera.

Poprzez zmiang¢ réwnania Dopplera mozliwe jest doktadne okreslenie predkosci przeptywu

w badanym naczyniu:

V=Fdx 1/Ftxcx 1/cos 0 x %

Z powyzszego rownania wynika, ze jedyng wartoscig niezb¢dng do okreslenia predkosci jest

kat insonacji (kat 0), pozostate warto$ci sg state.

Zgodnie z rownaniem Dopplera predkos$¢ przeptywu jest wprost proporcjonalna do 1/cos6.
Przy kacie mniejszym niz 60 stopni zmiana 1/cos jest niewielka dla matych réznic w 6.
Powyzej 60 stopni mate roznice tego kata przektadaja si¢ na wigksze roznice w wartosci 1/cos6.
Aby pomiar predkosci obarczony byl jak najmniejszym bledem nalezy zachowac kat insonacji

<60stopni.

Odregbna metoda obrazowania przeplywu jest ultrasonografia dopplerowska z kodowaniem
przeptywu w kolorze (Color Doppler, CD). Obraz generowany ta technika odwzorowuje
morfologi¢ narzadow w skali szarosci a przeptyw krwi w naczyniach w kolorze. W technice tej
badany jest kierunek przesunigcia fazowego (do lub od gltowicy) co przektada si¢ odpowiednio
na kolor czerwony lub niebieski. Obiekty nieruchome nie powoduja przesunigcia fazowego i

tym samym nie majg przypisanego koloru — obrazowane sa w skali szarosci.

Technika ta pozwala na identyfikacje duzych i malych naczyn krwiono$nych oraz na

wykrywanie ogniskowych obszarow zaburzen przeplywu [3]. Badanie ultrasonograficzne
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duplex przy dodatkowym zastosowaniu opcji Dopplera kodowanego kolorem okre§lamy jako

ultrasonografie triplex.

Ocena spektrum przeptywu przez naczynia tetnicze moze by¢ wykonana przy uzyciu
réznych narzedzi. Jednym z najczesciej stosowanych jest wskaznik oporowosci (resistance

index, RI, zwany rowniez wskaznikiem Leandre’a Pourcelota).

RI=(S- D)/S

Gdzie:

S — predkos¢ skurczowa, D — predkos¢ rozkurczowa

Wskaznik ten jest obliczany jako iloraz réznicy predkosci skurczowej krwi oraz predkosci
rozkurczowej 1 warto$ci maksymalnej predkosci skurczowej. Znalazt on zastosowanie w ocenie
naczyn tetniczych gdyz jest niezalezny od kata insonacji i dobrze charakteryzuje opor
przeptywu w badanym naczyniu. Gdy przeplyw w fazie rozkurczu jest nieoznaczalny warto$¢
wskaznika RI wynosi 1. W narzadach miazszowych warto$¢ tego wskaznika dla przeptywu

krwi powinna zawiera¢ 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 (pulsatility index, PI, zwany réwniez
wskaznikiem Goslinga). Obliczany jest on jako iloraz rdznicy maksymalnej predkosci
skurczowej 1 minimalnej predkosci rozkurczowej, podzielonej przez warto$¢ predkosci
Sredniej. Poniewaz odzwierciedla on pole pod krzywa przepltywu, uwazany jest za bardziej

doktadng metode oznaczania zaburzen przeptywu niz wskaznik RI.
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Wskaznik ten oblicza si¢ ze wzoru:

PI=( Vmax — Vmin ) / Vmed

Gdzie:

Vmax - predkos¢ maksymalna przeptywu, Vmin - pr¢dko$¢ minimalna przeptywu, Vmed —

predko$¢ srednia przeptywu

Dla naczyn zylnych ukladu wrotnego istnieje inny sposob obliczania wskaznika pulsacji

(PVP — portal vein pulsatility). Wylicza si¢ go ze wzoru:

PVP = Vmin/Vmax

W pracach badajacych przeptyw w naczyniach zylnych uktadu wrotnego wskaznik PVP

odpowiada wskaznikowi PI. W warunkach prawidlowych jego warto$¢ jest wyzsza niz 0,5 [4].

Innym wskaznikiem uzywanym do charakteryzowania przeptywu w naczyniach zylnych

uktadu wrotnego jest zylny wskaznik pulsacji (venous pulsatility index, VPI) [5].

Wyliczany jest ze wzoru:

VPI = (Vmax — Vmin) / Vmax

Wedtug wielu autorow wskaznik ten jest dobrag metodg wczesnego wykrywania chordb watroby

takich jak sttuszczeniowe niealkoholowe zapalenie watroby (NASH) [6].
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Jedna z metod obrazowania, przy pomocy ktérej mozemy zréznicowac tkanke prawidlowa
od patologicznej pod wzgledem jej elastycznosci jest elastografia. Pierwsze doniesienia na
temat tej metody diagnostycznej i jej zastosowania w badaniach watroby pojawity si¢ przed 30

laty [7]. Od tego czasu ukazal si¢ szereg artykutow omawiajacych rozne aspekty tego badania.

Pierwotnie badanie polegalo na odksztatceniu tkanek przez wucisk glowica
ultrasonograficzng i pomiarze ich Scisliwosci. Wspodtczesnie istnieje kilka sposobdéw badania
elastycznosci tkanek przy pomocy ultradzwickow. Metody te mozemy podzieli¢ na statyczne i

dynamiczne.

Wociaz stosowana jest elastografia statyczna — pierwsza z opracowanych technik badan
elastograficznych. Polega ona na wielokrotnych, niewielkich uciskach glowica USG badanej
tkanki i1 nastepnie analizie stopnia jej odksztatcenia. Wynik podawany jest w formie kolorowej
mapy natozonej na obraz ultrasonograficzny w skali szarosci. Wada tej metody jest duza
zalezno$¢ uzyskanego badania od badajacego — jezeli ucisk wykonany jest pod ztym katem lub
jest zbyt silny wtedy uzyskany wynik odbiega od prawdziwego. Wynika z tego fakt, Ze

elastografia statyczna jest badaniem jako$ciowym.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko btedu w ocenie tkanki przy pomocy tej metody opracowano
skale wzorcowe oraz wprowadzono potjakosciowa metod¢ badania. W tej technice badamy
zarébwno tkanke podejrzang jak i zdrowa uzywajac bramki pomiaru wyznaczajacej obszar
zaintersowania (ROI), nastgpnie poréwnujemy twardo$¢ badanej zmiany do twardo$ci

otaczajacej tkanki zdrowe;j.

Bardziej doktadna analiza jest mozliwa przy uzyciu ilo§ciowego opisu tkanki. W tym celu
wykorzystuje si¢ histogram analizujacy rozktad kolorow znany jako skala Tsukuba. Jest to
skala 5-stopniowa stuzaca do okreslania charakteru badanych zmian ogniskowych np. w sutku
lub tarczycy — zmiany podatne na ucisk (bardziej migkkie) sa najczesciej zmianami tagodnymi,

natomiast zmiany w mniejszym stopniu podatne na ucisk maja z reguly charakter ztosliwy [8].
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Nowszg metoda badania elastograficznego jest elastografia dynamiczna. Bada ona
sprezysto$¢ tkanek na podstawie pomiaru predkosci fal poprzecznych przechodzacych przez
badany obszar. Wykorzystuje ona zjawisko zwigkszenia si¢ predkosci fal w osrodku o wigkszej
gestosci [9]. Metoda ta opiera si¢ na pomiarze sztywnosci poprzez obliczenie modutu Kirchoffa
(modut sprezystosci podtuznej) oraz modulu Younga (modul odksztatcalnosci liniowej)
badanych tkanek przy uzyciu fal ultradzwigkowych. Jednostka wspdlng dla obydwu modutow

jest paskal (niuton / m2) [10, 11].

W elastografii dynamicznej warto$ci sztywnosci badanych tkanek podawane sg w
kilopaskalach lub w metrach na sekundg. Jednostki te sa stosowane zamiennie i mogg by¢

przeliczane zgodnie ze wzorem na sztywnos$¢:

E=3xpxc2

Gdzie:
E — sztywno$¢ tkanki okreslana w kilopaskalach
p — gestosé tkanki (przyjmuje sie 1g/cm3)

¢ — predkos¢ fali poprzecznej podana w m/s

Istnieje kilka metod badania z wykorzystaniem fal poprzecznych ale wszystkie one s3
metodami iloSciowymi [11]. Obecnie najczeSciej stosowanymi metodami iloSciowej
elastografii sg elastografia impulsowa zwana réwniez transientowa elastografig fali §cinania
(transient elastography — TE, Fibroscan) oraz elastografia impulsu mocy promieniowania

akustycznego (acoustic radiation force impulse — ARFI) [12, 13].
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Elastografia impulsowa TE to pierwsza z dost¢gpnych metod elastograficznych uzywana do
oceny stopnia wtdknienia watroby. Dopiero jej wprowadzenie pozwolito na ocene¢ sztywnosci
narzadoéw glebiej potozonych. W technice tej wzbudzenie fali poprzecznej odbywa sie przy
pomocy generatora wibracji o niskiej czgstotliwosci. Rozchodzenie si¢ tej fali jest badane za

pomoca metod ultrasonograficznych [14].

Metoda ta coraz czg$ciej uwazana jest za dobrg alternatywe dla do biopsji watroby z oceng
histopatologiczng migzszu. W tej ostatniej technice najczesciej do oceny stopnia wtoknienia
uzywa si¢ 5-stopniowej skali METAVIR opracowanej w 1993r. W skali tej wartos¢ FO oznacza
brak wtoknienia, F1 — niewielkie wtoknienie wrotne 1 okolowrotne, bez widocznych przegrdd,
F2 - umiarkowane wtoknienie, z nielicznymi przegrodami, F3 — nasilone widknienie z licznymi

przegrodami natomiast stopien F4 oznacza przebudowe marska watroby [15].

W przypadku badan watroby pomiar sztywnos$ci wykonywany jest 10-krotnie [16].
Nastepnie obliczana jest warto$¢ $rednia, ktéra podawana jest w kilopaskalach (kPa). Nalezy
mie¢ na uwadze, ze w czasie badania dzieci dziesigciokrotne powtarzanie pomiaru moze by¢
trudne. Niektorzy autorzy postuluja zmniejszenie ilosci pomiarow w populacji pediatrycznej
[17]. Ograniczeniami tej metody sa brak kontroli wizualnej badanego narzadu, duza trudnos¢

wykonania badania u 0s6b otylych oraz u chorych z wodobrzuszem [18].

W elastografii metoda impulsowa (TE, Fibroscan) od wielu lat stosuje si¢ rowniez opcje
zwang parametrem kontrolowanego thumienia (controlled attenuation parameter, CAP). Przy
Jjej uzyciu mozna oceni¢ stopien sttuszczenia watroby [19]. Opcja ta wykrywa t¢ patologi¢ juz
przy zajeciu 10% miazszu watroby. Pomiar jest wykonywany jednoczasowo z oceng
sztywnosci 1 jest od niego niezalezny. Podczas badania tkanki watrobowej z cechami
sttuszczenia fale ultradzwigkowe sa w wigkszym stopniu pochlaniane niz w trakcie badania
zdrowego migzszu watroby. Wskaznik jest obliczany na podstawie oceny stopnia ostabienia fal
ultradzwickowych w obrebie watroby. Wartosci podawane sag w decybelach na metr (dB/m).
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Jednym z zastosowan tej opcji jest monitorowanie leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu.
Udowodniono, ze po odstawieniu alkoholu stopien stluszczenia moze si¢ istotnie zmniejszac¢

[20].

Elastografia metoda ARFI wykorzystuje ultradzwigki do odksztalcenia badanej tkanki,
powodujac wzbudzenie fali poprzecznej a nastgpnie wytworzeniu kilku podtuznych fal
ultradzwigkowych, tzw. impulséw §ledzenia (longitudinal ultrasound tracking pulses), przy
pomocy ktorych mierzona jest predkos¢ rozchodzenia si¢ fali poprzecznej w obrgbie obszaru
zainteresowania. W technice tej predko$¢ rozchodzenia sig¢ fali jest mierzona a wynik podawany
w metrach na sekunde (m/s). Przewaga techniki ARFI nad elastografia impulsowa jest
mozliwo$¢ jednoczasowej oceny morfologicznej badanych tkanek w ultrasonografii w skali

szarosci [21].

W nowszych aparatach ultrasonograficznych z opcja elastografii metodag ARFI obliczany
jest w trakcie pomiaru wskaznik oceniajacy wiarygodno$¢ uzyskiwanych wartosci sztywnosci
zwany wskaznikiem wiarygodno$ci pomiaru (reliability measurement index, RMI). Jego
wartos$ci mieszcza si¢ w przedziale od 0 do 1 — im wyzsza jest wartos¢ tego wskaznika tym
wigksza jest wiarygodnos¢ wyniku. Jesli wynosi on 0,5 lub wigcej pomiar uznaje si¢ za bardzo
wiarygodny. RMI to wskaznik wydajnosci, ktory jest obliczany jako suma pozostatosci
rownania falowego 1 wielko$ci fali poprzecznej [22]. Zaletg tego wskaznika jest mozliwosé
zmniejszenia ilosci pomiarow elastograficznych niezbednych w celu prawidlowego

oszacowania sztywnosci badanej tkanki.

Po wykonaniu badania elastograficznego wyniki sztywnos$ci podawane sg w formie wykresu
z wyznaczeniem mediany (Med) oraz warto$ci dla 75 1 25 percentyla. Obliczany w ten sposob
jest rozstep ¢wiartkowy (interquartile range, IQR) jako réznica pomig¢dzy warto$ciami 75
percentyla 1 25 percentyla [23]. Ostateczna warto$¢ sztywnos$ci badanej tkanki uznawana jest
za wiarygodna gdy IQR/Med jest mniejszy od 30%.
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Wsrod metod badan elastograficznych z wykorzystaniem fal poprzecznych wyrdézniamy
punktowa elastografi¢ fali poprzecznej (point shear wave elastography, pSWE) oraz
dwuwymiarowa elastografi¢ fali poprzecznej (2D-SWE). Ograniczeniami elastografii
punktowej pSWE sa wzglednie mata bramka ROI (1x1 cm), niemoznos$¢ wyliczenia odchylenia
standardowego oraz nagrzewanie si¢ glowicy, ktére utrudnia badanie tkanek potozonych

glebiej.

Ostatnig wprowadzong do praktyki radiologicznej metoda elastografii z wykorzystaniem
ultrasonografii jest elastografia 2D-SWE. Opiera si¢ ona na generowaniu kilku fal
poprzecznych na roznych glebokosciach. W wyniku interferencji powstaje nowa, stozkowata
fala poprzeczna. W trakcie badania uzyskujemy natozony na morfologiczny obraz narzadu
kolorowa mape¢ twardosci tkanki [24]. Pomiar sztywnos$ci mozliwy jest po zamrozeniu obrazu.
Mozna woéwczas wykona¢ pomiar z wickszego, dwuwymiarowego obszaru zainteresowania.

W przypadku TE 1 pPSWE pomiar jest jednopunktowy.

Alternatywa dla badan z wykorzystaniem ultradzwigkow do oceny sztywnosci tkanek jest
elastografia rezonansu magnetycznego (MRE) [25, 26]. Przewagg tego badania nad TE oraz
ARFT jest brak ograniczen spowodowanych nadmierng ilo$cig tkanki thuszczowej w powtokach
ciala u pacjentdow otytych oraz mozliwo$¢ jednoczasowego badania znacznie wigkszych
obszarow tkankowych [27]. W elastografii MRE szeroko poj¢ta sztywnos¢ badanej tkanki
moze zosta¢ roztozona na dwa niezalezne wspotczynniki tj. elastyczno$¢ i lepkos¢, co pozwala
na dokladniejsza ocen¢ badanego obszaru. Wadami tej metody sg koszt, czas trwania badania,
brak mozliwo$ci wykonania badania przylézkowo. Dodatkowo w przypadku badan matych

dzieci brak wspotpracy pacjenta wymaga przeprowadzenia badania przy uzyciu sedacji [28].

Ocena zaawansowania procesOw patologicznych migzszu watroby w badaniu
ultrasonograficznym w skali szaro$ci jest ograniczona i cz¢sto subiektywna. Badanie to
pozwala na wykrycie sttuszczenia migzszu watroby - bez mozliwosci ilo§ciowej oceny stopnia
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zaawansowania tego procesu - natomiast jest mato czute w przypadku wykrywania wtoknienia
[29]. Wykrycie ewentualnej przebudowy marskiej jest zalezne od badajacego oraz od jakos$ci
ultrasonografu. Opiera si¢ na ocenie morfologii watroby w tym jednorodno$ci jej migzszu.
Jednym z parametrow, ktéry mozna oceni¢ w tym badaniu jest szeroko$¢ zyly wrotne;.
Przyjmuje si¢, ze szeroko$¢ tej zyly na poziomie wngki watroby u pacjentéw zdrowych
powinna by¢ mniejsza niz 16mm [30]. Inni autorzy postuluja, ze szeroko$¢ wigksza niz 13mm

stanowi podstawe do wysunigcia podejrzenia nadci$nienia wrotnego [31].

Wprowadzenie elastografii ultrasonograficznej metoda fali poprzecznej umozliwito
doktadniejsza diagnostyke patologii watroby zarowno w przypadku oceny zaawansowania
uogoblnionych proceséw obejmujacych caly narzad jak i zmian ogniskowych. Badania te sg z
powodzeniem stosowane na catlym S$wiecie do okredlania sztywno$ci migzszu watroby,
pozwalajacej ustali¢ stopien jego uszkodzenia w przebiegu sttuszczenia, zwidknienia lub
marskosci [32]. Przy pomocy elastografii mozna rowniez monitorowaé sztywno$¢ watroby u
chorych po przeszczepieniu tego narzadu z powodu zaawansowanej marskosci [33]. Metoda ta
znajduje rowniez zastosowanie w diagnozowaniu szerokiego grona pacjentow cierpigcych na
niealkoholowa stluszczeniowa chorobe watroby (NAFLD), bedaca najczestsza postacia
przewlektej choroby watroby w krajach rozwinigtych [34, 35]. Inng grupa chordb migzszu
watroby, w ktorych istnieje ryzyko wtoknienia sg choroby autoimmunologiczne — pierwotne
stwardniajace zapalenie drog zolciowych, pierwotna zolciowa marsko$¢ watroby oraz
autoimmunologiczne zapalenie watroby [36]. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze na sztywno$¢ migzszu
watroby moga mie¢ wptyw inne niz widknienie czynniki, np. sttuszczenie lub nadci$nienie

wrotne [37, 38, 39].

Wsrod wielu zalet elastografii USG nalezy podkresli¢ mozliwo$¢ monitorowania pacjentow
przewlekle chorych oraz oceng skutecznosci ich leczenia bez konieczno$ci wykonywania

biopsji watroby [40]. Niski koszt, stale rosngca dostepnos¢ badania, co umozliwia jego
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powtarzalno$¢, a przede wszystkim nieinwazyjny charakter badania powoduja, ze jest to

potencjalnie wyjatkowo przydatne narz¢dzie w diagnostyce pacjentéw pediatrycznych.

W opublikowanym do tej pory piSmiennictwie naukowym jest niewiele prac dotyczacych
skuteczno$ci elastografii w ocenie uszkodzenia migzszu watroby u dzieci. Rozbieznos¢
wynikow badan elastograficznych przedstawionych przez roéznych autoréw oraz brak
okreslonych norm przedziatéw sztywnos$ci migzszu watroby utrudniajg rutynowe stosowanie
tej metody diagnostycznej u pacjentow pediatrycznych poza wysoko specjalistycznymi
o$rodkami. Dodatkowym utrudnieniem w poréwnywaniu kolejno uzyskanych wynikow
elastografii jest fakt, ze aparaty ultrasonograficzne réoznych producentéw maja rézne zakresy
referencyjne [41]. Optymalnym sposobem post¢powania jest prowadzenie badan kontrolnych

w jednym osrodku [42].

Ponadto w pismiennictwie medycznym jest malo prac badajacych zalezno$¢ przeptywu

naczyniowego w obrebie migzszu watroby od sztywnosci tego narzadu.

Wsréd  doniesien naukowych dotyczacych przydatnosci elastografii jako metody
diagnostycznej w ocenie stopnia widknienia watroby istotng grupe stanowia te opisujace
zwtoknienie w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu B i C, alkoholowej choroby
watroby 1 bedacej jej skutkiem marskos$ci oraz niealkoholowego stluszczeniowego zapalenia

watroby mogacego by¢ skutkiem np. otyltosci.

W przypadku pacjentow pediatrycznych etiologia wymienionych wyzej chordb watroby jest
rowniez spotykana, natomiast typowymi dla tej populacji przyczynami wldknienia, ktore
nalezy uwzglednia¢ w diagnostyce rdznicowej sa choroby takie jak atrezja drog zotciowych,
niedobdr alfa-1-antytrypsyny, zespdt Alagille’a, mukowiscydoza, choroba Wilsona czy

choroba Gauchera [43, 44].
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Badanie elastograficzne watroby u dzieci cechuje caty szereg odmiennosci w pordwnaniu z
takim badaniem u dorostych. Do potencjalnych trudnosci w uzyskaniu wiarygodnego pomiaru
przede wszystkim nalezy zaliczy¢ wiek pacjenta majacy bezposredni wpltyw na kontakt z
lekarzem, rozumienie przez dziecko wykonywanego badania oraz mozliwosci stosowania si¢

do polecen badajacego.

W jednym z badan oceniajacych zalezno$¢ wiarygodnosci elastografii od wieku dziecka
stwierdzono, ze wsérdd dzieci w wieku do 6 lat az 27% zapisywanych pomiaréw sztywnosci
watroby bylo niewiarygodnych. Dla poréwnania odsetek ten dla dzieci starszych wynosit

zaledwie 9%. Fakt ten przektada si¢ bezposrednio na wydtuzenie czasu badania [45].

Czgsto napotykanym problemem w trakcie przeprowadzania badania u dzieci jest
konieczno$¢ wstrzymania oddechu podczas wykonywania pomiaru sztywnosci. Doniesienia na
temat istotnos$ci tego problemu oraz jego wptywu na jako$¢ badania sg sprzeczne [46, 47, 48].
Potencjalnym sposobem na przezwyci¢zenie probleméw technicznych w wykonywania tego
badania u matych dzieci jest zastosowanie sedacji. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, Ze zabieg ten
niweluje przewage badania USG nad innymi sposobami obrazowania np. rezonansu

magnetycznego oraz moze nie spotkac si¢ z akceptacja opiekunéw prawnych dziecka [49].

Chociaz nie wykazano wptywu pici na warto$ci sztywnosci watroby u dorostych, wptyw
taki mozna zaobserwowa¢ w okresie dojrzewania u nastolatkow. U dziewczynek w tym wieku
czesto wystepuje insulinooporno$¢ oraz towarzyszaca temu zjawisku wyzsza $rednia masa
ciata. Tak wiec w istocie czynnikiem wptywajacym na warto$¢ pomiardéw jest masa ciata a nie
pte¢ [50, 51]. Szczegotowe badania wykazaly, ze wyzszy wskaznik masy ciala (body mass
index, BMI) przyczynia si¢ do zwigkszonej zmienno$ci danych (tj. zwigkszonego rozstgpu

¢wiartkowego powyzej mediany — IQR/Med) [52, 53].
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Weiaz rozwijajace si¢ techniki elastografii sg potencjalnym narz¢dziem diagnostycznym w
pediatrii, ktore moze znalez¢ zastosowanie w ocenie innych narzadéw takich jak mozgowie,

trzustka, pecherz moczowy czy jadra [54].
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3. Cele pracy

1.
Ocena zaleznosci przeplywu krwi w zyle wrotnej w badaniu dopplerowskim od sztywnos$ci

migzszu watroby w badaniu elastograficznym metodag ARFI (pSWE)

2.

Ocena zalezno$ci sztywnosci migzszu watroby od wieku badanych

3.
Ocena zalezno$ci szerokosci zyly wrotnej od sztywno$ci migzszu watroby w badaniu

elastograficznym metoda ARFI (pSWE)

4.

Ustalenie zakresu prawidlowych wartosci sztywnos$ci migzszu watroby w badaniu

elastograficznym metoda ARFI (pSWE) u dzieci bez wspoétistniejacych chordb watroby
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4. Material i metodyka

Badaniom poddano grupe 304 dzieci w wieku od 3 do 17 lat. Byli to pacjenci poddani
krotkotrwatej hospitalizacji w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi z powodu
dolegliwo$ci nie majacych zwigzku z chorobami watroby. Elastografii nie wykonywano u
dzieci mtodszych ze wzgledu na duze trudnosci we wspotpracy pacjenta i lekarza-diagnosty w

trakcie wykonywania badania.

U wszystkich badanych dzieci okreslono wskaznik masy ciata (BMI). Wskaznik ten byt
nizszy niz 25kg/m?2. Badania biochemiczne wykluczyty obecnos¢ przewlektej choroby watroby
oraz chor6b ukladowych mogacych mie¢ wptyw na sztywno$¢ miazszu watroby. Uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi na

przeprowadzenie wyzej opisanych badan — nr 22/2018.

W przypadku dzieci powyzej 16 roku zycia uzyskano §wiadoma, pisemng zgod¢ zaréwno
od dziecka jak i jednego z rodzicow lub opiekunow. W przypadku dzieci mtodszych zgode

pobierano tylko od rodzicéw lub opiekunow.

Badania przeprowadzono w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w Instytucie ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w Lodzi przy uzyciu aparatu ultrasonograficznego marki Samsung,
model RS80A, wyposazonego w glowice konweksowa CAIl-7A z opcja badan

elastograficznych metoda ARFI (pSWE).

Pomiaru sztywno$ci migzszu watroby dokonano po przytozeniu glowicy USG do ciata
pacjenta w prawej linii pachowej przedniej na wysokosci VII lub VIII mi¢dzyzebrza. Po
uzyskaniu obrazu ultrasonograficznego watroby w skali szaro$ci za pomoca manipulatora

kulkowego wstawiono bramke ROI w pole obejmujace migzsz narzadu, bez widocznych
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naczyn krwiono$nych, na glgbokosci co najmniej 1,5cm ponizej torebki watroby (zgodnie z

zaleceniami producenta aparatu ultrasonograficznego) [55].

Nastepnie wykonano wielokrotnie pomiar sztywnosci migzszu watroby — przed kazdym
pomiarem proszono pacjenta o krotkotrwale wstrzymanie oddechu, jednoczes$nie unikajac

nabierania glgbokiego wdechu.

Badanie uwazano za zakonczone w chwili uzyskania 10 wiarygodnych pomiaréw

sztywno$ci podawanych w metrach na sekunde (m/s).

Zgodnie w instrukcja ultrasonografu RS80A firmy Samsung dla glowy konweksowej USG
CAI1-7A doktadno$¢ pomiaru sztywnosci migzszu watroby wynosi +15% dla bramki ROI

umiejscowionej na roznych glgbokosciach.

Za wiarygodny pomiar sztywno$ci migzszu watroby przyjeto uzyskanie wskaznika RMI -

dla kazdego wykonanego pomiaru - powyzej 0,5.

Nastegpnie uzyskane wyniki opracowano przy uzyciu oprogramowania producenta aparatu
USG uzyskujac $redni wynik sztywnos$ci migzszu watroby podany w metrach na sekundg¢ oraz

wskaznik IQR/Med.

Ostatecznie warto$¢ Srednia sztywno$ci migzszu watroby byla uznana za wiarygodng gdy

wskaznik IQR/Med byl mniejszy niz 30%.
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Rycina 1. Obrazowanie dwuwymiarowe watroby w skali szaro$ci (B-mode). W obrebie
migzszu watroby widoczna bramka pomiaru (region of interest — ROI) sztywno$ci metoda
ARFI, pSWE (z6lty kolor). W dolnym prawym rogu wynik pomiaru sztywnos$ci podany w

metrach na sekundg, gleboko$¢ potozenia ROI wzgledem glowicy oraz wskaznik RMI.

MI 1.4 07-03-2018
SRWSONG CA1-TA/Abdomen / FR35Hz Tis 0.2 10:22:26
G62/DR55/FA9/PI5/Frq Pen.1/7.0cm

1 o 1 6 mis
Depth 3.5cm
RMI 0.9
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Rycina 2. Profil badania elastograficznego ukazujacy wszystkie pomiary sztywnos$ci migzszu
watroby, Srednig warto$¢ sztywno$ci migzszu podang w m/s oraz warto$¢ wskaznika IQR/Med.

dokonanych pomiarow.

SAMSUNG

CA1-7TA [ Abdomen ! FR35HZ

S-Shearwave Profile

(mis)
[GUI}

Median IQR/Med.

1.09m/s  9.40%

Select All

B Start Profile With Auto Profile

Total : 10/10 Result

Close
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Po zakonczeniu badania elastograficznego watroby przeprowadzono badanie USG w skali
szaro$ci, w trakcie ktorego oceniano obraz morfologiczny watroby i szeroko$¢ zyty wrotne;.
Nastepnie rozszerzano badanie poprzez wlaczenie opcji Dopplera kodowanego kolorem, w
ktérym oceniano kierunek przeptywu krwi w zyle wrotnej. Kolejnym etapem badania byto
okreslenie predkosci przeptywu krwi w jej §wietle. Bramke dopplerowska umiejscowiono w
obrebie zyly na poziomie wneki watroby oraz dostosowano kat insonacji tak, by wynosit on
mniej niz 60 stopni.

W przypadku wykrycia zmian patologicznych w obrebie migzszu watroby lub zyly wrotnej
pacjenci byli wylaczeni z badania.

Uzyskiwany zapis spektrum przeptywu krwi w zyle wrotnej byt uznawany za prawidtowy
gdy przeptyw odbywat si¢ w kierunku fizjologicznym, byt jednofazowy z niewielka pulsacja
zalezng od pracy serca. Zapisano predko$¢ maksymalng oraz minimalng przeptywu krwi w zyle

wrotnej podawang w cm/s.

Czas badania jednego pacjenta wynosit od 5 do 15 minut. Badania mialy catkowicie

bezbolesny i1 nieinwazyjny charakter oraz nie wymagatly uprzedniego przygotowania pacjenta.
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Rycina 3. Pomiar szerokosci zyty wrotnej we wnece watroby w badaniu USG w skali szarosci.

MI 1.3 12-04-2022
CA1-TA/Abdomen / FR30Hz Tis 0.4 16:35:12

SAMSUNG

G61/DR55/FA9/P95/Frq Res.1/13.0cm

D1 0.82 cm
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Rycina 4. Pomiar predkosci przeptywu krwi w zyle wrotnej we wnece watroby w badaniu USG
metoda Dopplera spektralnego oraz ocena przeplywu w badaniu dopplerowskim kodowanym

kolorem (USG triplex).

MI 1.3 12-04-2022
AMSUNG
S U CA1-TA/Abdomen / FR11Hz Tis 0.8 16:36:46

D G61/DR55/FAQ/PY5/Frq Res.1/13.0cm
- 550/1.01kHz/F1/FAS

Vi 43.31 cm/s
V2 25.78 cm/s
Vi/V2 1.68

W WY T T T
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Analizg statystyczng wykonano za pomocg programu Statistica 13.3.

W przypadku zmiennych ilosciowych rozktad zmiennych ilustrowano na wykresach zalezno$ci

liniowej, natomiast miary tendencji centralnej oraz rozproszenia przedstawiono w Tabeli nr. 1.

W celu zbadania zwigzku miedzy zmiennymi liczbowymi obliczono wspodtczynnik korelacji

Pearsona (r).

Analizie poddano zalezno$ci: sztywnosci watroby od wieku pacjenta, wyniku elastografii od
wskaznika pulsacji PI, wyniku elastografii od wskaznika VPI, predkosci maksymalnej
przeptywu w zyle wrotnej od wyniku elastografii, predkosci minimalnej przeplywu w zyle
wrotnej od wyniku elastografii, wartos$ci szeroko$ci zyly wrotnej od wyniku elastografii,
szeroko$ci zyly wrotnej od wskaznika VPI, szerokosci zyty wrotnej od wieku pacjenta, wartosci

wskaznika pulsacji PI od wieku pacjenta oraz wartosci wskaznika VPI od wieku pacjenta.

Poziom istotno$ci statystycznej przyjeto dla warto$ci wspotczynnika p < 0,05.
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5. Wyniki badan

Tabela 1. Statystyki opisowe danych uzyskanych w trakcie badania

wiek wynik wskaznik | zyla zyta $rednia zylny szeroko$¢é
(lata) | elastografii | pulsacji PI | wrotna | wrotna | predkos¢ | wskaznik zyly
(m/s) Vmax Vmin (cm/s) pulsacji wrotnej
(cm/s) | (cm/s) (VPI) (mm)
SREDNIA 9,69 1,12 0,72 24,71 18,06 21,38 0,31 7,75
przyp. 1-304
MEDIANA 9 1,1 0,74 24 17 20,5 0,29 8
przyp. 1-304
ODCH.STD. 3,94 0,12 0,08 8,11 6,22 7,06 0,11 1,52
przyp. 1-304
MINIMUM 3 0,89 0,5 12 7 10 0,10 5
przyp. 1-304
MAKSIMUM 17 1,9 0,9 78 51 64,5 0,66 13
przyp. 1-304
_25% przyp. 1- | 6 1,05 0,68 19,5 14 16,5 0,22 7
304
_15% przyp. 1- | 13 1,18 0,79 29 21,5 24,5 0,37 9

304
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Rycina 5. Wykres rozrzutu sztywnosci watroby w zaleznos$ci od wieku pacjenta
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Rycina 6. Wykres rozrzutu wyniku elastografii wzgledem wskaznika PI
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Rycina 7. Wykres rozrzutu wyniku elastografii wzgledem wskaznika VPI
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Rycina 8. Wykres rozrzutu predkosci maksymalnej przeplywu w zyle wrotnej wzgledem

wyniku elastografii
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Rycina 9. Wykres rozrzutu predkosci minimalnej przepltywu w zyle wrotnej wzgledem wyniku

elastografii
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Rycina 10. Wykres rozrzutu warto$ci szeroko$ci zyly wrotnej wzgledem wyniku elastografii
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Rycina 11. Wykres rozrzutu warto$ci szerokos$ci zyly wrotnej wzgledem wskaznika VPI
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Rycina 12. Wykres rozrzutu warto$ci szerokos$ci zyly wrotnej wzgledem wieku pacjenta
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Rycina 13. Wykres rozrzutu warto$ci wskaznika PI wzgledem wieku pacjenta
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Rycina 14. Wykres rozrzutu warto$ci wskaznika VPI wzgledem wieku pacjenta
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Analiza zalezno$ci pomiedzy sztywnos$cig migzszu watroby a wiekiem pacjentow wykazata,
ze zwigksza si¢ ona istotnie wraz ze wzrostem wieku pacjenta, r(304)=0,12, p=0,04 (Ryc. nr
5). Natomiast nie wykryto istnienia istotnej korelacji migdzy wynikiem elastografii a
wskaznikiem pulsacji, r(304)=-,08, p=0,16 (Ryc. nr 6). Podobnie nie wykryto istnienia istotnej
korelacji miedzy wynikiem elastografii a wskaznikiem VPI, 1(304)=0,09, p=0,13 (Ryc. nr 7).

Badajac zwiazek wyniku elastografii z predkosciami przeptywu w zyle wrotnej nie wykryto
istnienia istotnej zalezno$ci pomigdzy tymi warto$ciami zarowno dla predkosci maksymalnej,
r(304)=-0,06, p=0,33 (Ryc. nr 8) jak i dla predkosci minimalnej, r(304)=-0,07, p=0,24 (Ryc. nr

9).
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Istnieje istotna korelacja dodatnia miedzy sztywno$cig watroby a szeroko$cig zyly wrotnej,
r(304)=0,21, p<0,01 (Ryc. nr 10). Nie wykazano natomiast istnienia istotnej zaleznosci miedzy
wskaznikiem VPI a szeroko$cig zyly wrotnej, r(304)=0,10, p=0,09 (Ryc. nr 11).

Analiza zaleznosci pomiedzy szeroko$cia zyly wrotnej a wiekiem pacjentow wykazala, ze
szeroko$¢ ta wzrasta istotnie wraz z wiekiem, r(304)=0,55, p<0,01 (Ryc. nr 12). Nie wykazano
istnienia istotnej korelacji miedzy wiekiem pacjenta a wskaznikiem PI, r(304)=0,04, p=0,49
(Ryc. nr 13). Podobnie nie wykazano istnienia istotnej zaleznosci mi¢dzy wiekiem pacjenta a

wskaznikiem VPI, 1(304)=-0,04, p=0,52 (Ryc. nr 14).
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6. Dyskusja

Wspotczesnie w medycynie badania elastograficzne wykonywane sg w wielu grupach
chorych oraz shuza one réznym celom badawczym. W przypadku populacji pediatrycznej
elastografia ze wzgledu na wszystkie swoje zalety stala si¢ istotnym elementem diagnostyki 1
monitorowania leczenia.

Jednym z czgéciej zadawanych pytan jest to, ktory ze sposobdéw raportowania wynikow
elastografii — wyrazony w kPa czy w m/s — lepiej koreluje ze stopniem witoknienia migzszu
watroby. W celu odpowiedzi na to pytanie badacze ze Stambutu przebadali grupe 41 dzieci z
nadwaga lub otyltoscig oraz poréwnali zaobserwowane wyniki z grupa kontrolng 25 dzieci o
prawidlowej masie ciata. Wyniki elastografii podawane byty zarowno w kPa jak i m/s. Autorzy
nie zaobserwowali statystycznie istotnej roznicy pomiedzy tymi dwoma sposobami
raportowania wynikow. Dodatkowo ze wzgledu na zbyt matg liczebno$¢ grupy badanej autorzy
nie znalezli istotnych r6znic pomigdzy dzie¢mi z NAFLD a NASH [56].

Badacze ze Szwajcarii opisali grupe¢ dzieci, ktore wymagaty zabiegu metoda Kasai z powodu
atrezji drog zotciowych. Niektore dzieci z grupy badanej wymagaly leczenia przeszczepem
watroby. Badanie elastograficzne wykonane przed kwalifikacja do przeszczepu wykazato ze w
tej grupie wszystkie dzieci uzyskaly dwa kolejne wyniki elastografii ARFI z warto$ciami
powyzej 2m/s. Dzieci, ktore nie wymagaty przeszczepienia miaty wartosci sztywno$ci migzszu
watroby nizsze niz 2m/s. Kilku autorow wykazato, ze wartosci powyzej 2m/s koreluja ze
stopniem F4 wg. skali METAVIR stopnia zaawansowania marskos$ci watroby [57, 58].
Elastografia metoda ARFI okazata si¢ by¢ skutecznym narzedziem w dtugotrwatej ocenie stanu
zdrowia dzieci z atrezja drég zodtciowych [59]. Moze by¢ ona wykorzystywana do

podejmowania decyzji terapeutycznych [58, 60].
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Wyjatkowa sytuacja jest badanie elastograficzne w kierunku wykrywania marskosci watroby
u chorych z zakrzepica zyly wrotnej. Badacze z Montrealu opisali przypadek chorego
zakazonego wirusem HIV, u ktérego pomimo wysokich warto$ci sztywnosci migzszu watroby
w elastografii czterokrotnie wykluczono obecno$¢ przebudowy marskiej oraz istotnego
klinicznie wloknienia watroby w badaniach biopsyjnych. Pacjent ten przed wykonanymi
badaniami elastograficznymi zaréwno metoda TE jak i elastografig rezonansu magnetycznego
(MRE) mial potwierdzong zakrzepice zyty wrotnej, ktéra wg. badaczy mogta spowodowaé
kompensacyjne buforowanie przeplywu krwi w obrebie watroby naczyniami tetniczymi oraz
tym samym przeklamywac¢ wyniki elastografii [61].

Badacze z Korei postanowili stwierdzi¢ czy badanie elastograficzne metoda fali poprzecznej
(SWE) jest wiarygodne w przewidywaniu istotnego klinicznie nadci$nienia wrotnego u dzieci
z podejrzeniem choroby watroby. Grupa 32 badanych dzieci miata oznaczony gradient
przezwatrobowego cisnienia zylnego (hepatic venous pressure gradient — HVPG) oraz
wykonang elastografi¢ watroby. Jako kryterium istotnego klinicznie nadci$nienia wrotnego
przyjeto HVPG >10mmHg. Sztywno$¢ watroby znaczaco korelowala z wartosciami HVPG
(p<0.001) [62].

Istotnym zagadnieniem dotyczacym pacjentéw cierpigcych z powodu przewlektych chorob
watroby jest konieczno$¢ okresowego badania stopnia widknienia migzszu. Do czasu
wprowadzenia elastografii jedynym sposobem postgpowania byty powtarzalne biopsje watroby
[63]. Nowoczesne techniki ultrasonograficzne pozwolity na wykonywanie okresowych badan
u tych chorych z pominigciem postegpowania inwazyjnego. Hipoteze t¢ pozytywnie
zweryfikowali badacze ze Stambutu w roku 2019 przy wykorzystaniu elastografii metoda SWE
[64].

Garcovich 1 wsp. w roku 2016 poddali badaniom grupe 68 dzieci z potwierdzonym w biopsji

niealkoholowym sttuszczeniowym zapaleniem watroby. U wszystkich wykonano elastografi¢
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metoda SWE celem okreslenia korelacji pomiedzy inwazyjnym a nieinwazyjnym sposobem
oceny stopnia wioknienia watroby. Udowodniono, ze badanie SWE jest wiarygodna metoda
diagnozowania wtdknienia watroby u dzieci z NASH. Silniejsza korelacje stwierdzono u dzieci
z witdknieniem watroby znacznego stopnia (stopien >F2 w skali METAVIR) niz w przypadku
dzieci z wtoknieniem w stopniu F1 [65].

Tym samym zagadnieniem zaj¢ta si¢ grupa autordw pracy, ktora ukazata si¢ w pismie Liver
International w roku 2017. Byto to prospektywne badanie wieloosrodkowe. Objeto nim tacznie
158 chorych z klinicznie istotnym nadci$nieniem wrotnym definiowanym jako wynik gradientu
HVPG >10mmHg. U pacjentdw, u ktoérych wartosci sztywnosci watroby w badaniu SWE
przekraczaly 38kPa, klinicznie istotne nadci$nienie wrotne bylo wysoce prawdopodobne.
Czulo$¢ 1 swoisto$¢ powyzszego algorytmu badania zostaty okre§lone na odpowiednio na 89 1
91% [66].

Narastajacy problem otylosci wsrod dzieci, ktory wystepuje zardéwno w bogatych
spotecznosciach krajow Zachodu jak 1 w krajach rozwijajacych si¢ spowodowat
zainteresowanie oceng przydatnosci elastografii w ocenie stopnia uszkodzenia watroby.
Naukowcy z Osaki ocenili wpltyw redukcji masy ciata u dzieci otylych ze stwierdzong
niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby na sztywno$¢ migzszu watroby, ocenianej przy
pomocy badania TE. Wyniki wskazuja na redukcj¢ sztywno$ci migzszu wraz ze spadkiem masy
ciala. Moze to by¢ efekt zmniejszenia si¢ odczynu zapalnego w obrebie migzszu watroby u
dzieci z cechami NASH [67].

Jednym z zastosowan elastografii TE z opcja CAP sa badania przesiewowe. Wykorzystali
to badacze z Japonii w opublikowanym w roku 2015 studium analizujagcym sztywno$¢ watroby
u dzieci w grupach z otyltoscia, prawidtowa masg ciata bez wspotistniejacej choroby watroby
oraz u dzieci z prawidtowa masa ciala i wcze$niej zdiagnozowang chorobg watroby. Analiza

wynikow wykazala Zze badanie metoda Fibroscan (TE) z opcja CAP jest dobrg metoda
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skriningowg przy wykrywaniu stluszczeniowej choroby watroby oraz stopnia wtdknienia jej
migzszu [68]. Do podobnych wnioskow doszli radiolodzy z Daejonu w Korei. W badaniu
elastograficznym TE z opcja CAP obejmujacym 106 dzieci w wieku od 5 do 15 lat
zaobserwowali, ze metoda ta jest szybka, nieinwazyjng, powtarzalng i wiarygodng technikg
wykrywania sttuszczenia oraz wldknienia watroby [69].

Przy wykonywaniu pomiardéw elastografii u dzieci nalezy pamigta¢ o zaleznosci pomi¢dzy
wiekiem pacjenta a warto$ciami sztywno$ci migzszu watroby [70]. Podobnej zalezno$ci nie
stwierdza si¢ dla opcji CAP [71].

Ciekawym zagadnieniem jest pordwnanie roznych technik obrazowania elastograficznego.
Zadania tego podjeli si¢ badacze z Seulu. W badaniu opublikowanym w roku 2018 opisali
wyniki badan elastograficznych metodami TE 1 2D-SWE wykonanych na fantomach celem
uzyskania nomogramu pozwalajacego na przeliczanie uzyskanych warto$ci sztywnosci
watroby. Zanotowane wyniki postanowili poréwna¢ z badaniami -elastograficznymi
uzyskanymi tymi samymi metodami w grupie dzieci chorych. Autorzy poréwnali zgodnosé
wyliczonych na podstawie nomogramu warto§ci z warto$ciami rzeczywistymi
przeprowadzonymi na grupie 67 dzieci po przebytej operacji sposobem Kasai z powodu atrez;ji
drog zotciowych. Grupa badana obejmowata pacjentow w wieku od 2 miesiecy do 20 lat.
Analiza statystyczna wykazala dobrg zgodno$¢ wynikow uzyskanych réznymi technikami [72].

Badacze z osrodka w Timisoarze pordwnywali czulo$¢ i swoisto$¢ trzech réznych metod
elastografii u dzieci i mtodziezy z przewleklymi chorobami watroby. Badaniami objeto tacznie
54 pacjentow, u ktérych wykonywano badania technikami TE, pSWE oraz 2D-SWE. Przyj¢to
TE jako metodg referencyjng. Czutos¢ pPSWE w wykrywaniu witdknienia watroby w stopniu F1
byta 71,42%, w stopniu F2 - 77,77%, w stopniu F3 — 62,5% a w stopniu F4- 71,42%. Bardziej
czula metoda bylo uzycie techniki 2D-SWE (uzyskane wyniki to odpowiednio 92,85% dla

stopnia F1, 83,33% dla stopnia F2, 87,5% dla stopnia F3 1 85,71% dla stopnia F4). Badacze
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doszli do wnioskéw, ze w przypadku uzyskania danych z prawidtowo wykonanych pomiarow
elastograficznych wszystkie trzy techniki badania gwarantuja réwnie dobra oceng stopnia
wioknienia watroby zarowno u dzieci jak i mtodziezy [73].

Rzadko wykonywana metodg elastografii watroby jest badanie z zastosowaniem stotu
wytwarzajacego wibracje, ktory jako pierwszy opisat Tzschitzsch [74]. Metode t¢ wykorzystali
badacze z Berlina. Wyniki opisali w pracy opublikowanej w roku 2018. Badaniom poddali
grupe 67 otytych nastolatkow, u ktorych potwierdzono wczesniej w badaniu
histopatologicznym NAFLD. W metodzie tej caly migzsz watroby jest wprawiany w wibracje
a wyniki sg odczytywane przy pomocy sondy ultrasonograficznej. Badacze wykazali, ze
metoda ta jest skuteczna w ocenie sztywno$ci migzszu watroby w przebiegu wioknienia u
chorych z patologiczng otytoscia [75].

W badaniu pochodzacym z Ankary grupa radiologdw postanowila sprawdzi¢ przydatnosé¢
elastografii metoda pSWE do wykrywania nadci$nienia wrotnego. W tym celu przebadano
grupe 38 zdrowych dzieci oraz 56 dzieci z histopatologicznie potwierdzong przewlekta choroba
watroby. W trakcie badania wykonywano pomiary obejmujace zar6wno migzsz watroby jak i
sledziony. Warto$¢ odcigcia predkosci fali poprzecznej dla watroby u dzieci z nadcisnieniem
wrotnym wynosita 2,09m/s. Czulo$¢ tego badania dla watroby wynosita 77,27% a swoisto$¢
80,28%. Badania miazszu $ledziony byly mniej czute (68,18%) i bardziej swoiste (98,59%) a
srednia warto$¢ odcigcia predkosci fali poprzecznej wynosita 3,14m/s. We wnioskach autorzy
stwierdzaja, Zze u pacjentow pediatrycznych pSWE jest wiarygodna metoda wykrywania
nadci$nienia wrotnego, z zastrzezeniem, ze pomiary dotyczace $ledziony sg mniej czute [76].

Grupa badaczy z Dusseldorfu postanowita oszacowa¢ wartosci predkosci fali poprzecznej
w badaniu metoda ARFI w porownaniu do metody TE dla dzieci. Przebadano grupe 198 dzieci,
z ktorych u 160 udato si¢ uzyska¢ wiarygodny pomiar. Z tej grupy 70 dzieci mialo wcze$niej

rozpoznang przewlekta chorobe watroby a 90 byto zdrowych. Wartosci odciecia dla dzieci bez
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istotnego wtoknienia miazszu watroby oraz z marskosciag watroby wyniosty odpowiednio
1,31m/s (czuto$¢ 61,8%, swoistos¢ 79,5%) oraz 1,63m/s (czutos¢ 70%, swoistos¢ 97.4%).
Zaobserwowano rowniez istotny statystycznie wzrost sztywnosci migzszu watroby wraz z
wiekiem badanych zdrowych dzieci [77].

Badacze z Chandigarh przebadali grupe 54 dzieci ze stwierdzong otytoscig oraz 50 dzieci z
prawidtowym BMI jako grupe kontrolng. U kazdego z nich oznaczano stezenia aminotransferaz
alaninowej (ALT) i asparaginianowej (AST) oraz trojglicerydéw. Nastepnie u wszystkich
dzieci wykonano elastografie¢ metoda ARFI. Stwierdzono bardzo dobra korelacj¢ pomigdzy
wynikami elastografii a wskaznikiem AST/ALT. Srednie wartosci elastografii w grupie dzieci
otytych byly wyzsze w poréwnaniu do grupy kontrolnej (1,13m/s vs 1,02m/s). U prawie 91%
dzieci otylych wartosci sztywno$ci migzszu watroby nie przekraczaty 1,19m/s. U 4 otylych
dzieci sztywno$¢ wahala si¢ pomigdzy 1,19m/s a 1,75m/s. U jednego otytego dziecka wynik
elastografii przekroczyt 1,75m/s. Autorzy wyciagneli ze swojego badania wniosek, ze
elastografia metoda ARFI bardzo dobrze koreluje z wartoscia wspdtczynnika AST/ALT u
dzieci otylych oraz moze mie¢ zastosowanie jako nieinwazyjne narzedzie w wykrywaniu
NAFLD, zwlaszcza w regionach gdzie badanie biopsyjne jest trudno dostgpne [78].

Ciekawym zagadnieniem jest wptyw uwarunkowan fizycznych oraz wieku pacjentow na
warto$ci uzyskiwane w trakcie badan elastograficznych. Badacze z Cincinnatti postanowili
przebada¢ grupe 128 dzieci (w wieku ponizej 18 lat) oraz 32 dorostych. Wszyscy badani
pacjenci nie mieli wywiadu w kierunku choroby watroby. Srednie wartosci elastografii metoda
2D-SWE w grupie dzieci wynosily $rednio 1,29m/s +/- 0,13m/s a u dorostych 1,32m/s +/-
0,13m/s. Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze w grupie dzieci wzrost pacjenta jest jedyna
zmienna, ktorej warto$¢ koreluje z wynikiem elastografii. W grupie dorostych parametr ten nie

mial znaczenia, natomiast znaleziono istotng korelacje pomiedzy grubo$cig S$ciany jamy
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brzusznej a warto$cig elastografii. Podobng ale znacznie stabsza zalezno$¢ dotyczaca grupy
dorostych znaleziono analizujac warto$ci wskaznika BMI [79].

Ze wzgledu na mnogo$¢ czesto sprzecznych ze sobg doniesien dotyczacych prawidlowych
warto$ci sztywno$ci migzszu watroby w badaniu elastograficznym w populacji pediatrycznej
badacze z Bergen ocenili wyniki tych badan w grupie 243 zdrowych dzieci. W analizie pomingli
badania, ktore budzity zastrzezenia pod wzgledem wiarygodnos$ci. Grupa badana obejmowata
dzieci w wieku od 4 do 17 lat. Kazde dziecko musiato pozosta¢ na czczo minimum 3 godziny
przed przeprowadzeniem elastografii. Do badania uzyto dwoch metod elastograficznych — 2D-
SWE oraz pSWE. Uzyskane dane poréwnano z pomiarami uzyskanymi w pomiarach metoda
TE na grupie 83 dzieci. Po statystycznym opracowaniu danych stwierdzono ze $rednie wartosci
sztywnosci migzszu watroby wynoszg odpowiednio 3,3kPa, 4,1kPa i 4,1kPa dla technik 2D-
SWE, pSWE 1 TE. Badacze stwierdzaja, ze wyniki badania sztywno$ci migzszu watroby
r6znymi technikami sg ze sobg poréwnywalne, aczkolwiek nizsze §rednie wartosci sztywnosci
migzszu watroby byly zaobserwowane przy pomiarach z uzyciem techniki 2D-SWE. Ponadto
w grupie nastolatkow zaobserwowano wyzsze Srednie warto$ci sztywnos$ci migzszu watroby u
chlopcow w wieku 12-17 lat co przyczynito si¢ do catosciowego podwyzszenia wartosci
Sredniej [80].

Odmienne wnioski ze swoich badan wysnuli badacze rumunscy. W roku 2020 opublikowali
dane dotyczace badan sztywnosci watroby w grupie 206 zdrowych dzieci przy zastosowaniu
technik 2D-SWE 1 TE. Badacze nie zaobserwowali istotnych réznic w przypadku Srednich
warto$ci elastograficznych przy zastosowaniu odmiennych technik badania [81].

Jedna z trudnosci w normalizacji wynikéw elastografii w badaniach populacji dzieci
zdrowych jest fakt uzywania roznych aparatow ultrasonograficznych oraz réznych gtowic. Ten
problem postanowili zglgbi¢ badacze z Madrytu, poréwnujac wyniki elastografii

przeprowadzonej za pomoca dwoch glowic — konweksowej oraz liniowej. Badania metoda
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ARFTI przeprowadzato niezaleznie od siebie trzech radiologdw przy uzyciu aparatu Acuson
S2000 firmy Siemens, wyposazonej w gtowice konweksowa 4 C1 oraz liniowag 9 L4. Grupa
badana obejmowala 60 zdrowych dzieci (36 dziewczynek i 24 chtopcow). U wszystkich
badanych udato si¢ skutecznie przeprowadzi¢ pomiary sztywnosci watroby uzyskujac $rednie
warto$ci predkosci fali poprzecznej 1,19m/s glowicag konweksowa oraz 1,15m/s glowica
liniowa. Badacze nie wykazali réznic w $rednich pomiarach predkosci fali poprzecznej w
grupach chtopcow i dziewczat [82].

Inne rezultaty uzyskali autorzy z Aten, ktorzy w opublikowanym w roku 2019 artykule
opisali wyniki badan grupy 202 zdrowych dzieci do 16 roku zycia. Potowe grupy badanej
stanowily dziewczynki, u ktorych $rednia warto$¢ sztywnosci watroby wyniosta 4,17 kPa. W
grupie chlopcow warto$¢ ta wyniosta 4,39 kPa. Te wyniki réznity si¢ miedzy sobg w sposdb
istotny statystycznie. Ciekawym wnioskiem wyplywajacym z tej pracy jest obserwacja
dotyczaca roznic sztywno$ci migzszu watroby u dzieci w roznym wieku. Badacze stwierdzili,
ze w grupie matych dzieci w wieku do 2 lat oraz w grupie nastolatkéw w wieku od 12 do 16 lat
Srednie warto$ci sg wyzsze niz u dzieci z przedziatu wiekowego 2-12 lat. Autorzy uwazaja, ze
czynnikiem wplywajacym na wyzsze warto$ci pomiaru u matych dzieci jest trudno$¢ w
prawidlowym przeprowadzeniu badania, wynikajaca z braku wspotpracy dziecka z diagnosta.
Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci pomigdzy warto$ciami sztywnos$ci watroby a
predkos$cia przeptywu w zyle wrotnej w badaniu dopplerowskim [83].

Do odmiennych wnioskéw dotyczacych zaleznosci sztywnosci migzszu watroby w
elastografii metoda ARFI a wiekiem badanych doszli autorzy z Genewy. W pracy
opublikowanej w roku 2013 opisali oni wyniki badan przeprowadzonych na grupie 103 dzieci
w wieku od 2 tygodni do 17 lat. We wnioskach stwierdzili brak istotnej statystycznie zalezno$ci

pomiedzy wiekiem badanych a Srednimi warto§ciami sztywnosci migzszu watroby. Ponadto nie
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stwierdzono rdéznic w warto$ciach sztywnos$ci watroby w zaleznosci od glebokosci
przeprowadzanego pomiaru [84].

Techniki pomiaréw sztywnosci tkanek przy uzyciu ultrasonografii ulegaja ciagtemu
rozwojowi. Jedng z nowszych metod jest sonoelastografia wirtualnego dotyku (Virtual Touch
Imaging Quantification, VTIQ), ktéra znalazta zastosowanie w przypadku elastografii sutka
oraz tarczycy. Badacze z Szanghaju postanowili sprawdzi¢ przydatno$¢ tej techniki do badania
narzagdow migzszowych jamy brzusznej u dzieci. W tym celu przebadali grupe 202 dzieci (116
dziewczat 1 86 chtopcow) w wieku od 1 miesigca do 15 lat, bez wywiadu w kierunku choréb
uktadowych oraz watroby. Zebrane dane nie wykazaty réznic pomig¢dzy $rednimi warto$ciami
sztywnosci migzszu watroby dla roznych pici. Autorzy doszli do podobnych wnioskow
analizujac zalezno$¢ wynikow elastografii od warto§ci BMI. Wykazano natomiast istotng
statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wiekiem badanych dzieci a $rednimi warto$ciami sztywnos$ci
watroby — sztywno$¢ zwickszala si¢ wraz z wiekiem pacjentow. Badacze podjeli si¢ rowniez
préoby odpowiedzi na pytanie jakie czynniki maja wplyw na jako$¢ badan elastograficznych.
Analizujac wymienione wyzej parametry stwierdzili, ze badania przeprowadzone u matych
dzieci sa bardziej doktadne i wiarygodne. Ciekawa obserwacja jest fakt zaleznosci jakoSci
badania od wyboru ptata watroby jako miejsca badanego. Stwierdzono, ze w przypadku dzieci
o wyzszym BMI jako$¢ badania lewego plata watroby jest nizsza. W przypadku pomiarow
sztywnosci migzszu prawego plata watroby warto§¢ BMI pacjenta nie miata wptywu na jako$¢
badania [85]. T¢ sama technike badawcza (VTIQ) stosowali badacze z Ann Arbor w celu oceny
zgodnos$ci warto$ci elastograficznych z wynikami badan biopsyjnych miazszu watroby. W
konkluzjach wynikajacych z wynikow pracy odniesli si¢ do ograniczen w interpretacji
wynikow. Po pierwsze wiekszo$¢ badanych dzieci miato matego stopnia widknienie watroby a
do stworzenia dokladniejszego modelu badawczego niezbegdna jest duza grupa chorych z

wioknieniem znacznego stopnia. Po drugie wyniki badan histopatologicznych pobranych
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bioptatow byly interpretowane przez jednego patologa. Ocena histologicznego zaawansowania
wtoknienia i procesu zapalnego watroby jest subiektywna, pomimo stosowania potilo§ciowych
skal oceny preparatu. Po trzecie autorzy starali si¢ przeprowadza¢ badanie elastograficzne w
miejscu pobrania bioptatu. Nalezy zwroci¢ uwage, ze miejsce pobrania materiatu biopsyjnego
rzadko kiedy bedzie w pelni pokrywato si¢ z miejscem pomiaru sztywnosci watroby [50].

Badania przeprowadzane w réznych os$rodkach przy uzyciu aparatow ultrasonograficznych
réznych producentdw roznia si¢ nieznacznie warto§ciami sztywno$ci migzszu watroby.
Jednakze wartosci uzyskiwane w réznych grupach pacjentéw przy uzyciu tego samego aparatu
1 tej samej glowicy pozostaja w zgodnosci z konsensusem, ze sztywno$¢ migzszu watroby
ro$nie wraz ze stopniem witdknienia [86, 87].

Zagadnieniem zalezno$ci pomiedzy przeptywem krwi w zyle wrotnej a warto$cig
sztywnos$ci watroby zajeta si¢ grupa badaczy z Busan. Oceniali przydatno$¢ elastografii w
diagnozowaniu nadcis$nienia wrotnego w przebiegu marsko$ci watroby u dorostych. Uzyskane
wartosci byly poréwnane z wartosciami przeptywdéw w naczyniach uktadu wrotnego badanych
przy pomocy techniki dopplerowskiej. W grupie 154 pacjentow z potwierdzona marskoscia
watroby w przebiegu réznych schorzen wykazano korelacj¢ pomiedzy warto§ciami sztywnosci
watroby a predkos$cig przeplywu w zyle wrotnej. Autorzy sugeruja, ze ze wzglgdu na szeroki
zakres warto$ci predkosci przeplywu w zyle wrotnej zastosowanie techniki dopplerowskiej
jako uzupetnienia badania elastograficznego ma ograniczone znaczenie [88].

W podobnym badaniu przeprowadzonym w roku 2016 badacze z Isfahanu podjeli si¢ proby
oceny tej samej zalezno$ci podczas badania dopplerowskiego USG u dzieci z marskos$cia
watroby 1 nadci$nieniem wrotnym. Przebadano 33 pacjentdw ze stwierdzonym nadci$nieniem
wrotnym oraz poréwnano wyniki badan z grupa kontrolng obejmujaca 19 zdrowych dzieci.
Wykonano badanie USG przy uzyciu opcji dopplerowskiej kodowanej kolorem oraz opcji

dopplerowskiej z zapisem spektrum przeptywu. Srednie wartoéci predkosci przeptywu krwi w

48



zyle wrotnej wynosity odpowiednio w grupie dzieci chorych 15,03 +/- 7,3cm/s natomiast w
grupie dzieci zdrowych 16,47 +/- 6,4cm/s. Dodatkowo grupe dzieci chorych podzielono na
podgrupy ze stwierdzonymi zylakami przetyku oraz bez nich. W grupie z zylakami przetyku
wartosci predkosci przeptywu w zyle wrotnej byly znacznie nizsze (11,6 +/- 4,7cm/s) niz u
dzieci bez zylakow (17,9 +/- 7,3cm/s). W trakcie badania oceniano rdwniez przeplyw krwi w
tetnicy watrobowej gdzie oznaczano warto$¢ szczytowa przeplywu, warto$§¢ koncowsa
przeptywu, wskaznik Pl oraz wskaznik RI. Nie stwierdzono rdéznic w tych parametrach
pomiedzy grupa dzieci chorych a zdrowych [89].

Szczegolng grupg chorych dzieci, u ktérych zastosowanie metod obrazowania watroby ma
istotne znaczenie kliniczne jest grupa z wrodzonymi wadami typu serca jednokorowego. W tej
grupie chorych przeprowadzana operacja paliatywna sposobem Fontana czesto prowadzi do
odlegltych powiklan watrobowych z niewydolno$cia watroby wilacznie. Tradycyjng metoda
oceny wtoknienia 1 marskosci watroby jest biopsja. Badacze z Omaha przeprowadzili badania
elastograficzne metoda SWE oraz dopplerowskie na grupie dzieci po przebytym zabiegu
Fontana celem oceny sztywnosci migzszu watroby oraz przeplywow w duzych naczyniach
trzewnych. W badaniu elastograficznym zaobserwowano znaczny wzrost §rednich wartosci
sztywnosci migzszu watroby w porownaniu z grupg kontrolng (15,6kPa vs. 5,5kPa). W badaniu
dopplerowskim naczyn trzewnych zanotowano wzrost wartosci wskaznika oporowos$ci w pniu
trzewnym (0,78 vs. 0,73) oraz w tetnicy krezkowej goérnej (0,89 vs 0,84). W badaniach
histopatologicznych wiekszy stopien witoknienia migzszu watroby korelowat z wyzszymi
warto$ciami sztywno$ci watroby w badaniu SWE. Ponadto zaobserwowano zmniejszenie
objetosci przeptywu w zyle wrotnej (287 vs 420 mL/min). W konkluzji badacze stwierdzaja, ze
elastografia jest dobra metodg monitorowania zmian w migzszu watroby u dzieci po przebytym

leczeniu operacyjnym z powodu wrodzonej, jednokomorowej wady serca [90].
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Kilka grup badaczy zaj¢to si¢ problemem zalezno$ci warto$ci sztywno$ci migzszu watroby
mierzonymi w elastografii metoda fali poprzecznej a picig badanych dzieci. Lekarze z
uniwersytetu w Coimbrze przebadali w tym celu grupg 150 zdrowych pacjentow. Nie
stwierdzili oni zalezno$ci pomigdzy warto$ciami sztywnos$ci migzszu watroby a ptcig badanych
dzieci, natomiast znalezli takg zalezno$¢ w odniesieniu do wieku pacjentow oraz glgbokosci,
na ktorej dokonywano pomiaréw [91]. Ten sam temat postanowila podjaé grupa lekarzy ze
szpitala w Lucknow w Indiach. Wyniki ich badan doprowadzity do odmiennych wnioskow.
W badaniu elastograficznym metoda TE potwierdzili oni skuteczno$¢ elastografii w ocenie
stopnia wldknienia migzszu watroby z zastrzezeniem, ze wartosci sztywnosci watroby u
chlopcow sg wyzsze niz u dziewczat. Rdznice te sg istotne statystycznie [92].

Autorzy ze szpitala uniwersyteckiego w Walencji badali grupe 96 dzieci, z ktorych 80
cierpiato na schorzenia mogace powodowa¢ wtoknienie watroby. Grupa kontrolna stanowigca
dzieci zdrowe obejmowata 16 pacjentow. U 31 chorych dzieci wykonano biopsj¢ watroby.
Wszyscy pacjenci mieli wykonane badanie ultrasonograficzne, w tym elastografi¢ metoda
ARFI. Badanie zakonczyto si¢ stwierdzeniem silnej zalezno$ci pomigdzy wzrostem wartosci
sztywnosci migzszu a stopniem wioknienia migzszu watroby stwierdzonym w badaniu
histopatologicznym [93].

W badaniu wykonanym przez lekarzy z Coimbry, poréwnujacym grupe¢ dzieci zdrowych z
dzie¢mi z przewleklta chorobg watroby, wymagajacych lub nie przeszczepu watroby,
stwierdzono ze elastografia moze by¢ wykorzystywana do oceny stopnia wtdknienia migzszu
watroby, w ten sposob bedac czescig kwalifikacji pacjentéw do leczenia [94]. W innym badaniu
z 2012 roku rumunscy autorzy objeli badaniem 103 dzieci, z ktérych 39 miato potwierdzong
chorobg nowotworowa watroby, 19 miato rézne przewlekte schorzenia watroby, 13 cierpiato
na NAFLD 1 32 bylo zdrowych. U wszystkich wykonano elastografi¢ metoda ARFI. We

wnioskach autorzy pisza, ze metoda ta jest skuteczna w ocenie stopnia widknienia migzszu
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watroby zaréwno u dzieci z przewlektg chorobg watroby jak i tych z NAFLD i dobrze koreluje
z wynikami badania histopatologicznego [95]. Do zblizonych wnioskdw doszli badacze z
Ankary po analizie badan przeprowadzonych na grupie 46 dzieci z wykorzystaniem elastografii
2D-SWE [87].

Podobne badania wykonali radiolodzy z miasta Tirgu-Mures w Rumunii. Przy
wykorzystaniu elastografii ARFI badali oni osobno sztywno$¢ migzszu segmentow I ptata
lewego oraz segmentu VIII ptata prawego watroby. Analiza wynikéw wykazata, ze w
przypadku dzieci z NAFLD warto$ci elastografii dla plata prawego sa wyzsze niz dla ptata
lewego [96].

W badaniu z wykorzystaniem jednej z nowszych technik elastografii metoda fali
poprzecznej zwanej naddzwickowa elastografia fali poprzecznej (supersonic shear wave
elastography, SSWE) wykonanym w o$rodku w Paryzu oceniono sztywno$¢ miazszu watroby
w grupie 96 dzieci z ktorych 51 bylo grupa kontrolng. U wszystkich dzieci z podejrzeniem
choroby watroby wykonano biopsje, ktora poddano badaniu histopatologicznemu. Wyniki
badan elastograficznych w poréwnaniu z wynikami badan histopatologicznych materiatu
biopsyjnego wykazaty duza zgodnos$¢ (88.5%-96.8%) w zalezno$ci od stopnia zwtoknienia
okreslanego przy uzyciu skali METAVIR [97]. Do podobnych wnioskéw doszli badacze z
Cincinatti stosujac elastografi¢ ARFI oraz pordwnujac oszacowang sztywnos$¢ watroby z
wynikami badan biopsyjnych. Ponadto poréwnali wyniki swojej pracy z badaniami
dotyczacymi warto$ci sztywnos$ci watroby uzyskanymi w trakcie badania MRE 1 stwierdzili, ze
obie metody sg réwnie skuteczne [98].

Badacze z San Francisco podje¢li si¢ analizy wynikoéw elastografii u niechomogenne;j grupy
chorych dzieci z objawami stluszczenia, wtoknienia 1 zapalenia. Wérod nich byli chorzy z
alkoholowa chorobg watroby jak 1 pacjenci po przeszczepie watroby. U wigkszo$ci pacjentow

wykonano biopsj¢ watroby. Wyniki wykazaty, ze kazda z ww. patologii wplywa na wartosci
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testu elastograficznego, tym samym uniemozliwiajac jednoznaczng interpretacje wynikow
[99].

Whnioski  dotyczace korelacji pomigdzy wynikami elastografii a badaniami
histopatologicznymi biopsji watroby opublikowali w 2019r. badacze z St. Louis. Przebadali oni
grupe¢ 70 dzieci z rozpoznang chorobg watroby oraz poréwnali wyniki badan elastograficznych
z zaawansowaniem wtoknienia watroby ocenianym wg. histopatologicznej skali METAVIR.
Autorzy wykazali, Ze elastografia 2D-SWE dobrze wykrywa wldknienie watroby ale nie jest w
stanie doktadnie okresli¢ stopnia jego zaawansowania [100].

Jedna z prac poréwnujacych powtarzalnos¢ uzyskiwanych pomiardw sztywnos$ci migzszu
watroby jest doniesienie grupy badaczy z Seulu, ktorzy poddali badaniom grupg 79 pacjentow,
w tym 25 zdrowych ochotnikoéw, 26 z chorobg watroby w zaawansowaniu Child-Pugh klasa A
oraz 28 z Child-Pugh klasa B lub C. Obie te grupy byly powtornie badane z zachowaniem
protokotu badania po 4 tygodniach. Kazdy pacjent zostat zbadany przez trzech radiologow z
wykorzystaniem metod elastograficznych ARFI oraz SSWE. Oceniono btedy techniczne oraz
czas pomiaru. Autorzy wykazali, ze badanie technika ARFI daje bardziej wiarygodne wyniki
niz technikag SSWE przy pomiarze sztywno$ci watroby. Wartosci uzyskiwane w pomiarach z
zastosowaniem techniki ARFI roznity si¢ od wartosci uzyskiwanych przy uzyciu SSWE.
Autorzy sugeruja, ze wyniki te nie mogg by¢ stosowane zamiennie [101].

Na wiarygodno$¢ wyniku elastografii ma wptyw wiele czynnikow. Nalezy do nich zaliczy¢
wiek pacjenta, wskaznik masy ciala BMI, grubo$¢ S$ciany jamy brzusznej, obecnosé
wodobrzusza 1 inne. W badaniu przeprowadzonym w latach 2016-2018 w Cincinatti analizie
poddano rezultaty badania 573 pacjentow. Oceniono ilo$¢ technicznie blednych badan przy
pomocy trzech metod — IQR/Med >0.3, IQR/Med >95 percentyl oraz z zastosowaniem metody
Tukey’a. Dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu wielowymiarowej regresji liniowe;.

Wyniki badan wskazuja, ze badanie elastograficzne sztywno$ci migzszu watroby niezaleznie
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od metody oceny btedow technicznych jest wysoce skuteczne i wiarygodne ($rednio 95%
prawidtowych wynikéw) [102].

Jung 1 wsp. w badaniu przeprowadzonym w roku 2017 w Hamburgu analizowali wplyw
badania z swobodnym oddechem na wyniki elastografii. Badaniu poddano 57 dzieci, $redni
wiek wynosit 12,7 +/- 4,3 lat. Kazde z dzieci miato wykonane badanie dwoma technikami —
przy zatrzymanym oddechu oraz podczas swobodnego oddychania. Analiza statystyczna
danych wykazata, ze obydwie techniki badania daja podobne rezultaty. Autorzy sugeruja, ze
badania przeprowadzane podczas swobodnego oddychania pozwalaja zaoszczedzi¢ czas bez
uszczerbku na jakosci badania. Rownocze$nie postuluja, ze zmniejszenie ilosci wykonywanych
pomiarow w trakcie elastografii SWE nie wptywa znaczaco na koncowy wynik badania [47].

Do odmiennych wnioskéw doszli badacze z Korei. W grupie 81 badanych dzieci
zaobserwowano istotng statystycznie roznice w wynikach pomiarow sztywnos$ci watroby
podczas badan przeprowadzanych ze wstrzymanym oddechem. Byly one istotnie wyzsze niz
wyniki badan przeprowadzonych w trakcie swobodnego oddechu [48].

W badaniu z roku 2018 grupa badaczy z Seulu postawita zbada¢ wptyw ruchu obiektu
badanego na warto$ci elastografii przy uzyciu dwoch technik badania — SSWE oraz ARFI.
Badania odbyly si¢ przy wuzyciu dwodch specjalnie skonstruowanych fantomow
elastograficznych imitujacych sztywnos¢ watroby na poziomie 3.0 kPa oraz 16.9 kPa. Pomiary
wykonywane byly na rdéznych glgbokosciach fantoméw zamocowanych na wytrzasarce
laboratoryjnej. W badaniu metoda SSWE warto$ci sztywnosci byly wyzsze w trakcie badania
z wlaczong wytrzasarka niz w warunkach statycznych. W badaniu metoda ARFI pomiar
sztywnos$ci czgsto byt obarczony duzym bledem. Metoda SSWE okazala si¢ by¢ bardziej
wiarygodna w ocenie sztywnos$ci ze wzgledu na kilka wysylanych impulséw akustycznych w

porownaniu z pojedynczym impulsem w metodzie ARFI [103].
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Stale rozwijajace si¢ techniki badan ultrasonograficznych maja wptyw na zmieniajaca si¢
role tych badan w diagnostyce i leczeniu dzieci. Wérdéd nowych technik badawczych nalezy
wymieni¢ badania perfuzyjne, badania sztywno$ci tkanek oraz badania zmian
hemodynamicznych, ktérych dokladnos$¢ czesto przewyzsza wyniki uzyskane technikg
rezonansu magnetycznego. W potaczeniu z szeroko znanymi zaletami badan USG takimi jak
mobilnos¢, niski koszt badania, brak zastosowania promieniowania jonizujacego oraz sedacji
sprawia to, ze ultrasonografia zmienita swojg rol¢ z narzedzia wytacznie diagnostycznego na
technik¢ majaca zastosowanie w leczeniu wielu chordb. Prace nad nowymi zastosowaniami
technik ultrasonograficznych wcigz trwaja. Przyktadem moga by¢ ultrasonografia z
zastosowaniem dozylnego $rodka kontrastowego w ocenie przeszczepionych narzadoéw, ktora
pozwala na doktadna ocen¢ ukrwienia graftu oraz czesto pozwala na pominigcie inwazyjnych
badan biopsyjnych [104]. Wyniki tych badan pozwola w przysztoSci na stworzenie
standaryzowanych wytycznych umozliwiajacych odroznienie zdrowych 1 chorych

(uszkodzonych) tkanek i narzadéw [1].
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7. Whnioski

1.

Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy wartoSciami sztywno$ci 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$¢ warto$ci sztywnos$ci migzszu watroby od wieku badanych — sztywnos¢

watroby mierzona przy uzyciu techniki ARFI (pSWE) ro$nie wraz z wiekiem.

3.
Istnieje istotna korelacja dodatnia pomigdzy sztywnoscig migzszu watroby a szerokoscig zyty
wrotnej. Nie wykazano natomiast istnienia istotnej zalezno$ci miedzy wskaznikiem VPI a

szerokos$cig zyly wrotnej.

4.

W trakcie ultrasonograficznych badan elastograficznych watroby metoda ARFI (pSWE)
wykonanych w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP) w Lodzi w populacji
pediatrycznej w wieku od 3 do 17 lat, bez wspétistniejacych choréb watroby, zanotowano
wartosci sztywnosci migzszu watroby w przedziale od 0,89 m/s do 1,9 m/s (wartos¢ srednia

sztywnosci 1,12 m/s, odchylenie standardowe 0,12 m/s).
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9. Streszczenie

Wstep:

Ultrasonografia jest szeroko stosowang metoda diagnostycznego obrazowania tkanek
migkkich. Aparaty ultrasonograficzne wyposazone w opcje badan dopplerowskich pozwalaja
na ilosciowe 1 jako$ciowe oznaczenie przeptywu krwi przez naczynia krwionos$ne.

Fala dzwigkowa pozwalajaca na obrazowanie tkanek powstaje na drodze tzw. odwrotnego
efektu piezoelektrycznego. Jego efektem jest powstanie fali mechanicznej podczas
przyktadania pola elektrycznego do  krysztalbw umiejscowionych w  glowicy
ultrasonograficznej. W odroznieniu od dzwigkéw styszalnych przez cztowieka mieszczacych
si¢ pod wzgledem czgstotliwosci w zakresie od 20 hercow do 20 kilohercow ultradzwieki
uzywane w obrazowaniu medycznym mieszczg si¢ w przedziale od 1 do 20 megahercow. Echo
fal odbitych przez tkanki powraca do glowicy, odksztalca krysztat i wywoluje powstanie
impulsu elektrycznego ktory jest zamieniany na obraz. Echa o duzej amplitudzie wywotuja
wicksza deformacje krysztaléw i generuja wieksze napigcie. Przeklada si¢ to na wicksza
jasno$¢ pikseli wyswietlanych na ekranie w poréwnaniu do ech o nizszej amplitudzie.
Standardowe obrazowanie dwuwymiarowe w skali szaro$ci nazywane jest prezentacja B
(brightness mode, B-mode). Krétkie impulsy dzwigkowe przenoszone z glowicy do ciala
pacjenta sa odbijane przez poszczegdlne tkanki potozone na réznej glgbokosci. Predkosé
przenoszenia fali dzwigkowej jest stala dla poszczegdlnych tkanek 1 niezalezna od
czestotliwoscei 1 dtugosci fali.

Réznice wynikajace z gestosci poszczegolnych tkanek wplywaja na predkosé przenoszenia
si¢ fal dzwigkowych — sg one najnizsze w przypadku gazu, wyzsze dla plynu i tkanek migkkich,
najwyzsze dla tkanki kostnej. W tkankach migkkich $rednia pre¢dkos$¢ rozchodzenia si¢ fali

dzwigkowej wynosi 1540 m/sek.
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Wyemitowana przez glowice ultrasonograficzng fala dzwigckowa jest poddana odbiciu,
zatamaniu, rozproszeniu lub pochtonieciu przez badane tkanki. Wynikiem tych zjawisk jest
ttumienie fal ultradzwigkowych odbitych przez poszczegdlne tkanki. Generowanie informacji
w skali szaro$ci dokonuje si¢ przy pomocy amplitudy powracajacych ech.

Jednym z parametrow, ktéry mozna oceni¢ w badaniu ultrasonograficznym w skali szaro$ci
jest szeroko$¢ zyly wrotnej. Przyjmuje si¢, ze szeroko$¢ tej zyly na poziomie wngki watroby u
pacjentéw zdrowych powinna by¢ mniejsza niz 16mm. Warto$ci wyzsze stanowia podstawe do
wysuni¢cia podejrzenia nadci$nienia wrotnego.

Efekt Dopplera polega na tym, ze dzwick, ktory odbija si¢ od poruszajacego si¢ obiektu,
podlega zmianie czgstotliwo$ci. Gdy obiekt badany porusza si¢ w kierunku przetwornika odbija
dzwiek z wyzsza czestotliwoscia niz czestotliwos¢ padajacego impulsu. Gdy obiekt oddala si¢
od przetwornika odbija dzwick z nizszg czestotliwoscig. Roznica miedzy tymi
czestotliwo$ciami nazywana jest czestotliwosciag Dopplera lub przesunigciem Dopplera.
Pulsacyjne urzadzenia dopplerowskie wysylaja krotkie impulsy dzwickowe 1 rejestruja
powracajace echo. Réznicujac czas opoznienia pomiedzy impulsem wystanym a odebranym
mozna okresli¢ giteboko§¢ na ktorej powstaje sygnat Dopplera. Lokalizacje 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.

Odregbna metoda obrazowania przeplywu jest ultrasonografia dopplerowska z kodowaniem
przeptywu w kolorze (Color Doppler, CD). Obraz generowany ta technika odwzorowuje
morfologi¢ narzadow w skali szarosci a przeplyw krwi w naczyniach w kolorze. Obiekty
nieruchome nie powoduja przesunigcia fazowego i tym samym nie majg przypisanego koloru

— obrazowane sg w skali szaro$ci. Technika ta pozwala na identyfikacje duzych i maltych naczyn
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krwiono$nych oraz pozwala na wykrywanie ogniskowych obszaréw zaburzen przeplywu.
Badanie ultrasonograficzne duplex przy dodatkowym zastosowaniu opcji Dopplera
kodowanego kolorem okreslamy jako ultrasonografie triplex.

Ocena spektrum przeptywu przez naczynia tetnicze moze by¢ wykonana przy uzyciu
réznych narzedzi. Jednym z najczeéciej stosowanych jest wskaznik oporowosci (resistance
index, RI). Wskaznik ten jest obliczany jako iloraz réznicy predkosci skurczowej krwi oraz
predkosci rozkurczowej i warto$ci maksymalnej predkosci skurczowej. Gdy przeplyw w fazie
rozkurczu jest nieoznaczalny warto$¢ wskaznika RI wynosi 1. Warto$¢ tego wskaznika dla
przeptywu krwi w narzadach migzszowych powinien zawiera¢ si¢ w przedziale od 0,5 do 0,7.

Innym czgsto stosowanym w ultrasonografii dopplerowskiej wskaznikiem okreslajacym
op6r w badanym naczyniu jest tzw. wskaznik pulsacji (pulsatility index, PI). Obliczany jest on
jako iloraz r6znicy maksymalnej predkosci skurczowej i minimalnej predkosci rozkurczowej,
podzielonej przez warto$¢ predkosci $redniej. Poniewaz odzwierciedla on pole pod krzywa
przeptywu, uwazany jest za bardziej dokladng metod¢ oznaczania zaburzen przeptywu niz
wskaznik RI.

Dla naczyn zylnych uktadu wrotnego istnieje inny sposéb obliczania wskaznika pulsacji
(PVP — portal vein pulsatility). Jest to iloraz predkosci skurczowej 1 rozkurczowe;.

W pracach badajacych przeptyw w naczyniach zylnych uktadu wrotnego wskaznik PVP
odpowiada wskaznikowi PI. W warunkach prawidtowych jego wartos¢ jest wyzsza niz 0,5.

Kolejnym wskaznikiem uzywanym do charakteryzowania przeptywu w naczyniach zylnych
uktadu wrotnego jest zylny wskaznik pulsacji (venous pulsatility index, VPI).

Jedna z metod obrazowania przy pomocy ktorej mozemy zrdéznicowac tkanke prawidlowa
od patologicznej pod wzgledem jej elastycznos$ci jest elastografia. Elastografia statyczna —
pierwsza z opracowanych technik badan elastograficznych - polega na wielokrotnych,

niewielkich uciskach gtowicg USG badanej tkanki i nastgpnie analizie stopnia jej odksztatcenia.
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Wynik podawany jest w formie kolorowej mapy natozonej na obraz ultrasonograficzny w skali
szaroSci.

Nowszg metoda badania elastograficznego jest elastografia dynamiczna. Bada ona
sprezysto$¢ tkanek na podstawie pomiaru predkosci fal poprzecznych przechodzacych przez
badany obszar. Wykorzystuje ona zjawisko zwigkszenia si¢ predkosci fal w osrodku o wigkszej
gestosci. W elastografii dynamicznej warto$ci sztywnosci badanych tkanek podawane sg w
kilopaskalach lub w metrach na sekundg. Jednostki te sa stosowane zamiennie i mogg by¢
przeliczane.

Obecnie najczesciej stosowanymi metodami iloSciowej elastografii sa elastografia
impulsowa zwana rowniez transientowq elastografig 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 wtoknienia watroby. W technice tej wzbudzenie fali poprzecznej odbywa si¢ przy
pomocy generatora wibracji o niskiej czgstotliwosci. Rozchodzenie si¢ tej fali jest badane za
pomoca metod ultrasonograficznych. Metoda ta coraz czg¢$ciej uwazana jest za alternatywng w
stosunku do biopsji watroby z oceng histopatologiczng migzszu.

Elastografia metoda ARFI wykorzystuje ultradzwigki do odksztatcenia badanej tkanki,
powodujac wzbudzenie fali poprzecznej a nastgpnie wytworzeniu kilku podtuznych fal
ultradzwigkowych, tzw. impulsow $ledzenia, przy pomocy ktérych mierzona jest predkosé
rozchodzenia si¢ fali poprzecznej w obrgbie obszaru zainteresowania.

Wsréd metod badan elastograficznych z wykorzystaniem fal poprzecznych wyrdézniamy
punktowa elastografi¢ fali poprzecznej (point shear wave elastography, pSWE) oraz
dwuwymiarowa elastografi¢ fali poprzecznej (2D-SWE). Wprowadzenie elastografii

ultrasonograficznej metodg fali poprzecznej umozliwito doktadniejsza diagnostyke patologii
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watroby. Badania te sg stosowane do okre$lania sztywno$ci migzszu watroby, pozwalajacej
ustali¢ stopien jego uszkodzenia w przebiegu stluszczenia, zwtoknienia lub marskosci.

W opublikowanym do tej pory piSmiennictwie naukowym jest niewiele prac dotyczacych
skuteczno$ci elastografii w ocenie uszkodzenia migzszu watroby u dzieci. Rozbieznos¢
wynikow badan elastograficznych przedstawionych przez roéznych autoréw oraz brak
okreslonych norm przedziatéw sztywnos$ci migzszu watroby utrudniajg rutynowe stosowanie
tej metody diagnostycznej u pacjentow pediatrycznych. Ponadto w pis§miennictwie medycznym
jest mato prac badajacych zalezno$¢ przeptywu naczyniowego w obrgbie migzszu watroby od

sztywnosci tego narzadu.

Cele pracy:

1. Ocena zaleznosci przepltywu krwi w zyle wrotnej w badaniu dopplerowskim od sztywnosci
migzszu watroby w badaniu elastograficznym metoda ARFI (pSWE)

2. Ocena zaleznosci sztywnos$ci migzszu watroby od wieku badanych

3. Ocena zalezno$ci szerokosci zyly wrotnej od sztywnos$ci miazszu watroby w badaniu
elastograficznym metoda ARFI (pSWE)

4. Ustalenie zakresu prawidlowych warto$ci sztywno$ci miazszu watroby w badaniu

elastograficznym metoda ARFI (pSWE) u dzieci bez wspotistniejacych chordb watroby

Materiat i metodyka:

Badaniom poddano grupe 304 dzieci w wieku od 3 do 17 lat, ktorzy byli poddani
krotkotrwatej hospitalizacji w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi z powodu
dolegliwos$ci nie majacych zwiazku z chorobami watroby.

U wszystkich badanych dzieci okreslono wskaznik masy ciala (body mass index, BMI).

Wskaznik ten byl nizszy niz 25kg/m2. Badania biochemiczne wykluczyly obecnosé

73



przewlektej choroby watroby oraz choréb uktadowych mogacych mie¢ wplyw na sztywnos¢
migzszu watroby.

Badania przeprowadzono przy uzyciu aparatu ultrasonograficznego marki Samsung, model
RS80A, wyposazonego w glowice konweksowa CA1-7A z opcja badan elastograficznych
metodg ARFI (pSWE).

Po zakonczeniu badania elastograficznego watroby przeprowadzono badanie USG w skali
szaro$ci, w trakcie ktorego oceniano obraz morfologiczny watroby i szeroko$¢ zyty wrotne;j.
Nastepnie rozszerzano badanie poprzez wlaczenie opcji Dopplera kodowanego kolorem, w
ktérym oceniano kierunek przeptywu krwi w zyle wrotnej. Kolejnym etapem badania byto
okreslenie predkosci przeptywu krwi w jej Swietle. W przypadku wykrycia zmian
patologicznych w obrgbie migzszu watroby lub zyly wrotnej pacjenci byli wytaczeni z badania.
Zapisano predkos¢ maksymalng oraz minimalng przeptywu krwi w zyle wrotnej podawang w
cm/s.

Analize statystyczng wykonano za pomoca programu Statistica 13.3. W celu zbadania
zwigzku miedzy zmiennymi liczbowymi obliczono wspotczynnik korelacji Pearsona (r).

Poziom istotno$ci statystycznej przyjeto dla warto$ci wspotczynnika p < 0,05.

Wyniki badan:

Analiza zalezno$ci pomiedzy sztywnos$cia migzszu watroby a wiekiem pacjentoéw wykazata,
ze zwigksza si¢ ona istotnie wraz ze wzrostem wieku pacjenta, r(304)=0,12, p=0,04. Natomiast
nie wykryto istnienia istotnej korelacji migdzy wynikiem elastografii a wskaznikiem pulsacji,
r(304)=-,08, p=0,16. Podobnie nie wykryto istnienia istotnej korelacji migdzy wynikiem

elastografii a VPI, 1(304)=0,09, p=0,13.
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Badajac zwiazek wyniku elastografii z predkosciami przeplywu w zyle wrotnej nie wykryto
istnienia istotnej zaleznosci pomigdzy tymi warto$ciami zardwno dla predkosci maksymalne;j,
r(304)=-0,06, p=0,33 jak i dla predko$ci minimalnej, r(304)=-0,07, p=0,24.

Istnieje istotna korelacja dodatnia miedzy sztywno$cig watroby a szeroko$cig zyly wrotnej,
r(304)=0,21, p<0,01. Nie wykazano natomiast istnienia istotnej zalezno$ci miedzy zylnym
wskaznikiem pulsacji VPI a szerokosciag zyly wrotnej, r(304)=0,10, p=0,09.

Analiza zaleznosci pomiedzy szeroko$cia zyly wrotnej a wiekiem pacjentow wykazala, ze
szeroko$¢ ta wzrasta istotnie wraz z wiekiem, r(304)=0,55, p<0,01. Nie wykazano istnienia
istotnej korelacji miedzy wiekiem pacjenta a wskaznikiem pulsacji PI, r(304)=0,04, p=0,49.
Podobnie nie wykazano istnienia istotnej zalezno$ci miedzy wiekiem pacjenta a VPI, r(304)=-

0,04, p=0,52.

Whioski:

1. Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy wartosciami sztywnos$ci migzszu watroby a
mierzonymi przy zastosowaniu ultrasonografii technika dopplerowska predkosciami
przeptywu krwi w zyle wrotnej (Vmax, Vmin) oraz obliczanymi na podstawie predkosci
przeptywu wskaznikami P11 VPI

2. Stwierdzono zalezno$¢ wartos$ci sztywno$ci migzszu watroby od wieku badanych —
sztywno$¢ watroby mierzona przy uzyciu techniki ARFI (pSWE) ro$nie wraz z wiekiem.

3. Istnieje istotna korelacja dodatnia pomigdzy sztywno$cig migzszu watroby a szeroko$cig zyly
wrotnej. Nie wykazano natomiast istnienia istotnej zalezno$ci miedzy wskaznikiem VPI a
szeroko$cig zyly wrotnej.

4. W trakcie ultrasonograficznych badan elastograficznych watroby metoda ARFI (pSWE)
wykonanych w ICZMP w Lodzi w populacji pediatrycznej w wieku od 3 do 17 lat, bez

wspolistniejacych chordéb watroby, zanotowano warto$ci sztywnos$ci migzszu watroby w
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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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10. Summary

Introduction:

Ultrasonography is a widely used method of diagnostic imaging of soft tissues. Ultrasound
devices equipped with Doppler examination options allow for quantitative and qualitative
determination of blood flow through blood vessels.

The sound wave that allows the imaging of tissues is created by the reverse piezoelectric
effect - an electric field is applied to the crystals located in the ultrasound probe forming a
mechanical wave. Unlike human audible sounds in the 20 hertz to 20 kilohertz range,
ultrasounds used in medical imaging are in the 1 to 20 megahertz spectrum.

The echo of the waves reflected by the tissues returns to the probe, deforms the crystal and
creates an electric pulse which is converted into an image. High amplitude echoes cause greater
crystal deformation and generate greater voltage. This translates into increased brightness of
pixels displayed on the screen compared to echoes of lower amplitude. Standard two-
dimensional grayscale imaging is called brightness mode, B-mode presentation. Short sound
pulses transferred from the probe to the patient's body are reflected by individual tissues located
at different depths. The speed of transmission of the sound wave is constant for individual
tissues and independent of frequency and wavelength.

Differences in the density of individual tissues affect the speed of sound wave transmission
- they are lowest for gases, higher for fluids and soft tissues, and highest for bone tissue. In soft
tissues the average speed of sound wave propagation is 1540 m/sec.

The sound wave emitted by the ultrasound probe is reflected, refracted, scattered or absorbed
by examined tissues. The result of these phenomena is the suppression of ultrasonic waves
reflected by individual tissues. Generating grayscale information is done with the amplitude of

the recurring echoes.
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One parameter that can be assessed by grayscale ultrasound is the width of the portal vein.
It is assumed that the width of this vein at the level of the hepatic hilum in healthy patients
should be less than 16mm. Higher values give rise to the suspicion of portal hypertension
presence.

The Doppler effect is easily explained as a change in frequency of the sound that is reflected
off a moving object. When the tested object moves towards the transducer, it reflects the sound
at a higher frequency than the initial pulse frequency. As the object moves away from the
transducer, it reflects the sound at a lower frequency. The difference between these frequencies
is called the Doppler frequency or Doppler shift.

Pulsed Doppler devices emit short sonic pulses and record the returning echo. By varying
the delay time between the sent and received pulse, the depth at which the Doppler signal is
generated can be determined. This location is called the sample volume or Doppler gate. The
combination of two-dimensional B-mode imaging techniques with pulsed Doppler ultrasound
is called duplex ultrasound. It allows for precise registration of the flow velocity in the desired
structures, e.g. in blood vessels.

A separate method of flow imaging is Doppler ultrasonography with color coding of the
flow (Color Doppler, CD). The image generated by this technique reproduces the morphology
of organs in gray scale and the blood flow in the vessels in color. Still objects do not cause a
phase shift and thus do not have an assigned color - they are displayed in grayscale. This
technique allows for the identification of large and small blood vessels and allows to detect
focal areas of flow disorders. Duplex ultrasound examination with the additional use of the
color-coded Doppler option is called triplex ultrasound.

Arterial flow spectrum assessment can be performed using a variety of parameters. One of
the most commonly used is the resistance index (RI). This index is calculated as the quotient of

the difference between blood systolic velocity and the diastolic velocity and the value of the
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maximum systolic velocity. When the flow in the diastolic phase is undetectable, the value of
the RI index is 1. The value of this index for blood flow in parenchymal organs should be in
the range from 0.5 to 0.7.

A parameter that is often used in Doppler ultrasonography to determine the resistance in the
examined vessel is pulsatility index (PI). It is calculated as the quotient of the difference
between the maximum systolic velocity and the minimum diastolic velocity and the average
velocity value. As it reflects the area under the flow curve, it is considered a more accurate
method of determining the flow disturbance than the RI index.

For the venous vessels of the portal system, there is another way to calculate the portal vein
pulsatility (PVP). It is the quotient of the systolic velocity and the diastolic velocity.

In studies examining the flow in the portal venous vessels, the PVP index corresponds to the
PI index. Under normal conditions its value is higher than 0.5.

Another parameter used to characterize the flow in the portal venous vessels is the venous
pulsatility index (VPI).

One of the imaging methods with which we can differentiate between normal and
pathological tissue in terms of its flexibility is elastography. Static elastography - the first
developed technique of elastographic examination - consists of multiple, light compressions of
examined tissue using the ultrasound probe and subsequent analysis of the degree of its
deformation. The result is given in the form of a color map superimposed on the grayscale
ultrasound image.

A newer method of elastographic testing is dynamic elastography. It examines the elasticity
of tissues on the basis of measuring the velocity of shear-wave propagation through the
examined area. It uses the phenomenon of increasing velocity of waves in a higher density
medium. In dynamic elastography, the values of stiffness of the examined tissues are given in

kilopascals or in meters per second. These units are used interchangeably and may be converted.
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Currently, the most commonly used methods for quantitative elastography are impulse
elastography also known as transient elastography (TE, Fibroscan) and acoustic radiation force
impulse (ARFI).

Pulse TE elastography is the first available elastography method to assess the degree of liver
fibrosis. In this technique the shear-wave is created by a low-frequency vibration generator.
The propagation of this wave is examined using ultrasound methods. This method is more and
more often considered an alternative to liver biopsy with pathological evaluation of the
parenchyma.

AREFI elastography uses ultrasound to deform the examined tissue, causing the creation of a
transverse wave and then the generation of several longitudinal longitudinal ultrasound tracking
pulses which measure the velocity of the shear wave within the area of interest.

Among the methods of elastographic techniques using shear- wave propagation analysis we
distinguish point shear wave elastography (pSWE) and two-dimensional shear wave
elastography (2D-SWE). The introduction of ultrasound elastography with the shear-wave
method made it possible to diagnose liver pathology more accurately. These tests are used to
determine the stiffness of the liver parenchyma, allowing to determine the extent of damage
caused by steatosis, fibrosis or cirrhosis.

In the literature published so far, there are few studies on the effectiveness of elastography
in the assessment of liver parenchyma damage in children. The discrepancy in the results of
elastographic tests presented by different authors and the lack of standardization of liver
parenchyma stiffness ranges make it difficult to routinely use this diagnostic method in pediatric
patients. Moreover, there are few studies in the medical literature examining the correlation of

vascular flow within the liver parenchyma and the stiffness of this organ.
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Aim:

1. Assessment of the correlation of blood flow in the portal vein in Doppler examination and
the stiffness of the liver parenchyma in elastographic examination using the ARFI (pSWE)
method

2. Assessment of the correlation of liver parenchyma stiffness and the age of the examined
patients

3. Assessment of the correlation of portal vein width and liver parenchyma stiffness in
elastographic examination using the ARFI (pSWE) method

4. Establishing the range of normal values of liver parenchyma stiffness in the elastographic

examination using the ARFI method (pSWE) in children without concomitant liver diseases

Material and methods:

The study involved a group of 304 children aged 3 to 17 who were subjected to short-term
hospitalization at the Polish Mother's Memorial Hospital Research Institute in £.6dZ due to
ailments not related to liver diseases.

Body mass index (BMI) was determined in all examined children. This index was lower than
25 kg / m2. Biochemical tests excluded the presence of chronic liver disease and systemic
diseases that could affect the stiffness of the liver parenchyma.

The tests were carried out with the use of a Samsung ultrasound system, model RS80A,
equipped with the CA1-7A convex probe with the option of elastographic examination using
the ARFI method (pSWE).

After the elastographic examination of the liver was completed, a grayscale ultrasound
examination was performed, during which morphology of the liver and the width of the portal
vein were assessed. The study was then expanded to include a color-coded Doppler option in

which the direction of blood flow in the portal vein was determined. The next stage of the study
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was to evaluate the speed of blood flow in its lumen. Patients were excluded from the study
when pathological changes were detected in the liver parenchyma or portal vein. The maximum
and minimum portal blood flow velocity in cm/s were recorded.

The statistical analysis was performed using the Statistica 13.3 program. In order to test the
relationship between the numerical variables, the Pearson correlation coefficient was
calculated. The level of statistical significance was adopted for the value of the coefficient p

<0.05.

Results:

The analysis of the relationship between liver parenchyma stiffness and the age of the patients
showed that it increased significantly with the patient's age, r(304)=0.12, p=0.04. However, no
significant correlation was found between the elastography result and the pulsation index,
1(304)=-.08, p=0.16. Similarly, no significant correlation was found between the elastography
score and the venous pulsation index VPI, r(304)=0.09, p=0.13.

When examining the relationship between the elastography result and the portal vein flow
velocities, no significant relationship was found between these values, both for the maximum
velocity, r(304)=- 0.06, p=0.33, and for the minimum velocity, r(304)=- 0.07, p=0.24.

There is a significant positive correlation between liver stiffness and portal vein width,
r(304)=0.21, p<0.01. However, no significant relationship was found between VPI and the
width of the portal vein, 1(304)=0.10, p=0.09.

The analysis of the relationship between the width of the portal vein and the age of the
patients showed that the width increased significantly with age, r(304)=0.55, p<0.01. There was
no significant correlation between the patient's age and the PI pulsation index, 1(304)=0.04,
p=0.49. Similarly, no significant relationship was found between the patient's age and VPI,

r(304)=- 0.04, p=0.52.
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Conclusions:

1. There was no correlation between the values of liver parenchyma stiffness and the blood flow
velocities in the portal vein (Vmax, Vmin) measured using Doppler ultrasound and the PI and
VPI indices calculated on the basis of the flow velocity

2. The value of liver parenchyma stiffness was found to be dependent on the age of the
examined patients - liver stiffness measured with the use of the ARFI (pSWE) technique
increased with age.

3. There is a significant positive correlation between the stiffness of the liver parenchyma and
the width of the portal vein. However, no significant relationship was found between VPI and
the width of the portal vein.

4. During the ultrasound elastographic examinations of the liver using the ARFI method
(pSWE) performed at the Polish Mother's Memorial Hospital Research Institute in £.6dZ in the
pediatric population aged 3 to 17 years, without concomitant liver diseases, the values of liver
parenchyma stiffness ranged from 0.89 m/s to 1.9 m/s (mean value of stiffness 1.12 m/s,

standard deviation 0.12 m/s).
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12. Formularz §wiadomej zgody na udzial w badaniu

NA UDZIAL W BADANIU
Ocena zalezno$ci pomiedzy sztywnoscia miazszu watroby w
elastografii ultrasonograficznej metoda fali poprzecznej a predkoscia
przeptywu krwi w zyle wrotnej w badaniu USG-Doppler w populacii

dzieci zdrowych.

Ja nize] POAPISANAIY o o st i s s b s o s G a s T e og oswiadczam,
ze zostalam/em poinformowana/y przez dr Marcina Strzelczyka o celu powyzszego badania
klinicznego, czasie trwania, sposobie jego przeprowadzenia, oczekiwanych korzyéciach,

ewentualnym ryzyku i zagrozeniach, wszelkich niedogodnosciach zwiazanych z uczestniczeniem w
tym badaniu.

Przeczytalam/em tez i zrozumialam/em tred¢ Tormularza Informacyjnego dla Pagjenta.
Poinformowano mnie, ze dodatkowe pytania dotyczace badania moge kierowa¢ bezposrednio do
osoby prowadzace] badania i ze uzyskam na nie wyczerpujaca odpowiedz.

Ourzymatam/em do rak wiasnych Formularz Informacyjny dia Pacjenta oraz Formularz Swiadome]
Zgody na udzial w badaniu.

Niniejszym wyrazam pelng, §wiadomg i dobrowolna zgode na udzial w tym badaniu oraz na
anonimowe przetwarzanie, udostepnianie i na publikacje wynikéw badan,

zgodnie z Ustawa 0 ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku

oraz przyjmuje przedstawione warunki ubezpieczenia.

podpis pacjentki/pacjenta lub opiekuna prawnego data

Oswiadczenie osoby odbierajacej Formularz Swiadomej Zgody

Ja nizej podpisana/y wyjasnitam/em Pacjentce/Pacjentowi oraz opiekunowi prawnemu szczegoly
proponowanego badania, zgodnie z opisem w Formularzu Informacyjnym dla Pacjenta. Zanim
podjete zostaly jakiekolwiek procedury omdwitam/em 7 Pacjentka/Pacjentem oraz opiekunem
prawnym udzial w calym programie badawczym informujac o celu i charakterze badania
klinicznego oraz o korzysciach i zagrozeniach wynikajacych z udzialu w tym badaniu.

Przekazalem do rak wlasnych Pacjentki Formularz Informacyjny oraz Formularz Swiadomej Zgody
na udzial w badaniu.

podpis i piecze¢ badacza data
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13. Zgoda Komisji Bioetycznej

Komisja Bioetyezna
prey Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polii
93-338 Lodz, Rzgowska 281/289 tel. (42)271 1128

e-mail biuroS]@iczmp.edu.pl

£6d?, dnia 20 marca 2018 1.

Lek. Marcin Strzelezyk
Zakfad Diagnostyki Obrazowej
Instytutu Centrum Zdrowja Matki Polki

Komisja Bioetyczna przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki dzialajgc zgodnie z zasadami Dobrej
Praktyki Klinicznej na posiedzeniu w dniy 20 marca 2018 r. rozpatrywala wniosek dotyczacy pracy:

»Przydatnosé elastograficznego badania USG i pomiaru przeptywu w zyle wrotnej metoda USG-
Doppler dla oceny stopnia uszkodzenia migzszu watroby w populacji pediatrycznej.”

Opinia Nr 22/2018

Komisja Bioetyczna przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki zapoznata sie z ww projektem
eksperymentu medycznego, przeanalizowata wniosek, wystuchata opinii recenzenta o przedstawionym
projekcie i wyniku przeprowadzonej dyskusji oraz tajnego gtosowania, po rozwazeniu kryteridw etycznych oraz
celowosci i wykonalnoéci projektu pozytywnie zaopiniowata projekt eksperymentu medycznego.

Uchwate podjeto jednogtognie.

Przewodniczaca: e
Dr hab. med. lwona Maroszyriska, prof. iICZMP ..

Zastepca Przewodniczacej:

Prof. dr hab. n. farm. Daria Orszulak-Michalak ...t
Czlonkowie:

Mec. Michat Araszkiewicz

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Bieganski
Dr n. med. Pawet Czekalski

Dr hab. n. med. Piotr Grzelak, prof. ICZMP
Mgr Grazyna Korybut

Dr n. med. Michat Krekora

Prof. dr hab. med. Jacek Rysz

Dr n. filozofii Wojciech Sztombka

Ks. dr hab. Jan Wolski
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