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Streszczenie

Badania obrazowe, takie jak ultrasonografia, tomografia kom-
puterowa czy tomografia rezonansu magnetycznego, umozli-
wiaja wykrycie zmian chorobowych niedostepnych badaniem
palpacyjnym. Wymienione techniki nie umozliwiaja jednak
oceny witadciwoséci mechanicznych badanych tkanek, takich
jak twardosé czy sztywnosé. Zatozenie, ze powyzsze cechy
tkanki zmienionej chorobowo réznia sie od tkanki prawidto-
wej oraz odksztatca sie ona inaczej pod wptywem fal ultra-
dZzwiekowych, jest podstawa elastografii ultrasonograficznej.
Miniaturyzacja sprzetu oraz rozw6j techniki ultrasonograficz-
nej i endoskopowej umozliwity zastosowanie w praktyce kli-
nicznej potaczenia obu tych metod. Dodatkowych informacji
moze dostarczaé wykonywana w trakcie endoskopowego
badania ultrasonograficznego elastografia. W niniejszej pracy
przedstawiono przeglad pismiennictwa dotyczacego doswiad-
czeh z wykorzystaniem endoskopowej elastografii ultrasono-
graficznej w diagnostyce schorzen przewodu pokarmowego.
Opublikowane doniesienia dotycza badania trzustki, weztéw
chtonnych potozonych w sasiedztwie przewodu pokarmowego
(gtownie w Srodpiersiu) oraz zmian w okolicy zwieracza odby-
tu. Badanie elastograficzne wykonywane konwencjonalnie
przez powtoki brzuszne jest wykorzystywane takze w diagno-
styce wtdknienia watroby.

Wprowadzenie

Badanie palpacyjne jest od wiekéw jednym z ele-
mentéw badania przedmiotowego. Metoda ta umozliwia
okreslenie fizycznych wtasciwosci dostepnego narzadu,
takich jak wielkos¢, twardos¢ i réznice w stosunku do
tkanek otaczajacych. Doswiadczenie klinicystow pozwa-
la odrézni¢ palpacyjnie jedna tkanke od innej, a wykryta

Abstract

Imaging examination, such as ultrasonography, computed
tomography and magnetic resonance tomography, enables
one to detect pathological changes inaccessible by means of
palpation. However, applying the aforementioned techniques,
it is impossible to evaluate mechanical properties of exam-
ined tissues, i.e. its hardness and stiffness. Ultrasound elas-
tography is based on the principle that the properties of
a pathologically changed tissue differ from those of a normal
tissue and that these tissues deform differently under the
influence of ultrasonic waves. The miniaturization of equip-
ment and the development of ultrasonographic and endo-
scopic techniques enabled these two methods to be com-
bined in clinical practice. Additional information may be
provided by means of elastography, conducted in the process
of endoscopic ultrasound examination. In this paper we
review the literature data on investigations that use endo-
scopic ultrasound elastography in the diagnosis of digestive
tract diseases. There are notifications concerning the exami-
nation of the pancreas and lymph nodes, situated in the vicin-
ity of the digestive tract (mainly in the mediastinum), as well
as the changes in the area of the anal sphincter. Elastography
examination conducted conventionally through the abdomi-
nal wall is also used in the diagnosis of liver fibrosis.

zmiane w zaleznosci od jej wtasciwosci mechanicznych
zakwalifikowac jako potencjalnie tagodna lub ztosliwa.
Ograniczenie tej metody stanowi fakt, ze mozliwe jest
badanie jedynie narzagdéw potozonych powierzchownie.
Badania obrazowe, takie jak ultrasonografia, tomografia
komputerowa czy tomografia rezonansu magnetyczne-
go, umozliwiaja wykrycie zmian chorobowych, ktére nie
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sg dostepne badaniem palpacyjnym lub s3 zbyt mate,
aby mogty zosta¢ wykryte metoda palpacyjna.
W wymienionych technikach nie ma jednak mozliwosci
oceniania witasciwosci mechanicznych badanych tka-
nek, takich jak twardos¢ czy sztywnos¢.

W ostatnich latach podejmowano wiele r6znych préb
obrazowania mechanicznych witasciwosci tkanek. Oce-
niano metoda Dopplera amplitude wibracji wywotanych
mechanicznie [1] lub przez fale dzwiekowg [2]. Istnieja
doniesienia dotyczace wykorzystania w tym celu rezo-
nansu magnetycznego [3]. Liczne dodwiadczenia oparte
na tych metodach utorowaty droge badaniom okresla-
nym jako elastografia ultrasonograficzna [4]. Badanie to
opiera sie na zatozeniu, ze pod wzgledem twardosci, ela-
stycznosci tkanka zmieniona chorobowo rézni sie od
tkanki prawidtowej [5]. Badany fragment narzadu jest
dwukrotnie oceniany ultrasonograficznie — przed mecha-
nicznym uciénieciem i po nim. Odksztatcanie sie tkanki
jest oszacowywane na podstawie réznicy odebranych fal
ultradZwiekowych. R6znica ta bedzie wieksza w przypad-
ku tkanek miekkich, bardziej elastycznych, gdyz sa one
bardziej podatne na bodZzce mechaniczne, a mniejsza
w przypadku fragmentéw mniej elastycznych. Uzyskany
obraz odksztatcen tkanki nazywamy elastogramem.
Najczestszym zastosowaniem elastografii w praktyce
klinicznej jest ocena zmian w gruczotach piersiowych.
Ultrasonograficznie okresla sie lokalizacje i wielkos¢
guza, a uzupetnieniem jest ocena elastograficzna. Zmia-
na tagodna na elastogramie ma podobng wielkos¢ jak
w badaniu ultrasonograficznym, a zmiana ztosliwa jest
sztywniejsza i wieksza w zwigzku z przerostem tkanki
tacznej wokét guza [6].

Miniaturyzacja sprzetu oraz rozwdj techniki ultraso-
nograficznej i endoskopowej umozliwity wprowadzenie
do praktyki klinicznej jednoczesnie obu tych metod. Bada-
nie ultrasonograficzne uzupetnia endoskopie, umozliwia
ocene struktur potozonych gtebiej, a w potgczeniu
z biopsja cienkoigtowa pozwala na okreslenie cytologii
wykrytych nieprawidtowosci. Sposrod technik niechirur-
gicznych endoskopowa ultrasonografia jest najczulsza
metoda wykrywania guzéw trzustki, szczegblnie o red-
nicy mniejszej niz 2 cm [7]. Réwniez ocena ultrasonogra-
ficzna weztéw chtonnych z uwzglednieniem wielkosci,
ksztattu i echostruktury utatwia rozpoznanie rodzaju
zmiany [8]. Dodatkowych informacji moze dostarczaé
elastografia wykonywana w trakcie endoskopowego
badania ultrasonograficznego.

Endoskopowe badanie elastograficzne (endoscopic
ultrasound elastography) — elastografia EUS — moze by¢
przeprowadzane z wykorzystaniem konwencjonalnego
sonoendoskopu, bez dodatkowego instrumentarium.
Niezbedne jest jednak odpowiednie oprogramowanie
systemu ultrasonograficznego. Zrédtem drgaf i ucisku
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jest koncéwka sonoendoskopu oraz pulsowanie naczyh
i ruchy oddechowe. Endoskopista dotyka sonda sciany
przewodu pokarmowego z sita niezbedng do uzyskania
stabilnego obrazu. Ocena elastycznosci tkanek doko-
nywana jest w czasie rzeczywistym, a wynik badania
przedstawiany w postaci kolorowego obrazu natozone-
g0 na typowy obraz B-mode (dwuwymiarowa prezenta-
cja B jest podstawowym obrazem w ultrasonografii,
w ktérym natezenie odbicia kodowane jest jako jasnosé
punktu). Ultrasonografista zaznacza planowany obszar
badania (region of interest — ROI), starajac sie objaé
analizowana zmiane wraz z otaczajaca ja niezmieniong
tkanka [9]. Na ekranie przedstawiane sg obok siebie
dwa obrazy — B-mode i B-mode z natozonym kolorowym
elastogramem. Najtwardsze tkanki sg reprezentowane
przez kolor niebieski, dalej poprzez btekitny, zielony,
z6tty, do najbardziej miekkich, odwzorowywanych przez
kolor czerwony [10]. Kolorowe obrazy elastograficzne
zmieniaja sie w czasie. Sonoendoskopista w trakcie
badania ocenia ten obraz, ktéry przez przynajmniej kilka
sekund sie nie zmienia. Przy ocenie uwzglednia sie kolor
dominujacy oraz homogennos¢ lub heterogennosé
barw. Zwykle obraz elastograficzny jest zapisywany
w pamieci aparatu, co umozliwia jego szczegbtowa oce-
ne po zakonczeniu badania. Moze on by¢ pézniej anali-
zowany przez specjalne oprogramowanie, ktére cyfro-
wo opracowuje histogram barw w obrebie ROI
i pozwala na ilosciowe okreslenie twardosci badanej
tkanki.

Doswiadczenia francuskie w ocenie ultrasonograficz-
nej zmian w trzustce pozwalaja na klasyfikowanie obser-
wowanych elastograméw w pieciostopniowej skali.
Stopien | to tkanka prawidtowa zobrazowana kolorem zie-
lonym. Zmiany zwtékniate, klasyfikowane jako stopien Il
reprezentowane s3 przez heterogenny obraz sktadajacy
sie z koloru zielonego, z6ttego i czerwonego. Stopien Ill na
elastogramie przedstawiany jest jako jednolicie niebieski
obszar [11] lub wedtug innego doniesienia obraz przypo-
minajacy plaster miodu z przewaga niebieskiego [12]. Sto-
pief Ill jest najczesciej dyskutowany i moze przysparzaé
trudnosci w interpretacji. Elastogramy z obszarem hipo-
echogennym, zielonym w centrum i otoczonym niebie-
skim kolorem, odpowiadajg stopniowi IV, ktéry moze
reprezentowac takie zmiany, jak guz neuroendokrynny
czy mate przerzuty do trzustki. Stopien V, odpowiadajacy
zaawansowanemu gruczolakorakowi trzustki, przedsta-
wiony jest jako duza, gtéwnie niebieska zmiana, ale hete-
rogenna, z zaznaczonymi zielonymi i czerwonymi obsza-
rami, ktére odpowiadaja martwicy [13].

W niniejszej pracy przedstawiono przeglad pismien-
nictwa dotyczacego doswiadczeh z wykorzystaniem
elastografii EUS w diagnostyce schorzeh przewodu
pokarmowego. Dostepne doniesienia dotycza badania
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trzustki, weztéw chtonnych potozonych w poblizu prze-
wodu pokarmowego (gtéwnie w $rodpiersiu) oraz zmian
w sasiedztwie zwieracza odbytu. Badanie elastograficz-
ne wykonywane konwencjonalnie przez powtoki brzusz-
ne wykorzystuje sie takze w diagnostyce wtdknienia
watroby.

Elastografia choréb trzustki

Réznicowanie przewlektego zapalenia trzustki
z nowotworem trzustki jest jednym z najtrudniejszych
zadan diagnostycznych. Rozne techniki obrazowania
wykorzystywane sa do ustalenia rozpoznania i okresle-
nia stopnia nasilenia zmian. Wsréd nowych metod
czesto opisywana jest ultrasonografia endoskopowa
skojarzona z biopsja cienkoigtowa, ktérej czutosé siega
85%, a swoistos¢ w réznicowaniu zmian 100% [14]. Nie-
stety czutos¢ ta zmniejsza sie, gdy wspbtistnieja ze soba
nowotwor i zapalenie trzustki, co zachodzi w 20-35%
przypadkow. Najnowsze doniesienia dotyczg elastografii
ultrasonograficznej przeprowadzanej w trakcie badania
endoskopowego.

W latach 2005-2006 przeprowadzono wieloosrodko-
we badanie z wykorzystaniem elastografii wsréd 121
pacjentéw z guzami stwierdzonymi w trakcie ultrasono-
grafii endoskopowej. Histologicznie u 72 pacjentéw roz-
poznano gruczolakoraka, u 16 guz neuroendokrynny,
u 30 pacjentow tagodne guzki w przebiegu przewlektego
zapalenia trzustki, a w 3 przypadkach przerzuty z innych
narzadéw. W diagnostyce wykorzystano opisana
powyzej 5-stopniowg skale. Stopien | i Il klasyfikowano
jako zmiany tagodne, a lll, IV i V jako zmiany nowotwo-
rowe. Na tej podstawie oszacowano specyficznosé tej
metody na 80,6%, a czutos¢ na 92,3%. W badaniu tym
elastogramy oceniane byty w czasie rzeczywistym
w trakcie endoskopii [12]. Elastograficzne badanie
7 pacjentéw zakohczyto sie wynikiem fatszywie nega-
tywnym, co autorzy ttumacza obecnoscig martwicy i/lub
duzej liczby naczyh w guzie, ktérych obraz elastograficz-
ny imitowat miekkga tkanke. U 6 pacjentéow wynik bada-
nia byt fatszywie dodatni. U tych oséb podejrzewano
wczesna faze zapalenia trzustki, w ktorej tworza sie
twarde, zapalne guzki.

Janssen i wsp. w badaniu [15] zwrdcili takze uwage
na to, ze w badaniu elastograficznym nie mozna precy-
zyjnie zréznicowac przewlektego zapalenia trzustki
i guza trzustki ze wzgledu na twarda, wtoknistg struktu-
re obu tych zmian. We wnioskach podkreslit, ze badanie
to nie zastapi badania histopatologicznego, ale jako
tatwy, nieinwazyjny i wykonywany réwnolegle z bada-
niem sonoendoskopowym sposéb oceny zmian ognisko-
wych w trzustce moze poméc w wyborze odpowiednie-
go miejsca do naktucia w trakcie biopsji cienkoigtowej.
Jesli powtarzane biopsje nie daja odpowiedzi diagno-

stycznej, elastografia moze utatwi¢ decyzje o interwen-
cji chirurgicznej, szczegblnie gdy elastogram trzustki
sugeruje raczej zmiane ztosliwg niz tagodna.

Saftoiu i wsp. [16] ocenili elastografie EUS trzustki
u 68 pacjentéw poddanych nastepnie 6-miesiecznej
obserwacji. U 32 rozpoznano raka trzustki, u 11 prze-
wlekte zapalenie trzustki, u 2 guz neuroendokrynny,
a u 22 o0séb narzad byt niezmieniony. W badaniu wyko-
rzystano techniki obliczeniowe stuzace zobiektywizowa-
niu oceny stopnia sztywnosci badanych tkanek. Zapisane
cyfrowo elastogramy analizowano po zakofczeniu bada-
nia endoskopowego za pomoca specjalnego programu
komputerowego. W badaniu catej grupy czutosé tego
badania oszacowano na 91,4%, a swoisto$¢ na 88,9%.

W badaniu hiszpanskim oceny obrazu elastograficz-
nego trzustki dokonano u 130 pacjentéw, u ktérych
stwierdzono zmiany lite w badaniu endosonograficznym,
oraz u 20 pacjentéw bez zmian w trzustce, ktérym bada-
nie sonoendoskopowe przeprowadzano w zwigzku ze
zmianami podsluzéwkowymi lub w celu oceny weztow
chtonnych srodpiersia. We wszystkich przypadkach mate-
riat do badania cytologicznego pobierano metoda biopsji
cienkoigtowej. U pacjentdéw leczonych chirurgicznie roz-
poznanie potwierdzano badaniem histopatologicznym,
u pozostatych badaniem cytologicznym w potaczeniu
z tomografig komputerowa. Brak zmian w sonoendosko-
pii oraz tomografii komputerowej i brak objawéw w cza-
sie 6-miesiecznej obserwacji byt potwierdzeniem nieno-
wotworowej etiologii obserwowanych guzéw. Wielkosé
stwierdzanych zmian wynosita srednio 31 mm, a 76%
z nich potozonych byto w gtowie trzustki. U 88 pacjentéw
rozpoznano guzy nowotworowe, a u 42 guzy zapalne.
Konwencjonalny obraz ultrasonograficzny B-mode wska-
zywat na nowotworowa etiologie zmian w 40 przypad-
kach, w pozostatych 90 obraz B-mode byt niediagno-
styczny. Homogenny zielony elastogram obserwowano
w przypadku 20 niezmienionych trzustek, a heterogenny
obraz z przewaga zielonej barwy w przypadku 33 pacjen-
téw ze zmianami zapalnymi. U pozostatych 9 pacjentéw
ze zmianami zapalnymi obraz byt heterogenny z prze-
waga niebieskiego, taki sam jak w przypadku wszystkich
78 pacjentéw, u ktérych rozpoznano raka trzustki.
U 10 pacjentéw z guzem neuroendokrynnym elastogram
przedstawiat jednolicie niebieska zmiane. W badaniu
tym czutos¢ badania elastograficznego w poréwnaniu
z metodami referencyjnymi wynosita 100%, a swoistosé
85,5%. Wszystkie elastogramy byty analizowane przez
dwoch sonoendoskopistow. Zgodnos¢ wynosita 93,1%
(k =0,77) [17].

Wszystkie opisywane powyzej badania byty wykony-
wane przez doswiadczonych sonoendoskopistéw. Hir-
sche i wsp. [18] zwrdcili uwage na wiele trudnosci tech-
nicznych zwigzanych z badaniem elastograficznym
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przeprowadzanym w trakcie badania endoskopowego.
Prébowali oni dokona¢ elastograficznej oceny zmian
w trzustce u 70 pacjentéw i 10 zdrowych ochotnikéw.
Tylko u 56% pacjentéw to badanie przeprowadzono,
gdyz u 27 pacjentoéw nie udato sie obja¢ badaniem obser-
wowanej zmiany, poniewaz byta wieksza niz 3,5 cm,
a u 7 pacjentéw znajdowata sie zbyt daleko od gtowicy.
W przypadku wiekszych zmian nie udawato sie takze
dobra¢ odpowiednio duzego obszaru otaczajacej zmiane
zdrowej tkanki, ktoéra wykorzystuje sie jako Zrédto
odniesienia. W przypadku zmian mniejszych niz 35 mm
elastografia endoskopowa trzustki okazata sie metoda
powtarzalng, o stosunkowo duzej czutosci. Niestety
swoistos¢ tej metody diagnostycznej byta zmniejszona
w zwigzku z obserwacjg, ze zmiany ogniskowe w trzust-
ce, zarbwno tagodne, jak i nowotworowe, s3 twardsze
i mniej elastyczne niz zdrowa tkanka migzszowa.
Powyzsze trudnosci pozwolity na sumaryczng ocene
czutosci tylko na 41%, a swoistosci na 53%.

Najnowsze doniesienie dotyczy zastosowania w ela-
stografii sonoendoskopowej oprogramowania nowe;j
generacji umozliwiajacego ilosciowa ocene elastycznosci
tkanek w obszarze ROI [19]. Badaniem objeto 86 pacjen-
téow z potwierdzonym histopatologicznie lub cytolo-
gicznie rozpoznaniem raka trzustki (49 pacjentéw), guza
zapalnego (27 pacjentéw), guza neuroendokrynnego
(6 0sbb), przerzutu innego nowotworu (2 osoby) oraz
chtoniaka i guza pseudobrodawkowatego. Grupe kon-
trolng stanowito 20 pacjentéw, u ktérych badanie sono-
endoskopowe wykonywano z innych wskazanh. U kazdego
pacjenta, wykorzystujac oprogramowanie aparatu, wyko-
nano ocene elastycznosci guzéw uwidocznionych w bada-
niu B-mode, a takze wyliczono wspbtczynnik naprezenia
(strain ratio), tzn. odniesiono powyzsza wartos¢ do war-
tosci uzyskanej z obszaru niezmienionego chorobowo.
W zdrowej trzustce wykazano $rednig elastycznos¢ na
poziomie 0,47% [95-procentowy przedziat ufnosci (con-
fidence interval — Cl) 0,38-0,57%), a w zmianach za-
palnych Srednio 0,23% (95% Cl: 0,17-0,29%). Mniejsza
srednig elastycznosé wyliczono dla guzéw trzustki —
Srednio 0,02% (95% Cl: 0,02-0,03%). Najwieksza sztyw-
noscia, a wiec najmniejsza elastycznoscia, cechowa-
ty sie guzy neuroendokrynne — $rednio 0,01% (95% Cl:
0,01-0,02%). Metoda ROC (receiver operating curve)
wyliczono, ze stwierdzenie elastycznosci mniejszej niz
0,05% pozwala ze 100-procentowg czutoscia (95% Cl:
99,1-100) i 86-procentowa swoistoscig (95% Cl: 71,0-
100) rozpozna¢ zmiane nowotworowg w trzustce. Wyli-
czone wspbtczynniki naprezenia byty najmniejsze
w zdrowej trzustce — Srednio 1,68 (95% Cl: 1,59-1,78), od-
powiednio wieksze w guzach zapalnych — 3,28 (95% Cl:
2,61-3,96), raku trzustki — 18,12 (95% Cl: 16,03-20,21),
oraz guzach neuroendokrynnych — 52,34 (95% Cl: 33,96~
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70,71). Wyliczona wartos¢ graniczna réwna 6,04 poz-
wolita na odrdznienie zmian nowotworowych od zapal-
nych i zdrowego migzszu trzustki z czutoscig réwna
100% (95% Cl: 99,1-100) i swoistoscig 93% (95% Cl:
81,5-100) [19].

W tym badaniu takze wszystkie analizy elastogra-
ficzne wykonywat jeden doswiadczony sonoendoskopi-
sta, ale zastosowana ilosciowa metoda analizy sztywno-
sci tkanek pozwala na precyzyjniejsza identyfikacje
zmian ztosliwych niz w metodach jakosciowych.

We wczesniejszych badaniach elastografia EUS
wykorzystywana do réznicowania zmian ztosliwych
i tagodnych w trzustce nazywana byta nawet ,wirtualng
biopsjg”. Niestety wyniki oparte tylko na subiektywnej
ocenie obrazu przez sonoendoskopiste zwigzane byty ze
stosunkowo niska swoistoscia w rozpoznawaniu prze-
wlektego zapalenia trzustki [13, 20]. By¢ moze witasnie
techniki obliczeniowe zastosowane przez Saftoiu i wsp.
[16] oraz Iglesias-Garcia i wsp. [19] pozwolg w przysztosci
uniezalezni¢ to badanie od doswiadczenia badacza. Przy
podobnej do elastografii jakosciowej czutosci (91-92%)
metoda z wykorzystaniem komputerowej oceny rozktadu
barw na elastogramie moze sie wykaza¢ wyzsza swo-
istoscia, siegajaca 89%, a ilosciowa ocena elastycznosci
w aparatach nowej generacji przy podobnej swoistosci
(93%) cechuje sie czutoscig wynoszaca 100%.

Interesujace jest wstepne doniesienie dotyczace 5 pa-
cjentéw z autoimmunologicznym zapaleniem trzustki
(autoimmune pancreatitis — AIP), u ktérych ocena elasto-
graficzna wykonywana w trakcie badania endoskopowe-
go wykazata charakterystyczny obraz homogennych
zmian ogniskowych i otaczajacych je tkanek o zmniej-
szonej elastycznosci [21]. Dalszych badan wymaga okre-
Slenie przydatnosci tych spostrzezen w réznicowaniu
postaci ogniskowej AP i raka trzustki [22].

Powyzsze doniesienia dotyczace zastosowania elasto-
grafii EUS w r6znicowaniu zmian w trzustce wymagaja
zastanowienia sie nad miejscem tego badania w obo-
wiazujacych standardach diagnostycznych. W przypadku
nowotworu i podejmowania decyzji o chemioterapii nie-
zbedne jest rozpoznanie histologiczne, ktérego nie
zastapi zadne inne badanie, nawet o bardzo wysokiej
swoistosci. Elastografia EUS moze jednak ograniczy¢ licz-
be wykonywanych biopsji, ktére s3 wymagane do ustale-
nia rozpoznania, utatwi¢ biopsje celowane i ograniczy¢
liczbe interwencji chirurgicznych poprzez wykluczenie
nowotworowe;j etiologii obserwowanych zmian.

Trudnym zagadnieniem pozostaje odréznianie prze-
wlektego zapalenia trzustki od prawidtowej tkanki. Ultra-
sonografia endoskopowa wydaje sie wystarczajaco
skutecznym narzedziem w tym réznicowaniu. Badanie
obcigzone jest jednak mata zgodnoscia ocen nawet
miedzy doswiadczonymi endosonografistami [23]. Do
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wykorzystania w praktyce proponowane sg rézne skale
kliniczno-endoskopowe czy sonoendoskopowe, np. klasy-
fikacja Rosemont (tab. I), ktore pozwalajg zobiektywizo-
wac wynik takiego badania. Elastografia EUS poprzez oce-
ne ilosciowa nasilenia zmian moze uzupetni¢ stosowane
dotad klasyfikacje kliniczno-ultrasonograficzne [24].

Elastografia wezl6w chlonnych

Biopsja cienkoigtowa wykonywana w trakcie bada-
nia endoskopowego polega na wielokrotnym naktuwa-
niu licznych weztéw chtonnych, aby uzyskaé odpowied-
nig ilos¢ materiatu do badan histopatologicznych.
W przypadku podejrzenia zmian w kilku weztach nie
zawsze oczywiste jest, ktéry z nich powinien byé¢ podda-
ny badaniu. Obecnie stosowane ultrasonograficzne kry-
teria rozpoznawania zmian ztosliwych w weztach
chtonnych (okragte, hipoechogenne, powyzej 1 cm Sred-
nicy, wyrazna krawedz) pozwalaja na wybranie odpo-
wiedniego wezta do naktucia. Istniejg jednak problemy
ze swoistoscig, gdy wspdtistnieja zmiany tagodne. Naj-
wieksza spodziewang korzyscig z badania elastograficz-
nego wydaje sie mozliwos¢ precyzyjnego wybrania
zmienionego miejsca w narzadzie lub wezta chtonnego
do naktucia, co moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
powiktan i zwiekszy¢ swoistos¢ badania.

Giovannini i wsp. przeprowadzili endoskopowe bada-
nie ultrasonograficzne z biopsja cienkoigtowa u 101
pacjentéw z powiekszonymi weztami chtonnymi $réd-
piersia, szyi, krezki i okolicy odbytu. Cytologicznie u 55
pacjentéw rozpoznano zmiany nowotworowe. Wykonane
réwnolegle z biopsja cienkoigtowa badanie elastograficz-
nie pozwolito na odréznienie zmian nowotworowych
i tagodnych z czutoscig 91,8% i specyficznoscig 82,5%.
W tych obliczeniach opisane wyzej elastogramy | i Il stop-
nia badacze traktowali jako odpowiadajace zmianom
tagodnym, a lll, IV i V stopnia jako zmiany nowotworowe.
Zaliczenie elastograméw Il stopnia do zmian tagodnych
zmniejsza czutosd¢ tej metody do 83,6%, przy zwiekszonej
swoistosci — 95%. Ocena wytgcznie metodg sonoendosko-
powa, bez elastografii, okazata sie podobnie czuta (78,6%),
przy czym swoisto$¢ oszacowano jedynie na 50% [12].

W badaniu w grupie 50 pacjentéw w Niemczech do-
konano poréwnania elastograméw weztéw chtonnych
Srédpiersia z wynikami badania materiatu pobranego
metoda biopsji cienkoigtowej. Kazdy elastogram byt oce-
niany przez ultrasonografiste endoskopowego w trakcie
badania, a pézniej zapisany obraz przedstawiono dwém
niezaleznym badaczom. Oceniono 66 weztéw chtonnych
(37 okazato sie zmianami tagodnymi, a 29 nowotworowy-
mi). W elastografii 31 weztéw tagodnych zostato przed-
stawionych jako zmiany homogenne o posredniej ela-
stycznosci, a 23 wezty zmienione nowotworowo opisano
jako zmiany twarde, heterogenne. W zaleznosci od bada-

cza 82-88% weztéw chtonnych zostato prawidtowo
zakwalifikowanych jako tagodne lub zmienione nowo-
tworowo, a wspétczynnik zgodnosci miedzy badaczami
okreslono jako bardzo duzy (k = 0,84) [25]. Podobne wyni-
ki uzyskali wczesniej Saftoiu i wsp. [26]. Badanie elasto-
graficzne u 42 pacjentéw odniesione do badania cytolo-
gicznego i histopatologicznego pozwolito oszacowaé
czuto$¢ metody na 91,7%, a swoistosé na 94,4%. W bada-
niu tym elastogramy zostaty ocenione takze z wykorzysta-
niem metod ilosciowych. Cyfrowa analiza histograméw
i wyznaczenie zaproponowanego przez autoréw ,wskazni-
ka elastycznosci” pozwolity na zwiekszenie czutosci bada-
nia do 96% przy nadal wysokiej swoistosci — 94,4%.

W innym doniesieniu opisano bardziej szczegétowe
dane statystyczne z tego badania, tj. stosunek prawdo-
podobienstw dodatniego testu (likelihood ratio positive)
wynoszacy 10,5 oraz stosunek prawdopodobiefnstw
ujemnego testu (likelihood ratio negative) wynoszacy
0,16 [27]. W komentarzu do tego opracowania redaktor
wydania Gastrointestinal Endoscopy z lutego 2007 roku

Tablela I. Klasyfikacja Rosement (wedtug [24])

Table |. Rosemont classification (according to [24])

Kryteria duze * A —ogniska o wzmozonej echogenicznosci
z cieniem akustycznym

* A —ztogi w przewodzie Wirsunga

* B — budowa typu ,,plaster miodu”
(przynajmniej 3 przylegajace ptaciki)

Kryteria mate « nieregularny zarys przewodu trzustkowego
* poszerzenie przewodu trzustkowego
> 3,5 mm w trzonie lub > 1,5 mm w ogonie
e poszerzone > 1 mm przynajmniej
3 odgatezienia boczne |-rzedowe
« hiperechogeniczna $ciana przewodu
Wirsunga
* nieciggta budowa ptacikowa
* ogniska o wzmozonej echogenicznosci
bez cienia akustycznego
« torbiele
* przynajmniej dwie hiperechogeniczne linie
o dtugosci powyzej 3 mm biegnace
w dwéch réznych kierunkach

Rozpoznanie
pewne

« dwa duze kryteria A

« jedno duze kryterium A + jedno duze
kryterium B

« jedno duze kryterium A + trzy lub wiecej
matych kryteriéw

Rozpoznanie
prawdopodobne

« jedno duze kryterium A + jedno lub dwa
mate kryteria

« jedno duze kryterium B + trzy lub wiecej
matych kryteriow

« piec¢ lub wiecej matych kryteriow

Rozpoznanie
mozliwe

« trzy lub cztery mate kryteria, bez kryteriéw
duzych

« tylko kryterium duze B lub z mniej niz
trzema matymi kryteriami
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przektada surowe liczby na jezyk decyzji klinicznych.
Jezeli na podstawie sonoendoskopowego obrazu
B-mode wezet chtonny z 50-procentowym prawdopodo-
biefistwem jest zmieniony nowotworowo, to elastogram
sugerujacy zmiane ztosliwg zwieksza to prawdopodo-
biefstwo do 95%. Jezeli jednak elastogram sugeruje, ze
wezet chtonny nie jest zmieniony nowotworowo, to
wskaznik 0,16 pozwala wnioskowaé, ze powyzsze praw-
dopodobiefistwo zmniejsza sie z 50% do 15% [28].

We wnioskach z powyzszych badah doswiadczeni
endoskopisci rekomenduja elastografie jako metode
uzupetniajaca do innych metod obrazowania, ktéra na
obecnym etapie wiedzy nie pozwala jednak zastapié
potwierdzenia histopatologicznego. W praktyce ta meto-
da umozliwia wybranie do biopsji najbardziej podejrza-
nych weztéw chtonnych, szczegblnie u pacjentéw z wie-
loma zmienionymi weztami, gtéwnie w nowotworach
przetyku i zotadka. Badanie elastograficzne moze takze
utatwi¢ diagnostyke poprzez wskazywanie weztow
z duza liczbg zmian martwiczych, ktérych biopsje nie
dostarczajg niezbednego materiatu do badan.

Elastografia okolicy odbytu

Znane s3 pojedyncze doniesienia dotyczace zastoso-
wania elastografii w diagnostyce takich chorob, jak nie-
trzymanie stolca czy choroby zapalne jelit, oraz w okre-
slaniu zaawansowania raka odbytu. Technicznym
problemem badania w tym regionie anatomicznym jest
koniecznos¢ wybrania odpowiednio duzego ROI, ktéry
pozwoli na ocene elastycznosci zwieracza odbytu
w odniesieniu do tkanek otaczajgcych. Przydatnos¢ ela-
stografii w diagnostyce choréb odbytu nie jest dotad
okreslona. Wstepne, kazuistyczne doniesienia przedsta-
wiaja zastosowanie elastografii w réznicowaniu przetok
ostrych i przewlektych w przebiegu choréb zapalnych
jelit. Metoda opiera sie na zatozeniu, ze sztywnos¢ tka-
nek otaczajacych przetoke jest rézna w ostrym (miek-
kie) i przewlektym zapaleniu (twarde). By¢ moze uda sie
wykorzystaé potencjat diagnostyczny elastografii takze
w roznicowaniu tkanki nowotworowej i prawidtowe]
w okolicy odbytu [29].

Elastografia watroby

Elastografia proponowana jest takze jako nowoczes-
na metoda diagnostyczna w hepatologii [30]. ,Ztotym
standardem” w ocenie zaawansowania wtdknienia
watroby jest biopsja. Elastografia wykonywana w trakcie
badania ultrasonograficznego przez powtoki brzuszne
stwarza szanse nieinwazyjnej oceny tego procesu [31, 32].

W 2007 roku przeprowadzono metaanalize 9 badan
dotyczacych elastograficznego rozpoznawania marsko-
Sci watroby (stopien IV wtdknienia). Czuto$¢ oszacowa-
no na 87% (95% Cl: 84-90), a swoistos¢ srednio na 91%
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(95% Cl: 89-92). W badaniach uwzgledniajacych stop-
nie wtodknienia od Il do IV tgczna czutos¢ zostata
oszacowana na 70% (95% Cl: 67-73), a swoistos¢ na
84% (95% Cl: 80-88). Autorzy w podsumowaniu pod-
kreslaja takie zalety badania, jak nieinwazyjnosé
i powtarzalnos¢, zwracaja jednak uwage, ze jest ono
przydatne w rozpoznawaniu marskosci watroby, ale
mniej uzyteczne w rozpoznawaniu wtbknienia o mniej-
szym stopniu nasilenia [33].

Podsumowanie

Endoskopowe badanie elastograficzne moze by¢
tatwa metoda oceny zmian ogniskowych w trzustce,
pozwalajaca na wybdr odpowiedniego miejsca do
wykonania biopsji cienkoigtowej oraz utatwiajaca
decyzje o interwencji chirurgicznej, zwtaszcza gdy ela-
stogram sugeruje zmiane ztosliwg. W praktyce elasto-
grafia umozliwia takze wybranie do biopsji weztow
chtonnych najbardziej podejrzanych o proces nowo-
tworowy oraz stwarza szanse nieinwazyjnej oceny
wtdknienia watroby.

Praktycznym problemem podczas endoskopowego
badania elastograficznego jest kontrolowanie sity nacis-
ku koncédwki endoskopu, co moze mie¢ wptyw na wynik
badania i jego interpretacje. Na ocene elastogramu
wptywaja réwniez artefakty wynikajace z ruchéw odde-
chowych i ruchéw tkanek zwigzanych z praca serca.
Sasiedztwo tkanek o réznej sztywnosci — matej (naczy-
nia) i duzej (miesief sercowy czy kregostup) utrudnia
odpowiednie dobranie ROIl. Elastografia bedzie wiec
badaniem subiektywnym dopéki, dopéty badacz bedzie
musiat wybra¢ do interpretacji jeden obraz sposréd wie-
lu mozliwych.

Przysztoscig analizy elastograméw jest komputero-
wa ocena ilosciowa dynamicznych obrazéw uzyskiwa-
nych w trakcie endoskopii, poniewaz elastogram z bada-
nia endoskopowego bedzie zawsze ztozony z obrazéw
wielu tkanek o réznej twardosci. W systemach cyfro-
wych subiektywny pozostanie wybér ROI, jednak ocena
twardosci tkanek w obszarze ROl bedzie sie opierata
na obiektywnej i szczegbtowej analizie komputerowej,
co pozwoli na natychmiastowe wykorzystanie uzyska-
nych wynikéw w dalszym postepowaniu diagnostyczno-
-terapeutycznym.
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