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Elastografia watroby w codzienne;

praktyce klinicznej

Liver elastography in everyday clinical practice

STRESZCZENIE

Elastografia jest nieinwazyjng metodg oceny zwtok-
nienia watroby. W Polsce najbardziej dostepne sg trzy
urzadzenia oparte na innych technologiach: elasto-
grafia dynamiczna (firma Echosense), elastografia fali
poprzecznej (firma Aixplorer) oraz elastografia impulsu
mocy promieniowania akustycznego (firma Siemens).
Wszystkie daja podobne wyniki i sg prawdopodob-
nie porownywalnie wiarygodne w ocenie zwtoknienia
watroby. Najwigcej badan z wykorzystaniem elasto-
grafii wykonano u pacjentow z wirusowym zapale-
niem watroby typu C (WZW C), a najmniej u pacjentow
z chorobami autoimmunologicznymi i cholestatycz-
nymi watroby. W ocenie przed wdrozeniem leczenia

ABSTRACT

Elastography is a non-invasive modality in the assess-
ment of liver fibrosis. Three devices, based on different
technology, namely transient elastography, shear wave
elastography and accustic radiation force impulse elas-
tography are currently available in our country. They all
produce similar results and are most likely comparably
reliable in the assessment of liver fibrosis. Most studies
with elastography was done in patients with hepatitis
C and much less experience with this method refers to
autoimmune and cholestatic liver conditions. In fact,
elastography has replaced liver biopsy in a pretreatment

przeciwwirusowego u pacjentow z WZW C zaniechano
wykonywania biopsji watroby, ktorg zastgpita elasto-
grafia. Do ograniczen metody nalezy zaliczy¢ trudno-
$ci techniczne z wykonaniem badania u 0sdb otytych
i z wodobrzuszem (w elastografii dynamicznej) oraz
brak jednoznacznie ustalonych punktow odcigcia dla
stopnia zwtdknienia F1-F3 w skali Metavir. Mimo ta-
twosci wykonania i rosnacej wiarygodnosci pomiarow
elastografia najprawdopodobniej nigdy nie zastapi bio-
psji watroby, ktéra poza oceng zwtoknienia dostarcza
wielu istotnych informacji.
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assessment of patients with hepatitis C. Elastography
has some limitations which include technical difficul-
ties in performing examination in obese subjects and
in patients with ascites, this mostly refers to transient
elastography. Another problem is a lack of a clear cut
reference ranges for F1-F3 fibrosis (in Metavir score).
Despite easiness in performing the test and its increas-
ing reliability, elastography most likely never replace
liver biopsy which provides significantly more relevant
information apart from fibrosis measurement.
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Rycina. 1 Liczba publikacji w bazie PUBMED na temat elastografii watroby w poszczegdlnych latach

WSTEP

Elastografia jest nicinwazyjng metoda
oceny stopnia zwloknienia watroby. Stanowi
alternatywe dla biopsji watroby, ktora wciaz
pozostaje ,,zlotym standardem” w ocenie
uszkodzenia tego narzadu [1]. Niestety, mimo
statusu ,,ztotego standardu” daleko jest bio-
psji do tego, aby traktowac ja jako w pelni
wiarygodna w ocenie stopnia uszkodzenia
watroby. Gtéwnym problemem jest tak zwany
»btad probki” (sampling error). Wynika on
z tego, ze jako material biopsyjny uzyskuje
sie¢ okoto 1:50 000 miazszu narzadu, co, biorgc
pod uwage, ze zmiany w watrobie maja naj-
czgséciej charakter heterogenny, moze dawac
zupekie nieadekwatne wyniki. Dodatkowo jest
to procedura inwazyjna obarczona ryzykiem
powaznych powiktan. Dlatego od lat trwaty
poszukiwania wiarygodnej metody nieinwa-
zyjnej, ktora mogtaby zastgpic lub tez stanowié
uzupetnienie biopsji. Elastografia watroby
wzbudza, przynajmniej od dekady bardzo duze
zainteresowanie, o czym §wiadczy miedzy
innymi stale rosnaca liczba publikacji na ten
temat (ryc. 1). Niewatpliwie, jak wykazaty wy-
niki badan amerykanskich, jest to metoda zde-
cydowanie tansza anizeli przezskoérna biopsja
watroby [2]. Najprawdopodobniej najbardziej
wiarygodng metoda z uzyciem elastografii jest
elastografia w rezonansie magnetycznym [3]
— bardzo trudno dostepna, na temat ktorej po-
wstalo niewiele publikacji, dlatego nie bedzie
omawiana w tym opracowaniu.
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RODZAJE ELASTOGRAFII ZNAJDUJACYCH
ZASTOSOWANIE W BADANIU WATROBY

Wiele aparatow USG wyposazono w do-
datkowe urzadzenia umozliwiajace badania
elastograficzne [4]. Niestety, tylko niewiele
z nich poddano odpowiedniej weryfikacji. Do
aparatow najczesciej stosowanych w badaniach
elastograficznych nalezy zaliczy¢ najprawdo-
podobniej te trzy wymienione ponize;j.

Elastografia dynamiczna (TE, transient
elastography) wykonywana aparatem ,,Fi-
broScan” firmy Echosense. Jest to najlepie;j
zweryfikowana metoda oceny elastograficzne;j
watroby. W urzadzeniu tym gtowica aparatu in-
dukuje wibracje o niskiej czgstotliwosci (50 Hz),
prowadzac do powstania fali mechanicznej,
ktorej predkos¢ rozprzestrzeniania si¢ w migz-
szu watroby zalezy od sztywnosci (bgdacej
pochodna zwtdknienia) narzadu. Nowsze
urzadzenia firmy Echosense sg dodatkowo
wyposazone w opcje CAP (controlled attenu-
ation parameter), umozliwiajaca ocen¢ stop-
nia sttuszczenia watroby (ryc. 2, 3). Badanie
jest wykonywane ,,na $§lepo”, bez mozliwosci
podgladu analizowanego fragmentu watroby.
Powinno si¢ dokonywa¢ przynajmniej dzie-
sieciokrotnych pomiaréw z gltowica zlokali-
zowang w przestrzeni migdzyzebrowej nad
prawym platem watroby. Objetos¢ oceniane-
go fragmentu watroby odpowiada walcowi
o $rednicy 1 cm i dlugosci 4 cm. Jest zatem
wielokrotnie wigksza niz w przezskdrnej
biopsji watroby. Pomiary u 0s6b zdrowych



Rycina 2. Przyktadowy obraz badania elastografii dynamicznej (TE) u pacjentki z rozpoznaniem pierwotnego zapalenia drog
z6iciowych. Wynik pomiaru wynoszacy 45 kPa $wiadczy o marskosci watroby. Dodatkowo wynik CAP 224dB/m sugeruje
sttuszczenie watroby ponizej 33%

Rycina 3. Przykitadowy obraz badania elastografi fali poprzecznej (SWE) u pacjenta z rozpoznaniem pierwotnego stwardnia-
jacego zapalenia drog zotciowych. Wynik pomiaru wynoszacy 8.2 kPa $wiadczy o niewielkim stopniu zwtoknienia watroby
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nie przekraczaja najczesciej 4-5 kilopaskali
(kPa), a urzadzenie bada sztywnos$¢ tkanki
watrobowej zakresie od 0 do 75 kPa. Aparat
jest prosty w obstudze i badanie moze by¢
z powodzeniem wykonywanie przez przeszko-
lony personel $redni.

Elastografia fali poprzecznej (SWE, shear
wave elastography). Jest to metoda wprowa-
dzona kilka lat temu, a zatem mtodsza niz TE.
W zwiazku z tym jest mniej publikacji na jej
temat. Elastografia fali poprzecznej polega na
indukowaniu kilku fal na r6znych gtebokos-
ciach badanego narzadu, ktore, naktadajac sig
na siebie, generujg falg poprzeczng o ksztal-
cie zblizonym do stozka. Zaletg tej metody
(w porownaniu z TE) jest jej zintegrowanie
z aparatem USG, co daje mozliwos¢ bardzo
precyzyjnego okreslenia badanego obszaru
(ryc. 3). Spektrum analizy jest szersze nizw TE
i wynosi od 2 do 150 kPa, natomiast samo
badanie, od strony technicznej jest trudniejsze
niz TE i wymaga znajomosci podstaw anatomii
jamy brzuszne;j.

Elastografia impulsu mocy promieniowa-
nia akustycznego (ARFI, acoustic radiation
force impulse). W badaniu tym wykorzystuje
si¢ obrazowanie ultrasonograficzne w odczycie
B mode, a analizowany obszar watroby jest
pobudzany krétkotrwatymi impulsami mecha-
nicznymi o czestotliwosci 2,67 MHz. Urza-
dzenie analizuje predko$¢ przemieszczania si¢
wygenerowanej fali poprzecznej (wyrazonej
w m/s), ktora jest wprost proporcjonalna do
kwadratu wspotczynnika sprezystosci tkanki.
Zaletag ARFI, podobnie jak SWE, jest zintegro-
wanie odczytu z obrazem ultrasonograficznym,
a zatem mozliwo$¢ doktadnego okreslenia
badanego obszaru. Natomiast wada ARFI
w poroéwnaniu ze SWE jest mniejszy obszar
badanej tkanki, brak mozliwosci jego mody-
fikowania oraz wezszy zakres dokonywanych
pomiaréw. Podobnie jak w SWE badanie wy-
maga znajomos$ci podstaw anatomii narzadoéw
jamy brzusznej.

Wszystkie wymienione metody badania
elastograficznego charakteryzuja si¢ wysoka
powtarzalno$cia pomiarow. Najwigcej badan
prospektywnych wykonano w TE, a najmniej
w ARFI. Wiarygodno$¢ TE, SWE i ARFI
jest podobna, co wykazano w dobrze zapla-
nowanym badaniu obejmujgcym prawie 350
pacjentow [5].
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OGRANICZENIA METODY

Niewatpliwie, przy zastosowaniu TE
moze pojawic si¢ klopot z interpretacja po-
miardw u pacjentow otytych i z obecnoscia
wodobrzusza. Problem ten zostat w pewnym
stopniu rozwiazany poprzez wprowadzenie
przez firme¢ Echosense gltowicy XL, ktorej
zastosowanie umozliwia wykonanie bardziej
wiarygodnych pomiaréw u osob otytych [6].
Stwierdzono, ze warto$ci pomiarow wzra-
staja po spozyciu pokarmu, zaleca si¢ zatem
wykonywanie badan przynajmniej 2 godz. po
ostatnim positku. Rowniez sytuacje kliniczne,
ktére moga potencjalnie prowadzi¢ do po-
wigkszenia watroby i wzrostu napigcia to-
rebki Glissona, s3 w stanie zawyzy¢ wyniki
odczytu. Naleza do nich: zapalenie watroby,
niewydolno$¢ prawokomorowa, cholestaza
czy podwyzszone osrodkowe cisnienie zylne
(OCZ). To wszystko sprawia, ze do wyni-
kow elastografii nalezy podchodzi¢ z pewna
ostroznos$cia i uwzglednia¢ zwigzane z nia
ograniczenia.

ZASTOSOWANIE ELASTOGRAFII

Jezeli chodzi o schorzenia watroby, naj-
wigcej badan z wykorzystaniem elastografii
wykonano u pacjentow z zapaleniem/mar-
skoscig tego narzadu spowodowanymi przez
wirusy hepatotropowe B i C. Zdecydowanie
stabiej metoda ta jest zwalidowana w in-
nych schorzeniach, takich jak niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby, alkoholowe
uszkodzenie watroby czy choroby chole-
statyczne. Uwaza si¢, ze elastografia jest
bardzo wiarygodng metoda w potwierdzeniu
rozpoznania z jednej strony zdrowej, a z dru-
giej — marskiej watroby, a zatem w ocenie
dwoch koncow continuum, jakim jest typowa
progresja schorzenia watroby. Nieco mniej-
sza jest wiarygodno$¢ tej metody dla etapow
posrednich, czyli stopnia zwldknienia F1-F3
(w skali Metavir). Warto pamigtac, ze w wigk-
szos$ci badan weryfikujacych elastografie jako
punktu odniesienia uzywano biopsj¢ watro-
by, sama obarczong duzym ryzykiem bt¢du
w interpretacji, o czym pisano powyzej. Tym
niemniej uznano, ze badanie fibroscanem jest
na tyle wiarygodne, ze zastapito ono biopsj¢
watroby w trakcie oceny pacjenta przed



wdrozeniem terapii przeciw wirusowi C.
Nalezy podkresli¢, ze punkty odcigcia dla
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Sl Al e s ne dla réznych schorzen watroby (tab. 1).
Wedtug najnowszych rekomendacji grupy
ekspertow z zakresu nadci$nienia wrotnego
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zdekompensowanej marskosci watroby wy-
- kazuja wartosci powyzej 15 kPa [7].
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Stwierdzono, ze wyniki pomiarow $ledziony
u pacjentow z marskosciag watroby o wiele
© ks lepiej koreluja z obecnoscia zylakow przetyku
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o2 L NG B I NG

biopsj¢ w ocenie stopnia zwldknienia watroby.
Tym niemniej, przy obecnym stanie wiedzy
wydaje si¢ mato prawdopodobne, aby elasto-
grafia catkowicie zastgpita biopsje, ktora poza
stopniem zwtoknienia dostarcza wielu innych,
bardzo istotnych informacji, specyficznych
dla poszczegdlnych schorzen watroby, takich
jak na przyktad rodzaj komorek naciekaja-
cych tkanke watroby, stopien duktopentii,
zaawansowanie sttuszczenia czy akumulacja
niektorych pierwiastkow, takich jak miedz
czy zelazo.

7,21-8,8
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WZWC — wirusowe zapalenie watroby typu C; HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki wirus niedoboru odporno$ci; X — brak danych

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wirusowe zapalenie typu B

Koinfekcja WZWC i HIV

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
Alkoholowa choroba watroby

Choroby cholestatyczne watroby

Tabela 1. Warto$ci pomiaréw elastografii dynamicznej (TE) w kilopaskalach (kPa) i odpowiadajacych im stopniom zwidknienia w skali METAVIR (na podstawie http://hepcbc.ca/tests/non-invasive-tests/fibroscan/)
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