EFSUMB kliniskas ultraskanas elastografijas vadlinijas un ieteikumi.
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Piederiba

Kopsavilkums

So vadliniju un ieteikumu kliniskaja dala, kas tapusi
sadarbiba ar Eiropas ultraskanas medicina un
biologija biedribu federaciju EFSUMB, izklastits visu
elastografijas formu Kkliniskais pielietojums, izcelot
pieradijumus no meta analizém un dodot praktiskus
padomus lietoSana un interpretacija. Lielako sadalu
veido difiizas aknu slimibas, atspogulojot plaso
pieredzi ar parejoSo ultrasonografiju un bides vilna
elastografiju. Péc tam seko kriats dziedzeri,
vairogdziedzeris, kunga-zarnu trakts, endoskopiska
elastografija, prostata un muskuloskeletala sistéma,
kur atbilstosi tiek izmantota deformacijas un bides
vilna elastografija. Dokuments ir paredzéts ka izzinas
avots, ka ari ka klinisko lietotaju paligs prakse.

levads

Sis zinojums ir iedalits pirmaja dokumenta, kur
aprakstits fizikalo principi pamats (1), un Saja otraja
dokumenta, kur apskatits vissvarigakas kliniskais
pielietojums. Nav Saubu, ka $is vadliniju komplekts,
kur aprakstitas S$1 briza aktualitates, bus drizuma
jaatjauno.

Kliniskaja praksé ir nostiprindjusas divas galvenas
elastografijas formas, taCu metodei attistoties, ir
sagaidami veél citi nozimigi papildindjumi. Pirmaja
forma, kas pazistama ka kvazistatiska jeb deformacijas

elastografija (SE - strain elastography), audu
deformacija var tikt panakta areji, palpéjot ar
ultrasonografijas zondi, vai iek$éji, izmantojot

endogénus fiziologiskus procesus ka kardiovaskularas
sistémas kustibas. Audu deformacija tiek izvértéta,
sekojot attéla punkta kustibas celam, parasti, ar
sekosanas algoritmu, kas darbojas, izmantojot radio
frekvencu datus, lidzigi ka tas tiek pielietots, lai veiktu
kustibas korekciju aknu kontrasta ultrasonografija (2).
legiitos datus var izmantot attéla viedoSana, kas ir
kodets peléka vai krasu skala, lai paraditu audu
deformacijas struktiru, kas ir apgriezti saistita ar
audu blivumu un var tikt izvértéta subjektivi. Parasti
deformacijas plus vai minuss zime tiek ignoréta (t.i.
vai audi dotaja virziena izpleSas vai saraujas), tacu ir
gadijumi, kad zime tiek ievérota un to izmanto
ehokardiografija uz kunga-zarnu trakta izmeklésana.
Sie attéli ir da]éji kvantitativi un neatspogulo elastibu

Piederibas adreses ir uzskaititas raksta beigas.

tieSa veida (ti., slodzes/deformacijas attiecibas vai
Junga (Young’s) modula veida), kam pamata ir
tehniski iemesli, galvenokart, gritibas izmeérit slodzes
apjomu audos, kuru virsma ir paklauta spekam. Tomér
uz ekrana ir iespéjams iezimét intereséjoSos regionus
meérka zonas un blakus esoSajas atskaites zonas (ja ir
iespéjams atrast neizmainitus atskaites audus, kas
visdrizak ir paklauti tadam pasam spékam ka merka
zonas) un apréekinat attiecibu, lai varetu veikt daléji
kvantitativai analizi.

Otra forma, kas Sobrid tiek izmantota, ir bides vilpa
elastografija (SWE - shear wave elastography). Bides
vilni, iesp€jams, nav pazistami kliniskajam lasitajam,
taCu tie biezi rodas cilveka mikstajos audos. Bides
vilniem ir lidzigas ipasibas ar ultraskanas vilniem, kas
tiek izmantoti konvencionalaja ultrasonografija - abi ir
ir mehaniski vilni, ko vada mikstie audi, tacu ir arl
biitiskas atskiribas. Bides vilni ir skérsvirziena (t.i,
dalinu kustiba ir perpendikulara vilna izplatiSanas
virzienam, lidzigi ka vilpojas tidens virsma), tos strauji
novajina audi, tie izplatas daudz lénak (no 1 lidz 10
m/s) un tos nevada zemas viskozitates skidrumi. To
atrums ir cieSi saistits ar Junga elastibas moduli un
pastav vienkarsa parveidosanas formula starp cs
(bides vilna atrumu) un E (Junga moduli). Bides vilnus
rada jebkura mehaniska kustiba un tie rodas dabigi
pie muskulu kustibam (apzinatam, kardiovaskularam
utt.), ka ari tos induce ultraskanas sistémas, ar kuram
var aprekinat to atrumu. Daudz detlizetak katra no
metodém ir aprakstita So ieteikumu 1. dala (1) un Siet
ir atspogulots tikai iss kopsavilkums.

Sistema, kas ir attistita aknu fibrozes izvertésanai,
pazistama ka parejosa elastografija (TE - transient
elastography), tiek izmantots mehanisks varstulis, kas
koncentriski ir samontéts ar viena elementa
ultraskanas deveju, ar kuru tiek raditi viegli gradieni
uz adas virsmas interkostalaja apvidi. Rezultata rodas
bides vilnis, kas aknas virzas ultraskanas kiila virziena
un ta atrums tiek meérits veida, kas lidzigs M-rezimam.
Noderigs veids, ka radit bides vilnus, ir akustiska
starojuma spéka pielietoSana - minimalas nobides
mikstajos audos rada bides vilnus, kas izplatas sanu
virziena projam no ,griudosa“ ultraskanas kila. Lai gan
sada veida radito bides vilnu amplitida ir nieciga
(dazu mikronu nobide), tos var uztvert ar
konvencionalo ultrasonografiju, izmantojot sekosanas
algoritmus. Akustiska starojuma spéka impulss (ARFI



- acoustic radiation force impulse) var tikt izmantots,
lai raditu bides vilna pulsu, kur ar labu telpisku
izskirtspéju ir iesp€jams meérit ta lokalo atrumu.

Bides vilna elastografijas atruma merijums var tikt
attelots tris veidos (1): viena, audos tiek izveidots
neliels mérijuma ramis (parasti 5x10 mm), kura var
nolasit bides vilpa atrumu. So metodi var uzskatit par
punkta bides vilna elastografiju (pSWE - point shear
wave elastography). Otrais veids ir paplasinats ar
neskaitamiem secigiem griiSanas un meérijuma
punktiem ta, katrs statiskais bides vilna elastografijas
attels veido bides vilna atrumu krasas kodétu karti
(2D-SWE), kas ir kvantitativa (var nolasit intereséjosa
regiona mérjjumu). Tre$aja, kuram ir nepiecieSama
specializéta ultra atra ultrasonografijas iekarta, tiek
attelota bides vilpu elastografiju realaja laika
(aptuveni 1 kadrs sekundé) jiitigd rami. Bides vilnu
elastografijas kvantitativa daba ir prieksrociba, ka ari
fakts, ka nobidi rada iekarta, tiek sagaidita uzlabota
metodes atkartojamiba, jo operatoram nav jakustina
zonde.

Pédeéja elastografijas veida, kas Sobrid ir pieejams, ari
tiek izmantots ARFI, tacu Seit tiek ignoréts jebkurs
raditais bides vilnis, ta vieta tiek atspogulota nobides
amplitida, kas veidojas griSanas kila fokusa
apkartné, un ta tiek izmantota ka aizstajéjs prieks
apgriezta Junga modula. Sida nobide ilgst vien dazas
milisekundes un, lai raditu kvalitativu statisku
elastogrammu, attéls ir javeido léni no neskaitamam
grisanas fokusa pozicijam. Tapat ka pie SWE, fakts, ka
nobidi rada iekarta, tiek sagaidita uzlabota metodes
atkartojamiba. Pielikta spéka lokadlajam veidam ari
vajadzétu uzlabot attiecibu starp nobidi un elastibu,
salidzinot ar spéku, kas tiek pielikts uz virsmas, ka ar1
uzlablot kontrastu un telpisko izskirtspéju.

Daudzi elastografijas skeneri piedava ,efektivitates
skaitli“ lai noraiditu zemas kvalitates attélu datus, ka
ar1 uz ekrana lauj iestatit noraidisanas slieksni un dod
vizualu atgriezenisko saiti, lai palidzetu iegiit labakus
attelus. Zema kvalitate var rasties no trokSpa
(pieméram, izmekléjamie audi atrodas par dzilu) un
nobizu sekoSanas neskaidribas. Elastografijas artefakti
ir biezi sastopami, un tos ir nepiecieSams apgiit un
atpazit. Cistu radita struktira atskiras no konkréta
lietota skenera.

Prakse, elastografija rada konvencionalas
ultrasonografijas paplasSinajumu, lidzigi ka kliniskaja
praksé ir ieviesta doplerografija. Bezjédzigi ir
salidzinat sava starpa elastografiju ar konvencionalo
ultrasonografiju, elastografija veido dabigu
konvencionalas skenéSanas paplasindjumu. Biezi So
metozu kombinacija ar daudz spécigaka, salidzinot ar
katru no metodém atseviski. Praktiska probléma, kas
véljoprojam nav atrisinata, ir dazadas krasu skalas, ka
ar1 pat lietotie skalu virzieni; vai blivaki audi ir kodéti
ka zili vai sarkani vai tie ir lokalizéti skalas aug$a vai
apaksa, un kas biutu jastandartizé, vismaz lielakaja
dala sistéemu izmantota krasu skala ir lietotaja izvéle.
Situacija atgadina agrinas ultrasonografijas
nesaskanas par B-rezima attélu, vai tam ir jabit
melnam uz balta vai baltam uz melna. Ta ir norade, ka

elastografija veél pilniba nav nobriedusi, ka ari, ka Seit
vél ir plass neatklats potencials.

Galvenais secindjums ir tads, ka ir nepiecieSama
pieredze, lai varétu iegit atkartojamus elastibas
rezultatus. Vislabak tas ir pieradits parejosaja
ultrasonografija. Labakus rezultatus ir iespéjams iegit,
ja lietotajs ieprieks ir veicis vismaz 500 izmekléjumus
(3). Lai iegttu vislabakas elastogrammas deformacijas
elastografija, izskiross ir atrums un attalums kada tiek
kustinata zonde, lai gan sistému attistibas virziens ir
padarit tas péc iespéjas tolerantakas pret kustinasanu,
ja kustinasana vispar ir nepiecieSama. Visam
elastografijas metodém ir svarigs faktors, ka audi
paliek blivaki, ja tiem tiek pielikts spéks
(,saspiesana“), lidz ar to prieksslodze var radit maldigi
augstu blivuma rezultatu, ipaSi tas attiecas uz
virspuséjiem audiem.

Daudz detalizétaku informaciju par elastografijas
fizikalo pamatu, tehniskajam ipasibam un Kkatras
metodes artefaktiem var izlasit So ieteikumu 1. dala

(1).

Aknas
levads
Pie hroniskam aknu saslim$anam galvena loma
prognozé un talakas taktikas izvéle (ieklaujot
antiviralas  arstéSanas uzsakSanu) ir fibrozes

izvértéSanai. Aknu biopsija tiek uzskatita par ,zelta
standartu“  fibrozes izvértéSana un stadijas
klasifikacija (4), ka ari ar to ir iespéjams noteikt
nekrotiskas iekaisuma aktivitates pakapi, tacu tai ir
ierobezojumi. Ta ir invaziva, lidz ar to ir iespéjamas
komplikacijas, kas ir smagas lidz 1% gadijumu (5,6).
legiitaja materiala tiek atspogulota tikai aptuveni
1/50000 dala no aknu tlpuma, un mikroskopiskaja
izvértéSana  pastdv = mainigi rezultati  starp
specialistiem (7). Lidz ar to plasi tiek pétitas
neinvazivas metodes aknu fibrozes izvertésana,
tostarp ari ultraskanas elastografija.

Aknu elastografija grutibas rada dazado metozu
attistiba. Tas nozimé, ka rezultati ir sistémas specifiski
un ka tos nav iespéjams salidzinat starp dazadam
iekartam. Sobrid vislabak izpétita metode ir parejo$a
elastografija, par paréjam metodém rezultati vel ir
jagaida.

Rezultatus var ietekmét no pacienta atkarigi faktori
(8). Pie siem faktoriem pieder apstakli, kuru rezultata
mainas aknu tilpums, ka pieméram sirds mazspéja (9),
akita hepatita uzliesmojumi ar transaminazu
paaugstinasanos (10) un éSana (3), visi Sie faktori
padara aknas blivakas. Uz aknu elastografijas
izmekléjumu pacientiem jaierodas tuksa dasa (11).
Piedevam, ekstrahepatiska holestaze (12) un beta
blokatoru lietoSana (13) padara rezultatus augstakus,
tapat ka aizture ieelp3, lidz ar to mérisanai optimala ir
elpas aizture neitrala pozicija. Biezi tiek zinots, ka
kreisa daiva ir blivaka, salidzinot ar Ilabo, ja
izvértéSanai ir pieejamas abas daivas (14,15), ka ari
jaizvairas no meérijumu veikSanas blivaja kapsula un
lielajos asinsvados (16).



Parejosa elastografija

Parejosa elastografija (TE - transient elastography),
tiek veikta, izmantojot FibroScan® (Echosens, Parize,
Francija). Metode ir aprakstita 1. dala (1).

Kliniskais pielietojums

TE ir pirma aknu ultraskanas elastografijas metode,
kas tika ieviesta 2003. gada, un lidz $im ta ir visplasak
pétita. Sakotnéji ta tika izmantota pacientiem ar
hronisku C hepatitu, tacu velak ari citam hroniskam
hepatopatijam (17-19).

Pacientiem ar hronisku C hepatitu, aknu blivuma
vértibas, lielakas par 6,8 - 7,6 kPa hroniska virala
hepatita pacientiem, palielina nozimigas fibrozes
(F=2) iespéjamibu biopsija. Paredzamas cirozes (F=4)
robezvertibas svarstas no 11,0 lidz 13,6 kPa.
Pétijumos pieradits, ka TE nav pietiekami preciza, lai
varetu atskirt vienu otrai sekojosas fibrozes stadijas,
taCu ir iespéjams diferencét fibrozes neesamibu vai
vieglu fibrozi no nozimigas fibrozes un cirozes, kas ir
daudz svarigak arstéSanas lémumu pienemsana (17-
19). TE izmantoSana pie hroniska C hepatita ir
apstiprinata viralo hepatitu taktikas izveles Eiropas
aknu pétijumu asociacijas rekomendacijas (20).

Pie  hroniska B  hepatita  aminotransferazu
paaugstinasanas ir sastopama biezi un, ta ka akits
iekaisums ir neatkarigs faktors, kas izmaina aknu
blivuma  meérijjumus, tiek ieteikts piemeérot
robezvértibas atkariba no aminotransferazu limena
(21). Neskatoties uz to, nesen publicéta meta analizé
virsa B hepatita hepatita pacientiem (22) atrasts véra
nemams vidéjais AUROC nozimigas fibrozes (F2) un
cirozes (F4) diagnostika, proti, attiecigi 0,859 (95%
ticamibas intervals [CI], 0,857-0,860) un 0,929 (95%
CI, 0,928-0,929).

Salidzinami rezultati publicéti pie nealkohola
taukainas aknu slimibas (NAFLD - non-alcoholic fatty
liver disease) un nealkohola steatohepatita (NASH -
non-alcoholic steato-hepatitis). Wong (23) salidzinaja
TE un aknu biopsiju 246 NAFLD pacientiem un atklaja
91% jutibu un 75% specifiskumu nozimigas fibrozes
(F=3) paredzésana, izmantojot robezveértibu 7,9 kPa.
Skiet, ka steatoze neietekmé aknu blivuma mérijumus
(24-26), lidz ar to nemaina bides vilnu atrumu, lai gan
var tos novajinat. Gratibas var but izmérit aknu
blivumu pacientiem ar aptaukosanos, tacu Seit jaunas
LXL“ zondes uzlabo izdoSanas attiecibu (26,27). Meta
analizé par atkartotu C hepatitu péc transplantacijas
aknu blivuma mérijumam aknu cirozes paredzéSanai,
pieraditi 98% jutiba un 84% specifiskums, izmantojot
TE (28).

Ar labiem rezultatiem TE tiek pielietota arl pie
daudzam citam difazam aknu slimibam, kur rezultatus
apkopojusi Wong un Chan (23).

Ir veikti pétijumi, kur TE tiek izmantota cirozes
komplikaciju (protala hipertensija un mirstiba)
paredzésana. Kliniski nozimigas portalas hipertensijas
(hepatiskais venozais spiediena gradients 212 mmHg)
paredzésana AUROC bija 0,94-0,99 pie robezvértibu
diapazona 13,6 lidz 21 kPa (29,30). Baribas vada 2 un
3 pakapes varikozu paredzéSana, TE robezvértibas
varié no 19,8 lidz 47,5 kPa ar AUROC 0,72-0,78 (31-

33). TE nav piemérota pacientu atlasei endoskopijai
plasa vertibu diapazona dél. Nesen veiktos pétijumos,
kur tika pétita liesas TE mérijumu iespéjama loma, kas
tika veikta kopa ar konvencionalo ultrasonografiju, lai
izvéletos mérijuma vietu, pieradita labaka korelacija
ar portalo spiedienu (r=0,89) pacientiem ar aknu
cirozi, salidzinot ar aknu TE izvértésanu (34). Ar TE
liesas izvertéSanu tika iegiitas ari augstas AUROC
vértibas (0,966) portalas hipertensijas pacientu
identifikacija  (hepatiskais  venozais spiediena
gradients 210 mmHg) (34), un, Skiet, ka TE ir
precizaka par Doplera ultraskanas izmekléjumu (35).

Prospektiva pétijuma, 1457 ar hronisku C hepatitu,
kuriem tika veikta aknu biopsija, TE un fibrozes
serologisko markieru noteik$ana un kuri tika véroti 5
gadus; 77 pacienti nomira un 16 tika veikta aknu
transplantacija. Pacientiem ar histologiski pieraditu
METAVIR F3/F4 fibrozi bija nozimigi samazinata 5
gadu izdzivoSana, salidzinot ar FO-F2 fibrozes
pacientiem. Prognozes paredzéSana TE rezultati bija
precizaki, salidzinot ar aknu biopsiju - pacientiem ar
TE>9,5 KkPa bija nozimigi samazinata 5 gadu
izdzivoSana (36).

Divos prospektivos pétijumos, kur izvertéts HCC
attistibas risks tris gados 866 virusa hepatita C
pacientiem (37) un 1130 virusa hepatita B pacientiem
(38), zinots, ka HCC attistibas risks ir paraléls aknu
blivuma vértibu pieaugumam, ne tikai atsSkirojot
pacientus ar vai bez cirozes, bet ari grupéjot tos
pacientus, kuriem ir jau pieradita aknu ciroze, dazadas
riska klasés. TE ir parbaudita ka skrininga metode
nozimigas fibrozes pacientu atklasanai. Pétijuma, kur
ieklauti 1190 cilveki vecaki par 45 gadiem no
visparéjas populacijas, kuri apmekléjusi arstu
profilaktiskas veselibas parbaudes dél, 89 (7,5%) LS
meérjjums bija >8 kPa. Lai gan aknu biokimiskas
analizes bija normas robezas, hroniskas aknu slimibas
iemesls tika atklats 43% gadijumos (39).

TE meérijumu atkartojamiba starp un noveérotaju vidia
ir izcila (ICC 0,98 abos gadijumos) pacientiem bez
aptaukosanas (40). TE vertibas ir augstakas virieSiem.

Praktiskas nordades

TE tiek veikta, izmantojot interkostalu pieeju, ar
iekartu un specialam zondém, kas paredzétas Sadam
meérkim. Lidz ar to So iekartu var izmantot dazados
apstaklos no primaras lidz terciaras apriipes centriem,
ka ari narkotiku lietotaju apripes iestadés, cietumos
un dispanseros. IzmekléSanas procedira ir
standartizéta, tapat ir pieejama standartizéta atbildes
veidlapa, kur ieklauta nozimiga informacija par
izmekléjuma kvalitati (41).

leteikumi
e TE wvar izmantot aknu fibrozes smaguma
izvértéSanai pacientiem ar hronisku virusu

hepatatitu, ar nosacijumu, ja véra tiek nemti blakus
faktori, ipasi, lai atSkirtu pacientus, kuriem nav vai
ir viegla fibroze no pacientiem ar nozimigu fibrozi,
ka ari identificétu pacientus ar cirozi.

e TE ir noderiga aknu fibrozes izvértéSanai pie
NAFLD, alkohola izraisitam aknu saslim$anam un



pacientiem ar cilveka imunodeficita virusa (HIV)
un virusa C hepatita koinfekciju. Ir iespéjams
izvertét arl citus hronisku aknu saslims$anu tipus,
taCu pieradijumi ir ierobeZoti.

e TE ir noderiga aknu fibrozes izvertéSanai
pacientiem péc aknu transplantacijas ar rekurentu
hronisku C hepatitu.

e TE ir zinama nozime aknu cirozes komplikaciju,
portalas hipertensijas, HCC un ar aknam saistitas
mirstibas paredzéSana. Ta nevar aizstat augse€ja
gremoSanas trakta endoskopiju, lai indentificétu
pacientus ar varikozam baribas vada vénam.

Griitibas un ierobezZojumi

Pétijuma, kur ieklauti vairak ka 13,000 aknu blivuma
meérijjumi, izmantojot standarta zondi, neizdoSanas
raditajs bija 3,1%, rezultati nebija ticami 15,8%
gadijumu, abas situacijas bija saistitas ar KMI>30
kg/m2, vecumu >52 gadiem un 2. tipa cukura diabétu
(3). Cita petijuma tehniskas neizodSanas raditajs,
izmantojot standarta zondi, koreleja ar KMI;
neizdosSanas raditajs pie KMI 230 kg/m?2 bija 7%, 19%
pie KMI 235 kg/m?2 un 59 % pie KMI 240 kg/m?2 (26);
tatu  neizdoSanas  raditdji = samazinajas  lidz
nenozimigam limenim, ja tika izmantota XL zonde
(attiecigi 0,7, 0 un 4,9%) (26).

TE nav iespéjams veikt pacientiem ar perihepatisku
ascitu.

Bides vilna atruma mérisana

Bides vilna atruma meériSanas elastografija ir pieejama
vairakas sistémas (skatit 1. dalu, lai wuzzinatu
detalizétaku informaciju (1)).

Kliniskais pielietojums

Tapat ka TE, akustiska starojuma spéka impulsa (ARFI
- acoustic radiation force impulse) bides vilna atruma
kvantifikacija sakuma tika pielietota un validéta
pacientiem ar hronisku C hepatitu. Robezveértibas 1,21
- 1,34 m/s paredz nozimigu fibrozi (F=2), (AUROC
0,85 - 0.89) (42,43), tacu pie cirozes ARFI
robezvértibas svarstas no 1,55 lidz 2 m/s (AUROC
0,89-0,93) (42-44). ARFI precizitate aknu fibrozes
izvértésana ir lidziga ka TE (42,45,46). ARFI uzrada
daudzsolosus rezultatus pacientiem ar NAFLD un
NASH (47,48), ka ar1 péc transplantacijas (49).

Nesen veikta meta analizé (Friedrich-Rust et al)
ieklauti 518 pacienti ar hronisku aknu saslimsanu

(50), kur AUROC nozimigas fibrozes (Fz2)
paredzésana bija 0,87, smagas fibrozes (Fz3)
paredzésana 0,91 un cirozes paredzésana 0,93.

Mainigums starp novérotajiem zinots ka labs gan
veseliem cilvékiem (16), gan pacientiem ar hronisku
aknu saslimSanu (ICC = 0,87) (15), ja labas daivas
meérijumi tika veikti atbilsto$i. Ar ARFI mérijumus ir
iespéjams veikt vairakas vietds, un ir novérota
tendence, ka kreisaja aknu daiva sastopamas
augstakas veértibas, salidzinot abas aknu daivas
(14,15,51). Tomeér labas daivas rezultati bija precizaki,
salidzinot ar konvencionalu perkutanu aknu biopsju
(51).

2D-SWE, izmantojot Aixplorer® sistemu, ir zinota
divos pétijumos, kur ieklauti 133 un 121 pacients ar
hronisku C hepatitu (kur 29% un 100% no pacientiem
veikta aknu biopsija ka zelta standarts) (52,53). Abos
pétijumos AUROC bija lidzigi (attiecigi Francijas un
Italijas pétijumos 0,95 un 0,98 F=2, 0,96 un 0,96 F=3,
0,97 un 0,98 F=4), ka ar1 labaki par TE visas pacientu
grupas. Starp noveérotaju un dienu péc dienas starp
noveérotaju atkartojamiba ir laba veseliem cilvekiem
(54).

Praktiskas nordades

Pacientam vajadzétu bit tuksa da$a. Labas aknu
diavas bides vilna atruma meérijjumi tiek veikti
interkostali ar konvencionalo izliekto zondi. Zonde
janovieto interkostalas telpas virziena. Ja signals ir
vaj$ vai nestabils, 2D-SWE var aktivizét penetracijas
rezZimu un var pielietot spiedienu, lai atvértu
interkostalo telpu, kas nav saskana ar visparigiem
ieteikumiem, tacu tas nepaaugstina aknu blivumu, jo
audi, kas atrodas pa starpu, pasarga no aknu virsmas
izmainam. Lidz ko 2D-SWE signals ir nostabilizejies
(péc 3 lidz 4 sekundéem), tiek iegiits attéls un var tikt
meérits aknu blivums, izmantojot elastibas rami, kas
janovieto ta, lai izvairitos no aknu virspuséjam un
dzilam struktiiram. leteicamais dzilums ir starp 3 lidz
7 cm.

leteikumi

* pSWE un 2D-SWE var izmantot, lai izvértétu aknu
fibrozes smagumu pacientiem ar hronisku virusu
hepatitu, ipasi, ar virusa hepatitu C. Pieejamie
pieradijumi atSkiras starp dazadam bides vilnu
metodém un dazadu raZotidju skeneriem,
izmantojot vienu un to pasu tehnologiju.

* pSWE un ARFI ir daudzsolosas aknu fibrozes
izvértéSana pacientiem ar NAFLD un pacientiem
péc transplantacijas.

Griitibas un ierobeZojumi

Tapat ka pie TE, palielinats aminotransferazu limenis
ir saistits ar augstakam LS vertibam ARFI izmekléjuma
(55,56); pagaidam nav zinams vai tas attiecas arl uz
2D-SWE, tacu ta ka enzimu uzliesmojumi, iespéjams,
atspogulo aknu iekaisumu, tad varétu sagaidit, ka tas
ir vispareéjs efekts.

Pagaidam ir maz informacijas par pSWE un, ipasi, 2D-
SWE rezultatiem pie neviralam hroniskam aknu
saslim$anam.

Labaka korelacija starp ARFI aknu blivuma
meérfjumiem un histologisku aknu fibrozi ir zinota,
izmantojot kvalitates indikatorus - starpkvartilu
diapazons<30% un izdoSanas limenis>60% (57). Ar
bides vilna metodém (pSWE un 2D-SWE) var izmeklét
pacientus ar ascitu.

Deformacijas elastografija

Visi lielakie razotaji ir ieklavuSi deformacijas
elastografiju vismaz ,augstaka limena“ sistémas, tacu
aknam plasi izmantota ir tikai Hitachi sistéma. Lidz ar
to Saja sadala ieklauti rezultati, galvenokart, no Sis



sistémas, taCu tas nenozimeé to, ka citas sistémas nav
ieteicams lietot, tas tikai atspogulo $i briza pieredzi.

Kliniskais pielietojums

Deformacijas  elastografijas  interpretacija  tiek
piedavatas dazadas daléji kvantitativas punktu
skaitiSanas sistémas - Vacu Elastibas Punktu skaits
(58), Japanu Elastibas Punktu skaits (59) un Aknu
Fibrozes Indekss (LF Index - Liver Fibrosis Index) (60).
Visam sistémam pamata ir intereséjosa regiona
deformacijas  attela  telpiska modela vizuals
novértéjums. Tacu, vismaz Eiropas pacientiem, So
punktu skaitiSanas sistému pielietojuma pieradijumi
pagaidam ir loti ierobezoti, lai $is sistémas varétu
ieteikt lietot kliniskaja prakse.

Fokalu aknu veidojumu elastografija

Nesen ir pétita elastografija  (deformacijas
elastografija, 2D-SWE, pSWE) fokalu aknu veidojumu
raksturosana, lai atSkirtu labdabigus no laundabigiem
veidojumiem (61-64). Ir zinoti daudzsolosi rezultati,
tatu ir nepiecieSama turpmaka izpéte, 1pasi
salidzinasana ar kontrasta ultrasonografiju, pirms var
§1s metodes ieteikt izmantot kliniskaja praksé. Sobrid
elastografija nav ieteicama labdabigu no laundabigiem
aknu veidojumiem at$kirSana.

Kruts dziedzeri

levads

Elastografijas kliniskais pielietojums krits dziedzeru
izmekléSana ir pie fokalam saslim$anam, palaujoties
uz zinasanam, ka lielakai dalai vézu ir augstaks
blivums, salidzinot ar neizmainitiem kruats audiem vai
labdabigiem veidojumiem. Ir pétitas gan deformacijas,
gan bides vilpa metodes, un galvenais uzsvars tiek
likts, lai uzlabotu atSkirSanu starp  krits
attelveidoSanas atbilzu sistémas (BI-RADS - breast
imaging reporting system) 3 veidojumiem (kuriem
vajadziga noveéroSana) un mazaka meéra, lai uzlabotu
taktikas izveli BI-RADS 4a viedojumiem,
parklasific€jot tos par 3 vai 4b.

Deformacijas elastografija

Sakotnéji deformacijas elastografija ir balstita uz
blivuma kartes vizualu apskati, izmantojot Tsukuba
kritérijus, kuros tiek izvertéts blivu audu daudzums
veidojuma un veidojumam apkart (65). Saja piecu
punktu skala veidojumi tiek iedaliti atkariba no blivu
audu izplatibas, salidzinot ar apkartejiem audiem, kur
punktu skaits 1 atbilst veidojumam, kas nav blivaks ka
apkértéjie audi, 2 un 3 atbilst veidojumiem ar
pieaugosu blivo audu izplattbu un 4 atbilst
veidojumam, kas ir viscauri blivs; 5 nozime, ka
veidojuma blivas robeZzas izplesas arpus veidojuma
robezam, ko var redzét B-reZzima.

Labaka robezvertiba, lai atskirtu labdabigus
veidojumus no laundabigiem, ir 3-4 punktu robeza, un
ir pieradits, ka elastografijas pievienoSana B-rezima
ultrasonografijai, uzlabo BI-RADS Kklasifikacijas
precizitati (66-68). Praksé nepiecieSamas dazas
sekundes, lai izveidotu atkartojamu elastogrammu,

izmantojot deformacijas elastografiju. Lielaka dala
sistétmu piedava kvalitates novértéSanu. Saglabata
kino cilpas sekvence lénam japarskata un jaizvélas
visatkartojamakais (-ie) kadrs (-i). Péc tam jaiezimé
inetereséjosais regions ta, lai butu nosegts gan viss
veidojums, gan apkartesosie tauki (idedla gadijuma

taja  pasa  dziluma), lai varétu aprekinat
tauku/veidojuma attiecibu.

Tika petitas 370 pacientu seérijas ar krits
veidojumiem, kas bija mazaki par 2 cm (39%

laundabigi), izmantojot deformacijas elastografiju, kas
tika salidzinata ar histologiju. B-rezima BI-RADS
precizitate  uzlabojas pievienojot elastografiju,
izmainoties jutigumam un specifiskumam no 90,3%
un 68,3% uz 83,9% un 87,8% (69). 193 veidojumu
sérijas, izmantojot robezu 3:4, Schaefer et al. atklaja
jutibu 96,9% un specifiskumu 76% un ieteica
elastografiju ka B-reZzima skenésSanas papildinajumu,
taCu neieteica izmantot vienu pasu, galvenokart tapéc,
ka bija divi audzéji ar Tsukuba punktu skaitu 1 (70).
Pétljuma ar 200 histologiski pieraditiem veidojumiem
(116 laundabigi), Fischer et al. atklaja, ka deformacijas
attieciba bija jutigaka un specifiskdka gan par B-
rezima ultraskanu, gan mammografiju, kur attiecigas
vertibas  bija 95% un  74%, izmantojot
veidojuma/tauku attiecibas robezu 2,27 (71).

Svariga ir ipaSiba, ka vézi elastibas attélos izskatas
lielaki, neka B-rezima attelos (65,72,73). Tas varétu
veidoties no lokalas véza invazijas, ko ne vienmér var
parliecinosi redzét B-rezima. Elastografijas izmeérs
labak korelé ar véza izméru kirurgija un elastografija -
578 pacientu multicentru sérijas ar biopsija pieraditu
vézi pelékas skalas platuma attiecibai virs 1 visparéja
jutiba bija 98,6% un visparéjais specifiskums 87,4%
(74). Ar elastografijas kvantifikaciju, izmantojot
deformacijas un platuma attiecibas, var uzlabot jitibu
uz specifiskuma rékina.

Nesen ir publicétas divas deformacijas attélveidosanas
meta analizes. Gong et al. (75) analizeé tika atrasti 212
pétijumi anglu valoda, no kuriem 23 bija pieméroti
detalizétakai analizei. Lielaka dala tika lietota Tsukuba
5 punktu skala. Visparéja vidéja jutiba un specifiskums
laundabigu krits veidojumu diagnostika bija 0,83
(95% (I, 0,814-0,853) un 0,84 (95% CI, 0,829-0,854)
ar apkopojoso ROC 0,93. Sadigh et al. (76) analize tika
identificéti vairak ka 3000 pétijumi, no kuriem 12 bija
pieméroti talakai analizei, ieklaujot vairak ka 2000
krits veidojumus. Tika izvertéta gan deformacijas
attieciba, gan relativais izmeérs (garuma attieciba).
Dazados pétijumos deformacijas attiecibas
robezvértiba variéja no 4,5 lidz 0,5. Apkopojosa testa
operatora jutiba deformacijas attiecibai bija 88%
(95% ticamibas intervals [Crl] (CrI - credible interval),
84- 91%) un specifiskums 83% (Crl, 78 - 88%),
garuma attiecibai 98% (Crl 93 - 99%) un 72% (Crl 31
- 96%). Kriuts cistu elastografijas izskats ir atkarigs no
pielietotas tehnikas (2,77-79), tacu jebkura SE tehnika
Skiet, ka ir pietiekami preciza, lai secinatu, ka saturs ir
skidrs.



Bides vilna elastografija (2D-SWE)

Krasu (vai péc izvéles pelékas skalas) parklajums
uzrada bides vilna atrumu (vai parverstu kPa
véertibas) un audz€ja blivakaja dala, ieklaujot
apkartesoSos taukus, ir iesp€jams iezimét intereséjoso
regionu, lai varétu iegiat kvantitativus meérijumus, ka
ar1 attiecibas. Vézi parasti ir blivaki un neviendabigaki,
salidzinot ar labdabigiem veidojumiem, un blivaka
dala biezi ir izteiktaka veidojuma periférija.

Kad elastibu nav iespéjams izvértét, krasainais attéls
tiek izslégts un atklajas B-rezima attéls (parasti melns)
(1). To nedrikst sajaukt ar zemu vertibu, kas norada uz
mikstu regionu. Bides vilpa signala iztraokuma iemesli
var biit situacijas, kad sistéma nevar izmeérit blivumu,
jo audi netiek pietiekami ievibréti vai bides vilna
amplitida ir parak zema uz pazid troksni (80).
Biologiski iemesli, kad nav iespéjams iegiit bides vilna
signaluy, ir - bides vilna atrums ir tik liels, lai to varétu
Jnokert” (pieméram, pie izteikti bliviem véziem) vai
bides vilnu kiilis nevar penetrét regionus, kas tiek
aizénoti, parasti, skirozo vézu dzilakas dalas (1).
Praktisks likums - veidojuma vai apkartéjo audu
blivaka dala ir drosa. Tapat ka deformacijas
elastografija, ari Seit loti retos gadijumos var sastapt
pilniba mikstus vézus - tie drizak izskatas ka miksti
veidojumi, nevis ka krasu parklajuma iztritkums.
Cistas japiemin ipasi - neviskozi Skidrumi nevada
bides vilnus, tapéc tie izskatas ka krasu iztrikumi,
parasti redzami ka melni apvidi, kur B-rezima attéla
redzami ka anehogéni. Tacu, ja Skidrums ir viskozs,
bides vilna signali var izskatities ka miksti regioni.
Zinojumu sérijas par 2D-SWE ietekmi uz krits
veidojumu klasifikaciju (81,82), ieklaujot lielu
prospektivu pétijumu ar aptuveni 1000 pacientiem
(83), tika apliecinata tas vértiba BI-RADS 3 un 4a
veidojumu reklasifikacija. Saja pétijuma, reklasificéjot
BI-RADS 3 veidojumus par 4a, tadejadi paatrinot
biopsijas veikSanu vai reklasificejot BI-RADS 4a
veidojumus par 3, tadejadi izvairoties no biopsijas,
650 veidojumiem tiktu uzlabots specifiskums,
salidzinot ar konvencionalo ultraskanu no 61,1% lidz
78,5%, neizmainot jutibu. Tas tika sasniegts,
izmantojot =~ maksimala bides vilnpa  atruma
robezvértibu 5 m/s (80 kPa).

Saja pa$a pétijuma tika ieklauta ari atkartojamibas
analize, kas bija loti augsta. 2D-SWE diametra
korelacija klasu vidii bija gandriz perfekta (ICC=0,94).
Maksimalas un vidéjas elastibas uzticamiba
noveérotaju vida bija gandriz perfekta (ICC = 0,84 un
0,87) un ievérojama veidojuma pret tauku elastibas
attieciba (ICC = 0,77). SakriSana starp novérotajiem
2D-SWE homogenitate bija videja (k = 0,57),
maksimalas elastibas kvalitativa krasu noveértéjuma
bija ieverojama (k = 0,66), laba B-rezima veidojuma
malu izvertéSana (k = 0,38) un vidéja B-rezima
veidojuma formas (k = 0,58), orientacijas (k = 0,53) un
BI-RADS (k = 0,59) izvértesana (84).

2D-SWE papildu iespéjas atblasta BI-RADS 3
veidojumu pazeminasanas potencialu, ka apraksta BE-
1 pétijuma grupa (85). Sie rezultati norada, ka 2D-
SWE var papildinat konvencionalo US un uzlabot tas
diagnostisko vértibu, samazinot nevajadzigu sakotnéjo

istermina noveéroSanu BI-RADS 3 veidojumiem, ja 2D-
SWE atradne ir labdabiga, ipasi, ja maksimala elastiba
ir <20 kPa.

Kvantitativo SWE ar ARFI var izmantot, lai raksturotu
krits veidojumus. 161 veidojumu sérijas ar 43
malignitatém, izmantojot bides vilpa atruma
robezvértibu 3,6 m/s, tika sasniegta 91% jutiba un
80,6% specifiskums (86).

Praktiskas nordades

Nav nepiecieSama ipasa pacienta sagatavoSana un
elastografijas novertéjums ir standarta izmekléjuma
atbilstoSa sastavdala. Pacients jaizmeklé standarta
pozicija, pacelot uz augsSu attiecigo roku. Jaizmanto
konvencionalas linearas zondes, tapat ka pie pelékas
skalas izmekléjumiem.

Elastibas ramis - ir svarigs ta novietojums un izmeérs.
Tam janosedz veidojums kopa ar pietiekamu
daudzumu apkartesoso kriits audu, lai varétu veikt
salidzindjumu starp abiem regioniem. Elastografija
strada vislabak, ja veidojumu apnem kriits audi. Ja
veidojums ciesi piegul adai vai krisu kurvim, rezultati
var nebtt ticami. Ar1 tadu veidojumu, kas ir lielaki par
ultrasonografijas redzes lauku, rezultati var nebut
ticami un Sados gadijumos nav iespéjama
salidzinasana ar apkartéjiem taukaudiem. Isuma,
veidojumiem, kas ir parak lieli vai atrodas parak dzili,
var nebit iespéjama labas kvalitates elastogrammu
iegtiSana (87).

Galvenais elastografijas pielietojums, izmekléjot kriits
dziedzerus, ir papildinat konvencionalo ultraskanu, lai
uzlabotu laundabigu no labdabigiem veidojumiem
atskirSanu, un vairdkos pétijjumos ir pieradita
deformacijas elastografijas vértiba BI-RADS punktu
reklasifikacija (76,88,89). Tehniku ir viegli iemacities
un atkartojamiba ir labaka par B-rezima US.
Konvencionalas  ultraskanas  papildindSana ar
elastografiju  krits veidojumu izvértéSana ir
apstiprinata gaidamaja ACR BI-RADS Ultraskanas
leksikona (personiga komunikacija, EB Mendelson,
2012) un var tikt ieteikta izmantot, ja lietotajam ir
pietiekama pieredze ar attiecigi lietoto sistému.
Elastografiju vajadzetu lietot ka papildinajumu
konvencionalai augstas kvalitates ultraskanai un ta

labi iederas standarta izmekléSanas protokola.
Kliniskais pienémums, lai nepalaistu garam nevienu
vézi, neiesaka palauties tikai uz elastografiju

veidojuma punktu skaita pazeminasana, kuru pretéja
gadijuma vajadzétu bioptét (BI-RADS 4a vai augstaki),
tatu elastografija var palidzét paaugstinat punktu
skaitu zemas aizdomas veidojumam un lidz ar to sutit
veikt biopsiju, kuru pretéja gadijuma vajadzétu
noveérot (BI-RADS 3). Praksé lietotaji ir novérojusi, ka
sada taktikas maina nav biezi sastopama un biezak
elastografija tiek izmantota, lai paaugstinatu ticamibu,
kad atradne sakrit ar standarta ultraskanas atradni. Ta
ar1 ir noderiga, lai apstiprinatu, ka veidojums ir cista,
ja tas saturs ir ehogéns.



lerobeZojumi un artefakti

Tika pieminéts cistas izskats - tas var tikt uzskatits
par noderigu artefaktu, jo tas izcel veidojuma cistisko
dabu (80).

Ne visi vézi ir blivi un ne visi blivi veidojumi ir vézi,
lidz ar to elastografiju nevar izmantot ka drosu veidu,
lai novilktu skaidru robezu. In vitro kriits veidojumu
blivuma meérijjumi uzrada parklaSanos - dazas
fibroadenomas ir blivas un dazi vezi ir miksti (90,91).
Saistaudi biezi ir parstiedzosi miksti un reizém blivi.
Elastografijas atradne ir jauztver ka konvencionalas
ultraskanas papildus iespéja, nemot véra klinisko
fonu.

Jaizvairas no pirms slodzes pielikSanas ar zondi, jo tas
paaugstina visu audu blivumu.

Ar SWE var neizdoties ,nokert“ bides vilni (80). Ir
jaievéro piesardziba, lai atSkirtu krasu parklajuma
iztrikumu no krasam, kas norada uz zemu bides vilpa
atrumu. Tika pieminétas ari cistas, kas satur viskozu
Skidrumu un lidz ar to var dot signalus. Reizém
gridienu impulsi ,izlauzas“ un rada atdalitas
vertikalas joslas, kas ir visizteiktakas tuvu adai. Tie ir
parliecinosi artefakti un tiem nevajadzétu radit
diagnostiskas grutibas.

leteikumi visu veidu elastografijai

* Lai uzlabotu veidojumu labdabigas vai laundabigas
dabas diagnostisko ticamibu.

* Lai parklasificétu labdabiga izskata viedojumus,
kas ir blivi, un apsvértu biopsijas viekSanu.

Vairogdziedzeris

levads

Vairogdziedzera mezgli tiek biezi atklati ar ultraskanu,
un tie ir IpaSi bieZi sastopami pasaules dalas ar
nabadzigu joda nodrosSinajumu (92). Konvencionala
ultrasonografija ir loti jitiga vairogdziedzera mezglu
atklasana, tacu ar to nevar drosi atskirt dazus mezglus,
kas ir laundabigi, no biezi sastopamiem labdabigiem
mezgliem (93,94).

Metodes

Klasiska malignitates pazime ir cieta vai bliva
konsistence pie palpacijas. Tacu S$is izvertéjums ir
subjektivs un ir atkarigs no parbauditaja pieredzes.
Mazus un dzili novietotus mezglus, ka ari tos, kas
atrodas multinodulara struma nav iespéjams drosi
izpalpét. Lidz ar elastografijas ievieSanu, ir iespéjama
atkartojama audu konsistences izvértésana.
Vairogdziedzera izmekléSana var izmantot abas
deformacijas un bides vilnu elastografijas metodes.
Deformacijas elastografija tiek piedavats izmantot 4
vai 5 punktu skaita vizualas krasu vai pelekas skalas
kategoriju klasifikacijas. Ir iespéjams izskirt pilnigi vai
parsvara mikstus mezglus, kas ir labdabiga pazime, no
pilnigi vai parsvara bliviem mezgliem, kas ir
laundabiga pazime (95). Tiek piedavata arl
deformacijas attieciba starp veidojumu un apkart
esoSajiem veselajiem vairogdziedzera audiem, lai
atskirtu labdabigus no laundabigiem veidojumiem
(96).

Lidz Sim izvertétas divas kvantitativas bides vilpa
elastografijas metodes - pSWE un 2D-SWE.

Kliniskais pielietojums

Deformadcijas elastogradfija

Lielaka dala publicéto pétijumu ir izmantota
deformacijas elastografija. Nesen veikta meta analizé,
kur ieklauti 639 mezgli, zinota vidéja jutiba 92% un
specifiskums 90% Jaundabigu vairogdziedzera mezglu
diagnostika (97). Tomér pacientu populacija bija 1pasi
izvéléta ar 24% malignitates prevalenci un daudzi
pacienti tika nosutiti uz kirurgisku arstésanu, kas
neatspogulo tipisku klinisku praksi. Piedevam
rezultatus apstrid nesen veikts pétijums, kur zinots, ka
deformacijas elastografijai nav pievienota vértiba B-
rezima izmekléjumam (98).

Divos nesen veiktos pétijumos (96,99) ar 309 un 97
pacientiem, tika izmantotas deformacijas vértibas un
attiecibas, lai noteiktu vairogdziedzera mezglu
blivumu. Visi pacienti tika nosatiti uz Kkirurgisku
arstésanu. Vorlander et al. izmantoja patentétu
absolitu deformacijas vertibas mérijjumu diapazona
no 1,0 (maksimali miksts) lidz 0,1 (maksimali ciets) un
zinoja, ka negativa paredzama vértiba (NPV) bija
100% malignitatei, izmantojot deformacijas attiecibas
robezu >0,31 un pozitiva paredzama veértiba (PPV)
42%, izmantojot robezu <0,15 (96). Cantisani et al.
zinoja jutibu, specifiskumu, PPV un NPV - 97,3%,
91,7%, 87,8% un 98,2% malignitates paredzéSana,
izmantojot deformacijas attiecibu = 2 (veidojuma pret
apkarteso$as  parenhimas  blivuma  attieciba).
Elastografija bija daudz jutigaka un specifiskaka,

salidzinot ar visam konvencionalas ultraskanas
pazimem.
Cita petijuma tika salidzinata  deformacijas

elastografija, kuras pamata izmantota cetru punktu
skala, ar deformacijas attiecibam starp mezglu un
apkartesoSiem vairogdziedzera audiem taja pasa
dziluma (100). Deformacijas attiecibas izvertéjuma
diagnostika precizitate bija nedaudz augstaka (0,88
pret 0,79, p<0,001), ka ari ar augstaku specifiskumu,
salidzinot ar elastografijas punktiem.

Cita prospektiva pétijjuma (101) tika izvértéta
deformacijas elastografija 51 pacientam ar maziem,
solitariem, bliviem mezgliem (3 - 10 mm), kas tika
nosutiti uz kirurgisku rezekciju. Tika izmantota piecu
punktu skala, kas izstradata kriits dziedzeriem (65), ar
robezu 34, kur zinota jutiba 91%, specifiskums 89%,
PPV 94% un NPV 85% laundabigu mezglu diagnostika.
Lidz ar to, Skiet, ka elastografijai ir potencials ar1 pie
maziem vairogdziedzera mezgliem.

Tacu papildus pétijumos, kur ieklautas tikai dazas
folikularas karcinomas, atklati neparliecinosi dati par
elastografijas vertibu. Lielaka dala laundabigo mezglu,
kuri ar elastografiju tika palaisti garam, bija
folikularas karcinomas, kas var but mikstas un kuras ir
gruti atSkirt no labdabigiem mezgliem (97).
Deformacijas  elastografija tika izvérteta 102
pacientiem ar neskaidru citologiju, kuri tika nosatiti
uz Kkirurgiju (102). Histologija tika atklatas 64
folikularas adenomas, 32 papillara vairogdziedzera



veza folikulari varianti, 4 folikularas karcinomas un
divi hiperplastiski mezgli. Saja izvélétaja populacija
deformacijas elastografija (izmantojot 4 punktu skalu)
sasniedza tikai 34% PPV un 50% NPV. Pretéji,
Cantisani et al. (103) pétijuma, kura ieklauti 140
mezgli ar neskaidru citologiju, kur ar elastografiju,
izmantojot deformacijas attiecibu >2,05, sasniegta
jutiba, specifiskums, NPV, PPV un precizitate 87,5%,
92%, 94,8%, 81,4% un 89,8%.

Bides vilna elastogrdfija (0pSWE un 2D-SWE)

Trijos pétijumus, kur izmantota 2D-SWE, zinots, ka
bides vilna atrums ir lielaks laundabigiem mezgliem,
salidzinot ar labdabigiem, kuros parsvara izvertéti
pacienti, kas tika nosutiti uz kirurgisku arstésanu
(104-106), lidz ar to precizitates veértibas tipiska
populacija veél jaapstiprina.

Divos pétijumos tika izvértéta ARFI ar punkta bides
vilna atruma kvantifikaciju (pSWE) un salidzinata ar
deformacijas elastografiju (107,108). Tapat ka ar
deformacijas elastografiju, laundabigi veidojumi bija
ievérojami blivaki par labdabigiem veidojumiem.
Viend no Siem pétijumiem, kur salidzinata
deformacijas elastografijas, izmantojot 4 punktu
vizualo skalu, un pSWE bides vilpa atruma mériSanas
diagnostiska precizitate, netika uzradita statistiski
nozimiga atsSkiriba starp abam metodém (AUROC
malignitates diagnostika bija 0,74 SE un 0,69 pSWE, p
-=ns) (107).

Elastografija varétu bit noderiga multinodularas
strumas gadijuma3, lai izvélétos mezglus tievas adatas
aspiracijas biopsijai, tacu Sobrid nav pieejami sadi
dati.

Praktiskas norades

Vairogdziedzera veidojumu elastografiju ar linearo
zondi var veikt izmantojot abas metodes - gan SE, gan
SWE. Nav nepiecieSama pacienta sagatavosSana.

leteikumi

* Elastografija ir papildus
vairogdziedzera veidojumu atskirSana.

* Pamatojoties uz ekspertu atzinumu, elastografiju
var izmantot, lai vaditu novéroSanu veidojumiem,
kuriem nav pieradita malignitate tievas adatas
aspiracijas biopsija.

instruments

lerobezojumi

Veidojumos biezi ir sastopami sakalkojumi, kas var
izmainit veidojuma blivumu, ka tas ir pieradits pie
perifériem sakalkojumiem (109-111).

Deformacijas elastografija ar piesardzibu jainterpreté
plasi cistiski ieslegumi, jo tie var radit artefaktus.
Elastografija uzrada augstu jutibu, specifiskumu un
NPV papilaras karcinomas diagnostika, lai gan
pétijumi tika veikti augsti specializétos centros, kur ir
augsta karcinomas incidence.

Kunga-zarnu trakts

levads

Ar B-rezima US kunga-zarnu trakta sieninas slanainaja
struktiira parasti var izskirt piecus atseviskus slanus
(112). Ar elastografiju ari ir iespéjams redzét kunga-
zarnu trakta sieninas slapaino struktiru, tacu slani ne
vienmer atbilst B-reZima slaniem. Lai izvértétu kunga-
zarnu trakta sieninas kontraktilitati, tiek izmantota
speciala metode - deformacijas atruma attélveidoSana
(SRI - strain rate imaging), kas uzrada deformacijas
aritmeétisko operatoru (plus vai minuss zimi) (113).
Pie tam elastografiju var izmantot, lai izvértetu fokalu
kunga-zarnu trakta veidojumu blivumu.

Kunga-zarnu trakta sieninas patologija

Galvenais Kliniskais izaicinajums Krona slimiba ir
izvértét, vai stenozi rada iekaisums vai fibroze, jo
pédéja gadijuma nepiecieSama kirurgiska iejauksanas,
taCu pie iekaisigas striktiiras nepiecieSama arstéSana
ar medikamentiem. Saja situacijda ir parbaudita
deformacijas elastografija, un ta palidz izskirt Sos
divus stavoklus, jo fibrotiskas stenozes izskatas blivas
un iekaisigas stenozes mikstas (114). Pie tam
pacientiem ar aktivu Krona slimibu ir augstaka
deformacijas attieciba starp iekaisigiem un normaliem
apvidiem, neka pacientiem remisija (115) un neka
pacientiem ar aktivu calaino kolitu. Pétijuma par
iekaisigam zarnu slimibam, elastografijas atradne
ievérojami koreléja ar endoskopisko atradni (116).

Kunga-zarnu trakta motilitate

Kunga kontrakcijas un peristaltikas vilnus ir iesp&jams
redzet un monitorét ar ultrasonografiju un $i metode
reizém tik izmantota pacientiem ar dispepsiju
(117,118). Kunga sieninas muskulu slanu relativas
deformacijas izvertésana ir iespéjama un ir iesp€jams
veikt deformacijas izplatibas detalizétu kartéSanu
(113,119), un ar SRI var izskirt garenisko no cirkulara
muskulu slana kontraktilas aktivitates, ko nav
iespéjams izveértét ar B-rezimu. SRI ir izvértéts gan in
vitro (120,121), gan in vivo, lai monitorétu atbildi uz
medikamentiem (122). Pieradits, ka pacientiem ar
funkcionalu dispepsiju, izmantojot SRI, var atlasit
dispepsijas apaks$grupas, balstoties uz kunga sienas
deformacijas mérijumiem (118).

Praktiskas norades

Kunga- zarnu trakta deformacijas attélveidoSanu
parasti veic ar linearo zondi. SE ir iespéjams veikt ar
daudziem ,augstas klases“ ultraskanas skeneriem.
Tacu SRI ir pieejama, izmantojot speciali paredzétu
programmatiru, ko Sobrid nodroSina viens razotajs.

lerobezojumi
AizénoSana zarnu gazu dél, nepielauj pilnigi visu zarnu
segmentu parskatu, izmantojot trasabdominalo

ultraskanu. Peristaltika ir galvenais izaicinajums zarnu
deformacijas attélveidosana; ta ietekmeé attela kvalitati
un samazina daléji kvantitativo elastografijas
meérijumu precizitati. Ir nepiecieSami vairak pétijumi,
lai pieraditu deformacijas attélveidoSanas nozimi



kunga-zarnu trakta motilitates

izvertésana.

patologijas un

leteikumi izmantosana un indikacijas

Elastografija ir indicéta:

* Zarnu sieninu veidojumu raksturo$Sana un ar
deformacijas elastografiju ir iepséjams atskirt
iekaisuma aktivo fazi no fibrotiskas stenozes.

* Kunga kontraktilitates un kunga-zarnu trakta
sieninas deformacijas izvértésana, izmantojot SRI.

Endoskopiska (EUS)

elastografija

ultraskanas

levads

EUS elastografija ir metode, ar kuru in vivo var
raksturot aizkunga dziedzera veidojumu blivumu
(123-125), limfmezglus (126,127) un kunga- zarnu
trakta sieninas slanus (ipaSi anorektalaja apvidi
(128)). Lai gan tehnologija jaturpina pétit, sakotnéjos
zinojumos iegiti prinicipiali pieradijumi subepitelialu
un epitelialu  kupga-zarnu trakta veidojumu
izvértéSana un stadijas noteikSana, tacu metodes
kliniska nozime lidz $im nav pieradita (129,130).

Metodes

Sobrid ir pieejama tikai deformacijas elastografija un
to var lietot ar gareniskajiem un radialajiem eho-
endoskopiem, no kuriem pédéjam ir prieksrociba, ka
aizdomigos apvidus var bioptét tieSa redzes kontrolé.
Izmekléjamais apvidus tiek definéts, ieziméjot
intereséjoso regionu, lidzigi ka krasu Doplera.
NepiecieSamo spiedienu var pielikt manipuléjot ar
zondi, tacu ir nepiecieSams loti niecigs papildus
spiediens, jo parasti ir pietiekoSi ar blakus esoSo
asinsvadu pulséjoso spéku. Elastibas ramim jabut
pietickami lielam, lai ietvertu veidojumu un
pietiekami daudz apkart esoSos audus salidzinasanai,
ideala gadijuma, tam no katra jasatur vienads apjoms.
Deformacijas attiecibu var aprékinat, savstarpéji
salidzinot atskirigos audus elastibas rami (pieméram,
fokalu aizkupnga dziedzera veidojumu ar apkartéjo
aizkunga dziedzera parenhimu) (131). Jauni
tehnologiski sasniegumi lauj no vairakiem kadriem
iegit vidéjo, lai aprékinatu vidéjo histogrammas
veértibu, kas atbilst visparéjai deformacijai izvéletaja
regiona elastibas rami (132,133).

Interpretacija

Izmantojot deformacijas elastografiju, ir iesp€jama
relativdas  blivuma  atSkiribas izvértéSana un
vizualizacija (1). Uzticamiba starp novérotajiem blivu
aizkunga dziedzera veidojumu kvalitativaja
elastografijas raksturosana bija ievérojama (kapa
vértibas 0,72 - 0,785) (123,124,134). Limfmezglu
raksturosana tika iegiiti pretrunigi rezultati: viena
pétijuma piekriSana starp noveérotajiem par visparéjo
elastografijas iespaidu un deformacijas attiecibu
zinota ka videja (attiecigi kappa 0,58 un 0,59), tacu
vaja definéta punktu skaitiSanas sistéma (kapa 0,35)
(135). Tomeér multicentru pétijuma zinota ievérojama

piekriSana starp noveérotajiem definéta
skaitiSanas sistema (kapa 0,66) (123).

punktu

lerobeZojumi un artefakti

Kliniskaja praksé ir daudz tehnisku faktoru, kas ir
specifiski EUS un kas var ietekmét elastografijas
izvértéSanu. EUS zondes nelielais izmérs un
penetracijas  dzilums  ierobezo  endoskopiskas
ultraskanas elastografijas pielietoSanu lielu un dzili
novietotu veidojumu raksturo$ana. Ja intereséjoSais
regions ir par mazu, lai adekvati atspogulotu
apkartesoSos audus ap veidojumu, vai ja ir izméru
neatbilstiba starp veidojumu un apkartesoSajiem
audiem, var tikt ietekméta relativo blivuma atskiribu
izvértéSana starp veidojumu un apkartesoSajiem
neizmainitajiem audiem (124). Turklat elastografijas
atkartojamiba var tikt samazinata vairakos
anatomiskos apvidos, kur fiziologisko kustibu efekti ir
parak vaji vai parak spécigi (sirds, lielas artérijas) vai
kur ir griati veikt kompresiju ar zondi (kreisa
virsniere, liesa, dala no aknam). Ja starp meérka
veidojumu un zondi atrodas lieli asinsvadi, cistiski
veidojumi vai paplasinati vadi, ari tas var ietekmét
deformacijas izvertésanu.

EUS elastografijas lietderibu Jaundabigu veidojumu vai
infiltracijas atSkirsana no labdabigas saslimSanas var
ietekmét audzéja nekroze (kas ir miksta), fibroze,
pankreatits un mucinozi vai dalei blivi cistiski
veidojumi (123).

Kliniskais pielietojums
Aizkunga dziedzeris

Anatomiski apsvérumi un attéla interpretacija

Aizkunga dziedzeris ir viendabigi vidéji blivs, tacu, ar
vecumu, tas var klit neviendabigs. Embriologiski
aizkunga dziedzeris attistais no divam dalam -
dorsalas un ventralas. Pédéja var but hipoehogéna un
to var sajaukt ar fokalu iekaisumu vai audzéju.
Elastografija Saja situacija var but noderiga, jo audu
ipasibas vesela aizkupnga dziedzeri abas dalas ir
lidzigas (136).

Praktiski padomi

Elastografijas izskats ir aprakstits vesliem cilvékiem
(n = 20), pie difuza hroniska pankreatita (n = 20) un
fokaliem aizkunga dziedzera veidojumiem (n = 33)
(126). Visiem laundabigiem aizkunga dziedzera
audzéjiem un serozam cistadenomam bija vidéji blivs
biSu Sanu izskats un tie bija labi norobezoti no
apkartejas veselas parenhimas. Tacu Sads pats izskats
tika novérots ari pusei no hroniska pankreatita
pacientiem, lidz ar to $is metodes specifiskums $aja
pétijuma bija tikai aptuveni 60%. lemesls $adam
rezultatam ir lidziga fibrotiska struktira, kas rada
lidzigas mehaniskas ipasibas vézim un hroniskam
pankreatitam (126).

Nekroze pie akiita pankreatita izskatas ka mikstaki
audi, salidzinot ar audzéjiem. Vel ir jaizverte, vai
elastografija  var palidzét aizkupga fibrozes
diagnostika. Elastografija nepalidz agrini diagnosticét



aizkunga dziedzera hroniska
pankreatita (123,137).

EUS elastografija ir noderiga agrina autoimiina
pankreatita diagnostika, jo Sai slimibai ir blivo audu
unikals izskats (137).

Labdabigu un laundabigu fokalu aizkunga dziedzera
veidojumu diferencialdiagnostikd ir izmantotas
kvalitativas (123,126) un daléji kvantitativas SE
pieejas (125,133,134,138,139), kur abas wuzrada
augstu visparéjo preciziati. Divos multicentru
pétijumos ir uzradita augsta jutiba (virs 90%), tacu
zems specifiskums un negativd paredzama veértiba
labdabigu pret laundabigu fokalu aizkunga dziedzera
veidojumu diagnostika (124,134). Divas nesen
publicétas meta analizés uzraditas teicamas EUS
elastografijas veértibas fokalu aizkunga dziedzera
veidojumu atskirSana, ar augstu jutibu, tacu zemu
specifiskumu (140,141).

Datorizétas diagnostikas tehnologijas var palidzét
uzlabot fokalu aizkunga dziedzera veidojumu
diferecialdiagnostikas precizitati, visbiezak izmantotie
ir maksligie neiralie tikli (125,133). Tomér pastav
ekspertu vienpratiba un ir pieradijumi literatira, ka
defromacijas elastografija Sobrid nevar aizvietot
fokalu aizkunga dziedzera slimibu citopatologisko
diagnostiku, galvenokart, tas ierobezota specifiskuma
dél. Tacu, ja EUS tievas adatas aspiracijas biopsija ir
negativa, aizdomiga atradne elastografija var ietekmeét
talakos kliniskos lemumus. Jaunakie pétijumi liecina,
ka perkutano elastografiju (ARFI) var izmantot
aizkunga dziedzera veidojumu at$kirsana (142).

karcinomu pie

leteikumi

* EUS elastografija ir noderiga ka papildus
instruments fokalu aizkunga dziedzera veidojumu
raksturoSana.

* Ja ir izteiktas kliniskas aizdomas par aizkunga
dziedzera vezi, taCu biopsijas rezultats ir neskaidrs

vai negativs, tad ciets fokals veidojums
elastografija un/vai atbilstosSa endoskopiska
kontrasta ultraskanas atradne (hipovaskulars

veidojums) (143) var noteikt klinisko taktiku
atkartotas EUS tievas adatas aspiracijas biopsijas
veikS§ana vai pacienta nostitiSand uz Kkirurgisku
arstésanu.

e Sobrid EUS elastografiju nevar ieteikt izmantot
plasa hroniska pankreatita atSkir§ana no aizkunga
dziedzera karcinomas, jo liela dala gadijumu ir
lidziga audu blivuma struktiira.

Limfmezgli

Labdabigu un laundabigu limfmezglu wuzticama
klasifikacija ir svariga daudzu vézu (pieméram,
baribas vada, kunga, bronhu un aizkunga dziedzera)
prognozé un atbilstoSas terapijas izvéle (144).
Endosonografiskd B-rezima precizitate laundabigu
limfmezglu diagnostika ir diapazona no 50 - 100%

(145). Deformacijas elastografijai ir potencials
pievienot vertibu B-rezima US, 1ipaSi precizak
izvéloties limfmezglus vai mezglainu izplatibu

biopsijai (124,130,132,146). Meta analizé apréekinata
EUS elastografijas jutiba 88% un specifiskums 85%

labdabigu no laundabigiem limfmezgliem atskirSana
(147). Neskatoties uz to, nesen veikta pétijuma, kur
katram limfmezglam tika veikts patologisks
apstiprinajums, zinotas zemakas jutibas vértibas (55 -
59%) un labaks specifiskums (82 - 85%), salidzinot ar
standarta EUS Kkritérijiem (127).

leteikumi

* Apstiprinato B-rezima kritériju papildinasana ar
EUS deformacijas elastografiju ir noderiga ka
papildus instruments labdabigu no laundabigiem
limfmezgliem atSkirsana.

* EUS elastografiju var izmantot, lai identificétu
visaizdomigako limfmezglu un/vai apvidu ar
cietakiem limfmezgliem, kur ir aizdomas par
laundabigu izplatibu un nepieciesams veikt EUS
tievas adatas aspiracijas biopsiju.

Prostata

levads

Prostatas patologija skrininga standarts ir digitali
rektalas izmekléSanas un seruma prostatas specifiska
antigéna (PSA) limena kombinacija. Tacu PSA
skrinings noved pie ievérojama skaita nevajadzigu
biopsiju pacientiem, kuriem nav vézis vai ir nenozimgs
vézis, kam nav nepiecieSama tilitéja arstésana (148)
un ir augsts viltus negativa raditajs (17 - 21%) (149).
Ar saturacijas biopsiju (lidz 40) var izslégt prostatas
vézi, tacu tai ir daudzi ierobezojumi ka izcenojums un
saslimstiba, ka arl mikroskopisku audzeju fokusu
parlieciga diagnostika (150).

Lai identificétu blivus prostatas audus, var izmantot
divas dazadas prostatas transrektalas pieejas:
deformacijas un bides vilna elastografiju, ka aprakstits
1. dala (1).

Deformacijas elastografija

Hipoehogeni, blivi prostatas veidojumi ir aizdomigi uz
malignitati (151). Ar transrektalo zondi ir iesp€jams
veikt vieglu kompresiju. Lai uzlabotu kompresijas
standartizaciju, ir ieteikta piepiSana balona lietoSana.
Kvalitates indekss palidz nodrosinat atbilstoSu atrumu
un spiedienu. Elastografijas ramim janosedz viss
dziedzeris un apkartesoSie audi, iznemot urinpisli.
Daléji kvantitativu informaciju var iegiit, meérot
deformacijas attiecibu starp diviem intereséjoSiem
regioniem (parasti viens tiek pienemts ka neizmaintts,
otrs ka izmainits).

Pakapeniski skenéjot prostatu no pamatnes uz galotni,
ar deformacijas elastografiju ir iespéjams atklat blivus
apvidus un iegit blivuma salidzinajumus satrp
veidojumiem un apkarteso$ajiem prostatas audiem.
Daudzos pétijumos zinots nozimigs uzlabojums
prostatas véza identifikacija, izmantojot deformacijas
elastografiju, taja skaita meérkétu biopsiju vadiSana
(152-155). Tomeér Seit joprojam pastav dazas
pretrunas un nesen veikta pétijuma zinots, ka ar
defromacijas elastografiju nav iespéjams atskirt
prostatas vézi no hroniska prostatita (156). Jutiba,
specifiskums, negativa paredzama vertiba, pozitiva
paredzama veértiba un precizitate véza apvidu



identifikacijai prieks fokalas arstésanas bija attiecigi
58,8%, 43,3%, 54,1%, 48,1% un 51,6% (157). Lai gan
daudzos pétijumos zinots wuzlabojums biopsijas
vadiSana (155,158,159), citos S§is rezultats netika
apstiprinats (160).

Bides vilna elastografija

Pretéji deformacijas elastografijaii, SWE nav
nepiecieSams veikt taisnas zarnas sieninas kompresiju
(161). Pielagotos iestatijumos ir ietverta maksimala
penetracija un atbilstosas skalas uzstadisana. Kop$
2012. gada transrektala 2D-SWE bides vilnu atruma
meérisana ir piejama tikai Aixplorer sistéma. Attéls var
nosegt tikai pusi no dziedzera Skérsgriezuma, lidz ar
to, lai iegiitu elastografijas parskatu un meérijumus,
katra prostatas puse ir jaskené atseviski no pamatnes
lidz galotnei. Katra plakné zonde ir janotur nekustiga
pozicija, kameér attéls nostabilizéjas. Hipoehogéni, blivi
veidojumi ir aizdomigi uz malignitati. Starp diviem
apvidiem ir iespéjams aprékinat vidéjas elastibas
vertibu attiecibu.

Jauniem, veseliem virieSiem visa prostata ir
vienmérigi miksta ar zemam blivuma veértibam
(162,163). Pie labdabigas prostatas hiperplazijas,
periféra zona saglabajas miksta un homogéna, tacu
centrala un parejas zona klist neviendabiga un bliva,
ipasi, ja ir sastopami sakalkojumi. Tipiski labdabigi
periféri veidojumi ir tikpat miksti ka apkartesosa
neizmainita parenhima, tac¢u vézi ir blivaki (162,163).
Labaka blivuma robezvertiba, lai maksimizetu
negativo paredzemo vértibu laundabigiem
veidojumiem, bija 35 un 37 kPA divos 2D-SWE
pétijumos (159,160), nodrosinot vislabako sniegumu,
kur jitiba, specifiskums, PPV un NPV bija 63%, 91%,
69,4% un 91%. SWE attieciba deva vairak
diskriminéjosas vértibas, jo tiek nemts véra periféras
zonas palielinatais blivums sakalkojumu un hroniska
prostatita dél. Labaka attieciba starp mezglu un
apkartesoSo periféero dziedzeri labdabigiem un
laundabigiem veidojumiem attiecigi bija 1,5 * 0,9 un
4,0+ 1,9 (p<0,002) (162).

Praktiski padomi

Ne vienai no tehnikam nav nepiecieSama ipasa
pacienta sagatavoSana. Elastografijas attélveidoSana
tiek veikta péc konvencionala prostatas transrektalas
ultraskanas izmekl€juma.

Kliniskais potencials

Vairaki pétijumi liecina, ka elastografija dod noderigu
papildus informaciju pie konvencionalas transrektalas
ultrasnografijas prostatas véza atklasana. Pie plasak
izpétita pielietojuma pieder izmainito apvidu
raksturosana, veidojumu atklasana, kas nebija redzéti
neviena no ieprieksejam attelveidoSanas tehnikam, un
biopsijas mérkésana.

Praktiskas norades

Transrektala Ultraskanas Elastografija USE tiek veikta
ar endokavitarajam zondém, izmantojot dazadas 2D-
SWE vai SE konfiguracijas.

lerobeZojumi un artefakti

Abam metodém ir butiski ierobezojumi: ne visi vézi ir
blivi un ne visi blivie veidojumi ir vezi (ipasi
sakalkojumu un fibrozes gadijuma). Transrektalai
tehnikai ir butisks netiSas prekompresijas pielikSanas
risks zondes gala ipasibu (end-fire) dél.

Pie deformacijas elastografijas ierobezojumiem pieder
neviendabiga spéka pielikSana dziedzerim, intra- un
inter-novérotaju atkariba.

2D-SWE ir papildus ierobezojumi ka lenaks kadru
atrums un neliels elastibas ramis, kura ir iespéjams
ietvert tikai pusi no dziedzera.

leteikumi
e Lai identificetu aizdomigus merka apvidus
biopsijai un palielinatu pozitivu biopsiju skaitu.

Muskuloskeletala sistema

levads

Slimibas ietekmé muskulu un cipslu biomehaniskas
ipasibas. Us elastografija tiek izmantota
muskuloskletalas sistémas biomehanikas izpété kop$
agriniem 90. gadiem (164), tacu tikai nesen tehnika ir
ieviesta kliniskaja prakse.

Metodes

Muskuloskeletalo struktiiru izvértéSana var izmantot
gan deformacijas, gan SWE elastografiju, tacu vairak ir
pieejami pieradijumi par deformacijas elastografiju
(165,166).

Kliniskais pielietojums

Ar deformacijas elastografiju visvairak pétita
muskuloskeletala struktira ir Abhilleja cipsla.
Balstoties uz tris prospektiviem pétijumiem, kur
izmekléti 50, 80 un 25 asimptomatiski cilveki,
izmantojot deformacijas elastografiju, Ahilleja cipsla
parasti ir bliva (87 - 93%) vai var saturét mikstas
zonas vai linijas, kas ir paral€las cipslas gareniskai asij
(167-169). Izmainas deformacijas elastografija pie
asimptomatiskam Ahileja cipslam parasti rodas vidus
dala un tis ne vienmér atbilst izmainam
konvencionala US, ka ari to daba Sobrid nav skaidra:
tas var atspogulot agrinu patologiju vai var bit
nepatiesi pozitiva atradne (167-169). Deformacijas
elastografijas atkartojamiba pie neizmainitas Ahilleja
cipslas ir pieradita ka laba lidz teicama, izmantojot
kvalitativu tris vai divu pakapju skalu (167,168) un
vaja (diapazons 29 - 37%), izmantojot dalé&ji
kvantitativus meérijumus (deformacijas attiecibu)
(167). Pie simptomatiskas hroniskas Ahileja
tendinopatijas cipslas parasti satur lielus, labi
norobezotus mikstus apvidus, kas atbilst mukoidas
degeneracijas apvidiem un daléjiem plisumiem,
paaugstinata blivuma apvidi var rasties cipslu
dziSanas rezultata (168,169). Visparéja korelacija
starp US un deformacijas elastografijas atradni pie
simptomatiskas Ahilleja tendinopatijas zinota ka laba
(168,169). Metodes kliniska vertiba taktikas izvelé
pacientiem ar tendinopatiju vél nav izpétita (170,171).
Tomér nesen veikta pétijjuma wuz likiem, ar



elastografiju tika atklata histologiski pieradita cipslas
degeneracija visos 14 Ahillejas cipslas segmentos,
turpreti ar B-rezima ultraskanu tika atklata tikai
85,7% gadijumos, kas norada, ka ar elastografiju var
atklat Ahilleja tendinozes histopatologiskas
degeneracijas pazimes ar augstaku jatibu, neka ar B-
rezimu (172). Nav publicétu datu par bides vilna
elastografijas klinisku pielietojumu Ahillejas cipslas
izvértéSana.

Neizmainita atslabinata muskula deformacijas
elastografija uzrada vidéji wvai augsti blivu
neviendabigu izskatu ar nedaudziem izkaisitiem

apvidiem, parsvara ap muskulu robezam (173,174).
Tris pétijumos, kur ieklauts neliels pacientu skaits ar
cerebralu spasticitati (7, 15 un 17 pacienti), ir pétita
deformacijas elastografijas kliniska vertiba pie
muskulu spasticitates. Pétijumos pieradits, ka ar
deformacijas  elastografijas un klinisko skalu
izvértéjuma kombinaciju var diagnosticét muskulu
blivuma parmainas un monitorét rehabilitacijas
arstésanas efektu (174-176).

leteikumi

* Deformacijas elastografiju var lietot ka papildinosu
instrumentu pie konvencionalas US skenésanas, lai
paaugstinatu diagnostiko ticamibu pie Ahilleja
tendinopatijas.

* Deformacijas elastografiju var izmantot, lai
izvértétu blivuma izmainas pie iedzimtas muskulu
spasticitates.

Praktiskas norades

Lai minimizétu variacijas starp noveérotajiem un
izvairitos no parejosas temporalas fluktuacijas Ahilleja
cipsla, punktu skaitiSana vai meérijjumu veikSana
jabalsta uz visas kino cilpas izvértésanu, nevis uz
vienu statisku attélu. Tiek ieteikts saglabat vairakus
(vismaz 3) sarauSanas-atslabsanas ciklus un péc tam
izvértésanai izvéleties labakas elastogrammas. Zondei
jablt novietotai perpendikulari pret audiem, lai
izvairitos no anizotropijas, tapat ka B-rezima izskats
ietekmé elastogrammu kvalitati. Izmekl€jot Ahilleja
cipslu visa garuma, ir jaiegust attéli, kas parklajas, lai
katras elastogrammas galos varétu pielaut blivuma
artefaktus.

Gadijumos, kad izmekléjot Ahilleja cipslu ir plans
parklajosais zemadas tauku slanis un kad ir
nepiecieSams minimals dzilums no adas, lai novietotu
interesgjoso regionu, var izmantot géla spilventinus
vai zondes adapterus. Ir pieradits, ka distances
(,stand-off) deformacijas elastografijas iekartu
izmantosana pie  Ahilleja cipslas neietekmé
elastogrammu (171), tacu pretéji ir, ja interes€josa
regiona tiek ieklauts géls, no ka ir jaizvairas, jo tas
palielina relativa blivuma vértibu izkliedi un var
maskét minimalas cipslas blivuma atskiribas (165)

Artefakti

Pie muskulu un cipslu deformacijas elastografijas var
saskarties ar fluktu€josam izmainam Ahilleja cipsla un
pie muskulu robezam, iespéjams, tas rodas slodzes un
deformacijas koncentracijas dé] starp ciplu skiedram,

ka ari aksialas elastogrammas Ahilleja cipslas robezas
mainiga kontakta ar adu dél.

Nakotnes perspektivas

Ka jauna metode, elastografija tiek izmantota jaunos
gadijumos, kur pagaidam nav pieteikamu pieradijumu,
lai tos ieklautu $ajos ieteikumos, tac¢u to neieklausanu
nevajag uztvert ta, ka tie nevar izradities kliniski
vertigi, kad bis savakta lielaka pieredze. Zemak
minétie temati ir nepilns saraksts ar tiem gadijumiem,
kuri ir kliniski interesanti, tacu to kliniska veértiba veél
ir jaapstiprina.

Virspusé€jo limfmezglu elastografija, pieméram, kakla
un cirk$na apvidi, ir daudzsoloSa, kur palielinatu
blivumu varétu sagaidit pie malignitates, tacu var bt
ar1 pie iekaisuSiem mezgliem (177,178).
Intraoperativa elastografija ir pielietota pie galvas
smadzeném, lai atklatu blivakus regionus, Kkas
atspogulo audzéjus un lidz ar to uzlabotu to rezekcijas
precizitati (179,180).

Dzemdes kakla elastografija - ir potenciali svarigi
izvertet ta mikstinasanos, kas norada uz normalu
dilataciju pirms dzemdibam. Priekslaicigas dzemdibas
ir galvenais fetalas naves iemesls, kuru varétu
samazinat, ja tiktu atklata vienkar$Sa un ticama
metode, ar kuru varétu atklat priekslaicigu dzemdes
kakla mikstinasanos (181).

Pie palpacijas séklinieku audzeji ir blivaki ka
apkartesoSais dziedzeris, un tas varétu bit noderigs
elastografijas  pielietojums, lai atSkirtu biezak
sastopamas malignitates no retdk sastopamiem
invaziviem audzéjiem, ka Leidiga Stinu audzéjs, ko var
arstét ar audus saglabajosu kirurgiju (182).

Anala inkontinence, kas visbiezak rodas péc dzemdibu
traumas, ka rezultata veidojas rétaudi, kas ir blivaki
neka normalie sfinktera muskuli; preliminars
zinojums ir fokuséts uz atradni pirms kirurgijas, kur ir
ieglti daudzsolosi rezultati (128), tacu péc operacijas
noveértéjums bija neapmierinoss (183). Elastografija ir
pielietota pie rektalam un analam karcinomam, kur ta
palidz atskirt adenomu no véza (129), ka ari T2 no T3
rektala véza stadijas. Lai gan Sis atSkirSanas
uzlabojums vél lidz $im nav pieradits, tacu tas skiet
parliecinosi, jo iekaisigas izmainas izskatas mikstakas,
salidzinot ar parasti blivajiem audzéjiem.

Starpenes ultraskana ir efektiva metode perianalu
iekaisigu veidojumu izmekléSana (pieméram, pie
Krona slimibas), tacu ta tiek parak reti izmantota.
Visparigi runajot, akati iekaisigi veidojumi ir mikstaki
un hroniski veidojumi ir cietaki, salidzinot ar apkart
esoSajiem audiem (184).

Preliminaros pétijumos ir izvértéts artérijas un pangas
blivums (135,185,186), un tas varétu bit kliniski
noderigs veids, ka izvértét nestabilu pangu.
DaudzsoloSi rezultati ir zinoti par SE Kklinisko
pielietojumu pie cipslu saslim$anam, ka pie biezakam
atliecéjcipslu piestiprinasanas vietam, lai atklatu
cipslu un fasciju iesaisti pie laterala epikondilita (187),
pie plantaras fascijas, kur blivums izmainas ar vecumu
un pie slimibam (188), ka ari pie trigera pirksta, kur ir
palielinats saliecéjcipslas blivums, kas samazinas péc



steroildu injekcijas (189). Preliminaros pétijumos ari ir
pieradits deformacijas elastografijas potencialais
pielietojums miofascialo trigera punktu lokalizéSana,
lai injicétu botulina toksinu (190), ka arl iekaisigu
miopatiju diagnostikA un monitorésana, uzradot
izmainas muskulu blivuma korelacija ar
paaugstinatiem seruma markieriem (173). Ir pieejami
neizmainitu muskulu un cipslu blivuma mérijumu un
bides vilpa atruma meérjjumu preliminari dati,
izmantojot bides vilpa tehnikas (175,191).

Nav Saubu, ka radisies vél citi pielietojumi, kad tiks
savakta lielaka pieredze.

llustracijas

[lustracijas vairumam USE pielietojumu, kas ir

aprakstiti Saja raksta, atrodami majas lapa

http://www.efsumb-atlas.org/elastography/.

Saisinajumi

2D divas dimensijas

3D tris dimensijas

ARFI akustiska starojuma spéka impulss

AUROC  lauks zem uztvéréja operatora
raksturliknes

BI-RADS krits attélveidoSanas atbilzu un datu
sistema

KMI kermena masas indekss

Crl ticamibas intervals

CEUS kontrasta ultraskana

EUS endoskopiska ultraskana

HCC hepatocelulara karcinoma

ICC korelacijas koeficients klasé*

kPa kilo Paskals

NAFLD nealkohola taukainas aknu slimibas

NASH nealkohola steatohepatits

NPV negativa paredzama vértiba

PPV pozitiva paredzama vértiba

pSWE punkta bides vilna elastografija

ROC uztvéréja operatora raksturlikne

ROI intereséjosais regions

SE deformacijas elastografija

SNR signala pret trokSnpa attieciba

SRI deformacijas atruma attélveidosana

SWE bides vilna elastografija

us ultraskana

USE ultrasknas elastografija
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