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WPROWADZENIE

W diagnostyce chordéb watroby, poza okresleniem
czynnika przyczynowego, niezbedna jest ocena stopnia
uszkodzenia tego narzadu. Przez wiele lat praktycznie je-
dyna metoda oceny zaawansowania wioknienia watroby
bylo badanie histopatologiczne materiatu pobranego pod-
czas biopsji watroby, rzadziej w trakcie zabiegu chirur-
gicznego. Postep techniczny w medycynie, szczegdlnie
w technikach ultrasonograficznych sprawil, ze mozliwe
jest obecnie ocena nieinwazyjna stopnia uszkodzenia
watroby z wykorzystaniem technik elastograficznych.
Techniki te sa stosowane na catym $wiecie, takze ich
dostepnos¢ w Polsce jest coraz wigksza. Wynik badania
moze mie¢ znaczenie decydujace o postepowaniu z pa-
cjentem i wyborze sposobu leczenia, dlatego niezmier-
nie istotne jest ujednolicenie sposobu przygotowania
pacjenta, techniki badan oraz interpretacji wynikow
porownywalnych miedzy Osrodkami.

KLASYFIKACJA TECHNIK
ELASTOGRAFICZNYCH

Klasyfikacja metod elastograficznych opracowana
zostala przez Europejska Federacje Towarzystw Ultra-
sonograficznych w Medycynie i Biologii (European
Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology - EFSUMB). Podziat ten opiera si¢ na techni-
kach oceny stopnia uszkodzenia/wtoknienia watroby
stosowanych w poszczegdlnych metodach (1).

I. Elastografia fali poprzecznej (Shear Wave Elasto-
graphy - SWE), pozwalajaca na ilo§ciowq nieinwazyjna
oceng stopnia uszkodzenia/wtdknienia watroby, ktora
obejmuje nastepujace metody:

a. elastografia dynamiczna impulsowa jednowymiaro-
wa(Transient Elastography- TE);

b. elastografia fali poprzecznej punktowa (Point SWE):
- elastografia impulsu mocy promieniowania akustycz-
nego (Acoustic Radiation Force Impulse Elastography
- ARFI)

- elastografia z zastosowaniem techniki ElastPQ;

c. elastografia fali poprzecznej czasu rzeczywistego
(Real Time Shear Wawe Elastography):

- elastografia fali poprzecznej dwuwymiarowa (2D-
-SWE).

I1. Elastografia quasi-statyczna czasu rzeczywistego
(Strain Elastography - SE).

Metoda ta pozwala jedynie na jako$ciowa, nieinwa-
zyjna, subiektywng ocen¢ zaawansowania wtdknienia.
W celu dokonania oceny ilo$ciowej konieczne jest
w przypadku tej metody zastosowanie dodatkowych
narzg¢dzi informatycznych.

Elastografia jest metoda przydatng w diagnostyce
chordb o etiologii zakaznej i niezakaznej oraz w moni-
torowaniu pacjentow po transplantacji watroby; zale-
cang przez najwazniejsze hepatologiczne towarzystwa
naukowe (European Association for the Study of the
Liver- EASL, American Association for the Study of Li-
ver Diseases-AASLD, Asian-Pacific Association for the
Study of the Liver- APASL), a takze przez Polska Grupe
Ekspertow HBV oraz Polska Grupe Ekspertow HCV.

FIBROSCAN

Najszerzej stosowana w praktyce jest elastografia
dynamiczna impulsowa (transient elastography - TE),
dostepna w urzadzeniu FibroScan. Ta wiasnie metoda
jest wskazana w rekomendacjach EASL (2), AASLD oraz
APASL jako podstawowa technika elastograficzna przy
kwalifikacji do leczenia przewlektego zapalenia watroby
typu C. Przydatno$¢ elastografii dynamicznej impulsowe;j
w praktyce klinicznej zostata potwierdzona licznymi ba-
daniami naukowymi, obejmujacymi tacznie ponad 13000
pacjentow (3). FibroScan, jako wysoce powtarzalna me-
toda oceny stopnia zaawansowania uszkodzenia/wtoknie-
nia watroby, jest stosowany w wigkszos$ci prowadzonych
obecnie badan klinicznych. Ponadto aparaty posiadajace
opcj¢ oceny kontrolowanego wskaznika ttumienia fali
(controlled attenuation parameter-CAP) umozliwiaja
ilosciowa ocen¢ stluszczenia watroby. Zaleta metody
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jest tatwos¢ wykonania, powtarzalno§¢ wynikéw oraz
system automatycznej kontroli nacisku gltowicy (ktory
nie jest dostepny w innych urzadzeniach stosowanych
w elastografii watroby). Przecietny czas wykonania
badania nie przekracza 5 minut. Mozliwo$¢ uzyskania
wiarygodnego wyniku badania moze ogranicza¢ znaczna
otytos¢ (4,5), zaostrzenie zapalenia watroby (tzn. wyso-
kie aktywnosci aminotransferaz) (6-10), wodobrzusze
(11), cholestaza (12), zastoinowa niewydolno$¢ krazenia
(13,14), spozycie positku w czasie krotszym niz 6 godzin
przed badaniem (15-17). Badanie jest przeciwwskazane
u kobiet w cigzy 1 0s0b z wszczepionym rozrusznikiem.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE
WYKONANIA BADANIA FIBROSCAN

1. Przygotowanie do badania

*Przed wykonaniem badania nalezy zebra¢ wywiad co
do etiologii choroby watroby, choréb towarzyszacych,
pory spozycia ostatniego positku, a takze przeanalizo-
wac wyniki badan laboratoryjnych, szczegolnie aktyw-
no$¢ AIAT w aktualnej i historycznej dokumentacji.
*[stnienie czynnikow mogacych wptyna¢ na zafatszo-
wanie wyniku (spozyty positek, zaostrzenie choroby
watroby, cholestaza wewnatrzwatrobowa, obecnos$¢ wo-
dobrzusza, zastoinowa niewydolno$¢ krazenia itp.) lub
stanowigcych przeciwwskazanie do wykonania badania
elastograficznego (cigza, wszczepiony rozrusznik itp.)
skutkuje rezygnacja lub odtozeniem badania w czasie
az do ustgpienia okolicznosci stanowiagcych przeszkode
w prawidlowym jego wykonaniu.

*Badanie wykonywac nalezy na czczo lub co najmniej
6 godzin po ostatnim positku.

*Pacjent przyjmuje pozycje lezaca z prawym ramieniem
uniesionym i umieszczonym za gtowa .

*W przypadku trudnych warunkow anatomicznych do-
puszczalne jest podlozenie watka w okolicy ledzwiowej
i niewielki skret tutlowia pacjenta.

2. Wykonanie badania

*Badanie powinien wykonywac operator, przeszkolony
przez producenta urzadzenia, posiadajacy stosowny
certyfikat.

*Wybor gtowicy (M, XL lub S) zalezy od warunkow
anatomicznych pacjenta. W aparatach nowszej generacji
wbudowany system elektroniczny wspomaga decyzje¢
operatora o wyborze rodzaju glowicy.

*Glowice nalezy umiesci¢ pomiedzy zebrami na wyso-
kosci, na ktorej warstwa migzszu watroby jest najgrub-
sza, unikajac pomiaru w poblizu dolnego lub géomego
brzegu watroby (mozliwos¢ zawyzenia wyniku pomiaru
w okolicy podtorebkowej).

*W wyborze odpowiedniego miejsca mozna postuzy¢
si¢ opukiwaniem lub konwencjonalnym badaniem USG.

*Przed badaniem nalezy zaaplikowa¢ odpowiednig
ilos¢ zelu.

*Sonda musi by¢ utozona prostopadle do powtok,
a utozenie to musi by¢ kontrolowane wzrokiem przed
kazdym kolejnym pomiarem.

*W okienku obrazujacym prezentacje M nalezy uzyskac
homogenny obraz watroby o glgbokosci 6 cm, bez obec-
nos$ci naczyn krwiono$nych lub innych struktur, ktore
moglyby zaburzaé propagacje fali. ROwnocze$nie obraz
w prezentacji A powinien by¢ najbardziej zblizony do
liniowego, bez wickszych zakrzywien.

*Bezposrednio po wykonaniu pojedynczego pomiaru
nalezy oceni¢ kazdy z wykonanych elastogramow.
Prawidtowy elastogram powinien mie¢ regularny
przebieg, rownolegly do przerywanej linii nakreslonej
przez urzadzenie. Fale zakrzywione, rozdwojone (fale
A), poszerzone (fale E) moga wptywaé na zawyzenie
wyniku. Operator odpowiada za rozpoznanie proble-
mu, zmiang¢ techniki badania i wydanie ostatecznego
wyniku z serii 10 badan nieobarczonych tymi btgdami.

3. Wynik badania

*QOstateczny wynik pomiaru sztywnosci watroby stano-
wi mediane ze wszystkich trafnych pomiaréw.
*Rekomenduje sig¢, aby liczba trafnych pomiarow wyko-
nanych w tym samym punkcie byta nie mniejsza niz 10.
*Miarg rozrzutu wynikow jest odstep miedzykwartylowy
(Interquartile Range- IQR). Wspdtczynnik ten nie powi-
nien przekracza¢ 30%, jezeli koncowa mediana badania
jestwiekszaniz 7,1 kPa. W przypadku nizszych wynikow
IQR nie ma wptywu na jako$¢ badania. (Tab. I) (4).

Tabela I. Kryteria wiarygodnego wyniku w TE

Parametr Wartos$¢ Wiarygodno$¢ wyniku
IQR <10% Bardzo wysoka

IQR 11-30%, >30% Wysoka

LS <7,1 kPa

IQR >30% Niska

LS >7,1 kPa

*Zgodnie z dotychczasowymi kryteriami jakosci, od-
setek trafnych pomiaréw w stosunku do ich catkowitej
liczby (Success Rate-SR) powinien by¢ wyzszy niz 60.
Najnowsze badania wskazujg, ze Succes Rate nie ma jed-
nak istotnego wptywu na jako$¢ diagnostyczng badania.
*Wyniki, ktore nie spetniaja powyzszych kryteriow
jakosci, nie powinny by¢ wydawane pacjentowi. Jezeli
w kolejnych probach nie udaje si¢ uzyskaé¢ wiarygod-
nych wynikow, nalezy zaproponowaé inng metode
oceny stopnia uszkodzenia/wtoknienia watroby.
*Qstateczna interpretacja uzyskanego wyniku powinna
uwzglednia¢ etiologi¢ choroby oraz dane dotyczace
biezacego stanu klinicznego pacjenta.

*Wydawany pacjentowi wynik stanowi oryginalny
wydruk z urzadzenia lub programu archiwizujacego
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Z naniesiong przez operatora interpretacja wyniku
1 podpisem.

4. Archiwizacja wynikow. Uzyskane wyniki powinny
by¢ dostepne w osrodku wykonujacym badania i moz-
liwe do odtworzenia. Zaleca si¢ stosowac oryginalny
program archiwizacji wynikow.

5. Zalecenia techniczne. Wymagana jest regularna
kalibracja gtowicy urzadzenia.

ARFI

Elastografia impulsu mocy promieniowania aku-
stycznego (Acoustic Radiation Force Impulse Elasto-
graphy) dostgpna jest jako dodatkowa opcja (Virtual
Touch TM) w konwencjonalnych aparatach USG Sie-
mens Acuson S2000 i Acuson S3000). Zasada dziatania
polega na ocenie wtasciwosci sprezystych konkretnego
obszaru anatomicznego, w prezentacji B-Mode
z wykorzystaniem ,,0bszaru zainteresowania” (Region
Of Interest - ROI) w postaci kursora pozwalajgcego na
wybor miejsca badania. Wymiary graficzne obszaru
ROJ to 10 mm dlugosci i 6 mm szerokosci. Wyniki sa
wyrazone w metrach na sekunde, w zakresie 0,5 - 4,4
m/s, z doktadno$cia = 20%) [18,19]. Na wyswietlaczu,
poza wynikiem, podana jest rowniez glebokos¢, na
ktorej dokonywany jest pomiar. Liczba dostepnych
publikacji dla tej metody jest, jak dotad, znacznie
mniejsza niz dla TE. W przeciwienstwie do FibroScanu,
producent sprzetu nie zaleca okreslonych kryteriow
jakosciowych wykonanych pomiaréow. W badaniach
przeprowadzonych w Rumunii (19, 20) wykazano
jednak, ze zastosowanie parametrow technicznych
IQR <301 > 60 SR zapozyczonych z wytycznych dla
badania TE, znacznie zwickszyto dokladno$¢ pomia-
row. Zaleta metody jest mozliwos¢ przeprowadzenia
catosciowej ultrasonograficznej oceny migzszu watro-
by, przeptywow w uktadzie wrotnym, a takze oceny
pozostalych narzadéw jamy brzusznej. Badanie ARFI
trwa okoto 15 minut, natomiast w potaczeniu z ocena
ultrasonograficzng narzadow jamy brzusznej ten czas
wydtuza si¢, w zaleznosci od zakresu zaplanowanych
badan. Ograniczenia dotyczace pomiarow sa podobne
do TE (21). Nie ma przeciwwskazan do wykonywania
badania ARFI w ciazy.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE
WYKONANIA BADANIA ARFI

1. Przygotowanie do badania
*Przed przystapieniem do badania nalezy zebraé
wywiad dotyczacy etiologii choroby watroby, chorob

towarzyszacych, pory spozycia ostatniego positku,
a takze przeanalizowa¢ wyniki badan laboratoryjnych,
szczegoblnie aktywnos$¢ AIAT w aktualnej 1 historyczne;j
dokumentacji.

*Jezeli wywiad wskazuje na istnienie czynnikéw
mogacych wplyng¢ na zafatszowanie wyniku (spozy-
ty positek, zaostrzenie choroby watroby, cholestaza
wewnatrzwatrobowa, obecno$¢ wodobrzusza, zasto-
inowa niewydolno$¢ krazenia itp.), z badania nalezy
zrezygnowacé lub odtozy¢ je w czasie az do ustgpienia
okolicznosci stanowiacych przeszkode w prawidtowym
jego wykonaniu czy prawidlowej interpretacji wynikow.
*Badanie wykonywac nalezy na czczo lub co najmniej
6 godzin po positku.

*Pacjent przyjmuje pozycj¢ lezaca z prawym ramieniem
uniesionym i umieszczonym za gtowa

*W przypadku trudnych warunkéw anatomicznych
dopuszczalne jest ulozenie pacjenta w pozycji lezacej
na lewym boku.

2. Wykonanie badania

* Wykonujacy badanie musi posiada¢ umiejgtnosci ul-
trasonografisty i dodatkowo by¢ przeszkolonym przez
producenta urzadzenia.

*Przed badaniem nalezy zaaplikowa¢ odpowiednig
ilos¢ zelu

*Glowice (4C1) umieszcza si¢ w migdzyzebrzu po stro-
nie prawej, rownolegle do przestrzeni mi¢gdzyzebrowej,
z wywieraniem minimalnego nacisku na $ciang klatki
piersiowej, najlepiej z wstrzymaniem oddechu (bez
wdechu czy tez wydechu - tylko wstrzymanie ruchu)
w celu zminimalizowania ruchu oddechowego. Nie za-
leca si¢ wykonywana badania z dostgpu podzebrowego.
W metodzie tej nie przewidziano obiektywnej kontroli
sily nacisku glowicy wywieranego przez operatora na
sciang klatki piersiowej. W odroznieniu od typowego
badania USG glowica powinna pozostawa¢ nieruchoma.
*Badajacy umieszcza kursor obszaru zainteresowania
(ROI) w regionie watroby najbardziej reprezentatyw-
nym, homogennym, bez duzych naczyn, bez zmian
ogniskowych czy tez artefaktow. Nie nalezy umieszczac
ROI podtorebkowo.

*Pomiary nalezy prowadzi¢ na glgbokos$ci 1-2 cm ponize;j
torebki watroby i tylko w prawym placie, poniewaz warto-
sciuzyskane w lewym placie watroby sg znacznie wyzsze,
ze wzgledu na brak ochrony przed nadmiernym uciskiem,
jaka dla prawego plata stanowig zebra. Najlepiej badanie
przeprowadzi¢ w segmentach V i VIII (19-24).

3. Wynik badania

*Wskazane jest wykonanie 10 trafnych pomiaréw
i obliczenie mediany.

*Podobnie jak w TE, rekomenduje si¢ zastosowanie
parametrow jakosci wyniku (IQR <301 SR> 60) celem
zwigkszenia doktadnosci pomiarow.
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*Wyniki, ktore nie spelniajg powyzszych kryteriow
jakosci nie powinny by¢ wydawane pacjentowi. Jezeli
w kolejnych probach nie udaje si¢ uzyskaé¢ wiarygod-
nych wynikéw, nalezy zaproponowaé inng metode
oceny stopnia uszkodzenia watroby.

*Qstateczna interpretacja uzyskanego wyniku powinna
uwzglednia¢ etiologi¢ choroby oraz dane dotyczace
biezacego stanu klinicznego pacjenta.

*Wydawany pacjentowi wynik stanowi seria zdjeé
wydrukowanych bezposrednio z urzadzenia i wymaga
opisu ze strony operatora z interpretacjg wyniku oraz
podpisem.

4. Archiwizacja wynikow. Uzyskane wyniki powinny
by¢ dostepne w osrodku wykonujacym badania i moz-
liwe do odtworzenia.

5. Zalecenia techniczne. Wymagane jest dokonywanie
przegladow urzadzenia zgodnie z zaleceniami produ-
centa. Kalibracja glowicy nie jest wymagana.

2D-SWE

Kolejna technika elastograficzng stosowang w ocenie
uszkodzenia watroby jest dwuwymiarowa elastografia
fali poprzecznej (2D-Real Time Shear Wawe Elasto-
graphy). Liczba dostepnych publikacji dotyczacych tej
metody jest, jak dotad, znacznie mniejsza niz dla TE.
Technika 2D-SWE jest wykorzystywana w urzadzeniu
Aixplorer® firmy (SuperSonic), posiadajacym ponadto
pelng funkcjonalnos¢ konwencjonalnego aparatu USG.
Zasada dziatania opiera si¢ na rejestracji fali poprzecznej
rozchodzacej si¢ w tkankach w czasie rzeczywistym,
z utworzeniem kodowanej kolorem mapy elastyczno$ci
obserwowanego obszaru. Mapa natozona jest na obraz
w prezentacji B. Aparat wylicza wartosci LS (liver stif-
fness): maksymalng, minimalng oraz $rednig mierzone
w obszarze zainteresowania (ROI), ktorego wielkos¢
jest modyfikowana przez operatora, a takze odchylenie
standardowe (1,26). Wynik podawany jest w kPa lub m/s.
Wykonanie badania wymaga od operatora umiejetnosci
ultrasonografisty i dodatkowo przeszkolenia zorgani-
zowanego przez producenta urzadzenia. Nie okreslono
jednoznacznych kryteriow jakosci wyniku. Producent
zaleca, by za wiarygodny wynik uznawac $rednig z 3
trafnych pomiaréw o zblizonych wartosciach Nowe
doniesienia wskazuja, ze wiarygodno$¢ wyniku zwigk-
sza 6 pomiarow (27). Podobnie jak w przypadku ARFI,
Aixplorer umozliwia przeprowadzenie cato$ciowej oceny
migzszu watroby, przeptywoéw w uktadzie wrotnym,
a takze oceny pozostatych narzadoéw jamy brzusznej.
Badanie 2D-SWE trwa okoto 10 minut, natomiast w po-
Taczeniu z oceng USG narzadow jamy brzusznej ten czas
wydluza si¢, w zaleznosci od zakresu zaplanowanych

badan. Ograniczenia dotyczace pomiaréw sg podobne
do TE. Wyjatkiem jest wodobrzusze, ktore, wg infor-
macji producenta, nie ogranicza mozliwo$ci wykonania
SWE. Warto$¢ badania mogg tez obnizaé: zakrzepica
zyt watrobowych i pelioza watroby. Brak jest informacji
o bezpieczenstwie 2D-SWE u kobiet w cigzy.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE
WYKONANIA BADANIA 2D-SWE

1. Przygotowanie do badania

*Przed badaniem nalezy zebra¢ wywiad dotyczacy
etiologii choroby watroby, chorob towarzyszacych, pory
spozycia ostatniego positku, a takze przeanalizowaé wy-
niki badan laboratoryjnych, ze zwrdceniem szczegdlnej
uwagi na aktywnos$¢ AIAT w aktualnej i historyczne;j
dokumentacji.

*Jezeli wywiad wskazuje na istnienie czynnikoéw
mogacych wptyna¢ na zafalszowanie wyniku (spozy-
ty posilek, zaostrzenie choroby watroby, cholestaza
watrobowa, zastoinowa niewydolno$¢ krazenia itp.),
z badania nalezy zrezygnowac lub odlozy¢ je w czasie
az do ustgpienia okolicznosci stanowiacych przeszkode
w prawidlowym jego wykonaniu

*Badanie wykonywac nalezy na czczo lub co najmniej
6 godzin po ostatnim positku.

*Pacjent przyjmuje pozycje lezaca z prawym ramieniem
uniesionym i umieszczonym za gtowg .

*W trudnych warunkach anatomicznych dopuszczalne
jest utozenie pacjenta na lewym boku.

2. Wykonanie badania

*Badanie powinien wykonywac operator, posiadajacy
umiejetnos¢ wykonywania konwencjonalnych badan
USG, ktéry dodatkowo przeszedt szkolenie organizo-
wane przez producenta urzadzenia.

*Przed badaniem nalezy zaaplikowa¢ odpowiednig
ilos¢ zelu.

*Glowice (SC6-1) umieszcza si¢ w migdzyzebrzu po
stronie prawej, rownolegle do przestrzeni migdzyze-
browej, opierajac ja o zebra i kierujac wiazke fal przez
przestrzenie mi¢dzyzebrowe. Pozwala to unikna¢ nad-
miernego ucisku glowica na migzsz watroby. Nie zaleca
si¢ wykonywana badania w podzebrzu. W metodzie
tej nie przewidziano obiektywnej kontroli sity nacisku
glowicy wywieranej przez operatora na $cian¢ klatki
piersiowej. W odroznieniu od typowego badania USG
glowica powinna pozostawa¢ nieruchoma.

*Operator umieszcza ROI (okreslony w tym przypadku
jako SWE-box) w regionie o0 homogennym echu, wol-
nym od duzych naczyn i innych struktur zaktocajacych
pomiar, w odleglosci od 2 do 8 cm ponizej torebki watro-
by. Optymalng jako$¢ pomiaru uzyskuje si¢ w migzszu
potozonym pomigdzy 3 a 7 cm ponizej torebki watroby.
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*Przed dokonaniem pomiaru pacjent powinien wstrzy-
mac¢ oddech na co najmniej 4 sekundy, co umozliwia
stabilizacje obrazu.

*QObszar, w ktorym dokonuje si¢ pomiaru (Q-box) po-
winien by¢ umieszczony w centrum SWE-box zwykle
ma $rednice 15-20 mm.

*Nie zaleca si¢ przeprowadzania pomiaru w lewym pta-
cie watroby ze wzgledu na brak ochrony przed nadmier-
nym uciskiem, jaka dla prawego plata stanowig zebra.

3. Wynik badania.

Wskazane jest wykonanie co najmniej 3 trafnych po-
miardw o zblizonych warto$ciach i obliczenie $redniej
wydawanej jako wynik ostateczny. Jezeli wyniki tych
pomiardw nie sg zbiezne, nie powinny by¢ wydawane
pacjentowi. Jezeli w kolejnych probach nie udaje si¢
uzyskac zbieznych wynikéw, nalezy zaproponowac inng
metode oceny stopnia uszkodzenia watroby.
*Qstateczna interpretacja uzyskanego wyniku powinna
uwzglednia¢ etiologi¢ choroby oraz dane dotyczace
biezacego stanu klinicznego pacjenta.

*Wydawany pacjentowi wynik stanowi seria zdjeé
wydrukowanych bezposrednio z urzadzenia i wymaga
opisu ze strony operatora z interpretacjg wyniku oraz
podpisem.

4. Archiwizacja wynikéw. Wyniki wszystkich doko-
nanych pomiaréw powinny by¢ dostepne w osrodku
wykonujagcym badania i mozliwe do odtworzenia.

5. Zalecenia techniczne .Wymagane jest dokonywanie
przegladow urzadzenia zgodnie z zaleceniami produ-
centa. Kalibracja glowicy nie jest wymagana.

ELASTPQ

Technika ElastPQ jest to zintegrowany system
elastografii zintegrowany z konwencjonalnym USG
Philips (EPIQ7 z xMATRIX,) Jest to metoda podobna
do 2D- SWE, ale w klasyfikacji EFSUMB umieszczona
zostata obok ARFI, wéréd metod punktowych SWE.
Zasada dziatania polega na wytworzeniu ci$nienia
fali ultradzwigkowej propagowanej przez tkanki. Do
obrazowania wykorzystuje si¢ tryb dopplerowski,
wykorzystujacy zmiany czestotliwosci fali ultradzwig-
kowej w zalezno$ci od kierunku ruchu. Podobnie jak
w elastografii z wykorzystaniem ARFI, fale poprzeczne
rozchodzg si¢ przez obszar zainteresowania (ROI) o wy-
miarach (dtugos$¢ 15 mm i szeroko$ci 5 mm). Predkos¢
fali poprzecznej przedstawiona jest na ekranie. Operator
moze wybra¢ wyswietlanie wynikéw w m/s lub w kPa.
Jest to technika stosunkowo nowa i ze wzgledu na

bardzo niewielka liczbe dostepnych publikacji, brak
jest jednoznacznych zalecen co do sposobu wykonania
badania i punktéw odcigcia dla poszczegolnych stopni
wloknienia, metody tej nie mozna obecnie rekomendo-
wa¢ do rutynowego stosowania w diagnostyce chorob
watroby.

STRAIN ELASTOGRAPHY

Ten typ techniki elastograficznej jest dostepny
w wiekszosci konwencjonalnych systemow USG. Okre-
slany jest jako elastografia quasi-statycznaijej gtowne
zastosowanie sprowadza si¢ do diagnostyki zmian
ogniskowych, zwtaszcza w narzadach potozonych
powierzchownie. Jako Ze ocena r6znic w elastycznosci
tkanek ma w tym przypadku charakter jako$ciowy (np.
zobrazowanie tkanki guza nowotworowego o innej spo-
isto$ci niz otaczajacy zdrowy migzsz narzadu), technika
ta ma matg przydatno$¢ w ocenie stopnia uszkodzenia
watroby, gdzie niezbedna jest obiektywna, ilosciowa
ocena sztywnosci narzadu. Liczba publikacji dotycza-
cych zastosowania tej metody w ocenie zaawansowania
wldknienia jest stosunkowo niewielka, dlatego tej me-
tody nie mozna obecnie rekomendowac do rutynowego
stosowania w diagnostyce chorob watroby.

Tabela II. Proponowane zakresy wartosci wynikow w za-
leznosci od zaawansowania widknienia i uzytego
rodzaju elastografii (wytyczne polskie)

Eltiologia TE (kPa) 2D SWE (kPa) [ ARFI (m/s)

Zdrowy |2,5-5,0 do 5,7 1,0-1,2

HCV F>1151-7,0 |F>1|58-7,0 |F>1]1,21-1,3
F>217,1-9,5 [|F>2|7,1-8,6 |F>2]|131-1,5
F>319,6-12,5 |[F>3]8,7-10,3 [F>3]1,51-1,9
F=41>12,6 F>41>10,4 F=41>191

HBV F>115,1-7,0 |F>1]58-7,0 |F>1]121-13
F>217,1-8,0 |F>2|7,1-8,0 |F>2]|1,31-1,5
F>3 18,1 -11,5 |F>3|8,1-10,0 |F>3]1,51-1,9
F=4 1>11,6 F=41>10,1 F=41>191

NAFLD |F>1|5,1-7,0 F>1 |ND F>11>1,10
F>2|7,1-10,5 |F>2 F>21>1,16
F>3110,6 — 11,5 | F>3 F>31>1,48
F=4 [>11,6 F=4 F=41>1,63
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