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Shear wave elastography with a new reliability indicator
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Abstract

Non-invasive methods for liver stiffness assessment have been introduced over recent years. Of
these, two main methods for estimating liver fibrosis using ultrasound elastography have become
established in clinical practice: shear wave elastography and quasi-static or strain elastography.
Shear waves are waves with a motion perpendicular (lateral) to the direction of the generating
force. Shear waves travel relatively slowly (between 1 and 10 my/s). The stiffness of the liver tissue
can be assessed based on shear wave velocity (the stiffness increases with the speed). The Euro-
pean Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology has published Guidelines
and Recommendations that describe these technologies and provide recommendations for their
clinical use. Most of the data available to date has been published using the Fibroscan (Echo-
sens, France), point shear wave speed measurement using an acoustic radiation force impulse
(Siemens, Germany) and 2D shear wave elastography using the Aixplorer (SuperSonic Imagine,
France). More recently, also other manufacturers have introduced shear wave elastography tech-
nology into the market. A comparison of data obtained using different techniques for shear wave
propagation and velocity measurement is of key interest for future studies, recommendations
and guidelines. Here, we present a recently introduced shear wave elastography technology from
Hitachi and discuss its reproducibility and comparability to the already established technologies.

Streszczenie

W ostatnich latach pojawily si¢ nowe nieinwazyjne metody oceny sztywno$ci watroby. Dwie
gléwne sposrdd tych metod znalazly zastosowanie w praktyce klinicznej do elastosonogra-
ficznej oceny wldknienia watroby: elastografia fali poprzecznej oraz elastografia quasi-sta-
tyczna/odksztalcen wzglednych. Fale poprzeczne to fale o ruchu prostopadlym (lateralnym)
do kierunku sily wzbudzajgcej. Fale poprzeczne przemieszczajg sie stosunkowo wolno (od 1
do 10 m/s). Sztywnos¢ tkanki watroby mozna oceniaé¢ na podstawie szybkosci fali poprzecz-
nej (sztywno$¢ wzrasta proporcjonalnie do szybkosci). Europejska Federacja Towarzystw
Ultrasonograficznych w Medycynie i Biologii (The European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology) wydata wytyczne zawierajgce opis tych technologii
oraz zalecenia dotyczace ich klinicznego stosowania. Dotychczas wiekszo$¢ dostepnych da-
nych uzyskiwano z wykorzystaniem aparatury FibroScan (Echosens, Francja), punktowe-
go pomiaru szybkoSci fali poprzecznej przy uzyciu silnego impulsu akustycznego (Siemens,
Niemcy) oraz elastografii fali poprzecznej z zastosowaniem aparatu Aixplorer (SuperSonic
Imagine, Francja). W ostatnim czasie rowniez inni producenci wprowadzili na rynek techno-
logie elastografii fali poprzecznej. Por6wnanie danych uzyskanych z zastosowaniem réznych
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technik propagacji fali poprzecznej oraz pomiaru jej szybkosci ma kluczowe znaczenie dla
przyszlych badan, zalecen oraz wytycznych. W niniejszej pracy przedstawiono niedawno
wprowadzong technologie elastografii fali poprzecznej (Hitachi) oraz oméwiono jej powta-
rzalno$¢ i poréwnywalno$¢ wzgledem dotychczas stosowanych technologii.

Introduction

Many different non-invasive methods for liver stiffness
(LS) assessment have been introduced over recent years.
Of these, two main methods for estimating liver fibrosis
using ultrasound elastography have become established
in clinical practice: shear wave elastography (SWE) and
quasi-static or strain elastography (SE)!-». The European
Federation of Societies for Ultrasound in Medicine
and Biology (EFSUMB) has published Guidelines and
Recommendations that describe these technologies and
provide recommendations for their clinical use®¥. In sum-
mary, shear waves are generated when a directional force
is applied to a tissue, causing shear deformation. Shear
waves are rapidly attenuated by tissues, and they travel at
a much slower rate (between 1 and 10 m/s), and thus can
be easily detected by longitudinal ultrasonic waves. They
are not supported by liquids of low viscosity”. The stiff-
ness of the liver tissue can be assessed based on shear wave
velocity (the stiffness increases with the speed). A compari-
son of data obtained using different techniques for shear
wave propagation and velocity measurement is of key in-
terest for future studies, recommendations and guidelines.
Most of the data available to date has been published us-
ing the Fibroscan (Echosens, France)“®, point shear wave
speed measurement using an acoustic radiation force
impulse (ARFI) (Siemens, Germany)®'” and 2D SWE
using the Aixplorer (SuperSonic Imagine, France)!?!3.
More recently, other manufacturers such as GE, Philips
and Toshiba have introduced SWE technology into the
market'?. Here, we present a recently introduced SWE
technology from Hitachi and discuss its reproducibility
and comparability to already established technologies.

Shear wave measurement technology

Shear wave measurement (SWM) technology using the
ARFI principle with a convex probe for the examination
of the liver was recently introduced by Hitachi. It enables
quantitative evaluation of shear wave velocity and adds
a reliability indicator to each shear wave velocity measure-
ment, providing a measured indication of the appropriate-
ness of the measurement’”. The aim of this report is to
describe the principles of SWM and the contribution of the
reliability indicator to the diagnostic performance.

Method

Shear Wave Measurement uses an ARFI (the push pulse)
to generate shear waves in a small region of interest (ROI)
in the liver, followed by longitudinal ultrasound tracking
pulses that measure the speed of propagation of these shear
waves. The SWM transmit/receive sequence is shown in

Wstep

W ciagu ostatnich lat wprowadzone zostaly liczne nieinwazyjne
metody oceny sztywnosci watroby (liver stiffness, LS). Dwie glow-
ne sposréd tych metod znalazly zastosowanie w praktyce klinicz-
nej do oceny wldknienia watroby: elastografia fali poprzecznej
(shear wave elastography, SWE) oraz elastografia quasi-statycz-
na lub odksztalcen wzglednych (quasi-static/strain elastography,
SE)!. Europejska Federacja Towarzystw Ultrasonograficznych
w Medycynie i Biologii (The European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology, EFSUMB) wydata wytycz-
ne zawierajace opis tych technologii oraz zalecenia dotyczace ich
klinicznego stosowania®?. Pokrotce, fale poprzeczne powstaja
woweczas, gdy na tkanke dziata sita kierunkowa powodujaca od-
ksztalcenie przy Scinaniu. Poniewaz fale poprzeczne sg szybko
tlumione przez tkanki i przemieszczaja sie znacznie wolniej (od 1
do 10 my/s), moga by¢ z latwoscia wykrywane przez podtuzne fale
ultradzwiekowe. Nie wymagaja one zastosowania cieczy o niskiej
lepkosci’. Sztywno$¢ tkanki watroby mozna oceniac na podsta-
wie szybkosci fali poprzecznej (sztywnos$¢ tkanki wzrasta propor-
cjonalnie do szybkosci fali). Poréwnanie danych uzyskanych z za-
stosowaniem réznych technik propagaciji fali poprzecznej oraz
pomiaru jej szybko$ci ma kluczowe znaczenie dla przyszlych
badan, zalecen oraz wytycznych. Dotychczas wiekszo$¢ dostep-
nych danych uzyskiwano z zastosowaniem aparatury FibroScan
(Echosens, Francja)*?¥, punktowego pomiaru szybkosci fali po-
przecznej przy wykorzystaniu silnego impulsu akustycznego
(acoustic radiation force impulse, ARFI) (Siemens, Niemcy)®'"
oraz elastografii fali poprzecznej z uzyciem aparatu Aixplorer
(SuperSonic Imagine, Francja)!'>!'¥. W ostatnim czasie réwniez
inni producenci, m.in. GE, Philips i Toshiba, wprowadzili na ry-
nek technologie SWE!. W niniejszej pracy przedstawiono nie-
dawno wprowadzong technologie elastografii fali poprzecznej
(Hitachi) oraz oméwiono jej powtarzalno$¢ i poréwnywalnosé
wzgledem dotychczas stosowanych technologii.

Technologia pomiaru fali poprzecznej

Firma Hitachi wprowadzila ostatnio nowa technologie po-
miaru fali poprzecznej (shear wave measurement, SWM),
oparta na elastografii impulsu mocy promieniowania aku-
stycznego (ARFI) i wykorzystujaca sonde wypukla, do stoso-
wania w badaniu watroby"?. Umozliwia ona iloSciowg ocene
szybkosci fali poprzecznej oraz wprowadza wskaznik wiary-
godnosci do kazdego pomiaru szybkosci tej fali, wskazujac
tym sposobem na poprawno$¢ pomiaru''®. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie zasad pomiaru SWM oraz wplywu
wskaznika wiarygodno$ci na wydajno$¢ diagnostyczna.

Metoda

Pomiar predkosci fali poprzecznej wykorzystuje ARFI (impuls
,push”) w celu wzbudzenia fal poprzecznych w obrebie nie-
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Fig. 1.
Ryec. 1.

SWM transmit/receive sequence
Sekwencja wysytania/akwizycji SWM

Fig. 1. Push pulses are transmitted in one direction to gener-
ate shear waves; tracking pulses are alternately transmitted
and received in two different directions to detect the speed
of shear wave propagation. For each ‘push-track’ sequence,
the shear wave velocity (V) is measured at multiple depths
in the ROI and the sequence is automatically repeated, so
the propagation speed is measured several times in a short
period of time. This is followed by a probe cooling time,
when the entire wave transmission is stopped. SWM con-
forms to standard regulations applicable to diagnostic ultra-
sound systems, related to power output measurements and
probe surface heating.

Reliability Indicator, VN

It is common to display just one median V, value for the
data measured inside the ROI in point shear wave speed
measurement methods. However, it can be difficult to as-
sess whether a measurement is appropriate or not from
the V, value alone. Disturbances can result from body
motion, respiratory movement of the patient, unsteady
handling of the transducer by the examiner, etc. In ad-
dition, the movement of the microvasculature due to
cardiac motion or vascular flow can make echo signals
fluctuate over time in the parenchyma of the liver. Even
when the standard deviation is displayed, it can be dif-
ficult to distinguish if the variation is due to tissue struc-
ture or measurement error. The SWM technique is de-
signed to detect phase fluctuations caused by blood flow
and micro-vibrations to overcome this problem, and as
a result, the shear wave velocity (V) can be calculated
with high accuracy.

The reliability indicator is calculated for each set of V, values
acquired from multiple Push-Track sequences and multiple
V. measurements at different depths inside the ROI for each
measurement sequence. Values are rejected from the V. set us-
ing three defined criteria, and the ratio of the remaining V.
values (V, after rejection /total number of V) is defined as V
efficacy rate, and displayed as a percentage (the VN Value)
Median V, and interquartile range (IQR) are calculated from
the histogram of each V set after rejection (Fig. 2). The three
rejection conditions are illustrated in Fig. 3.

Time

wielkiego obszaru zainteresowania (region of interest, ROI)
w watrobie, a nastepnie impulséw $ledzenia — podluznych fal
ultradzwiekowych (longitudinal ultrasound tracking pulses),
stuzacych do pomiaru szybkosci propagacji fal poprzecznych.
Sekwencje wysylania/akwizycji SWM przedstawiono naryc. 1.
Wysytanie impulséw ,push” odbywa sie w jednym kierunku
i ma na celu wzbudzenie fal poprzecznych, natomiast impul-
sy $ledzenia sa wysylane i odbierane naprzemiennie w dwéch
réznych kierunkach w celu pomiaru szybkosci propagacii fal
poprzecznych. W przypadku kazdej sekwencji ,push-track”
szybkos¢ fali poprzecznej (V) jest mierzona na wielu gleboko-
Sciach ROI, przy czym sekwencja jest automatycznie powta-
rzana, co pozwala na uzyskanie kilku pomiaréw szybkosci
propagacji fal w krétkim czasie. Po tym nastepuje chlodze-
nie sondy, podczas ktérego wysylanie fal zostaje zatrzymane.
W zakresie pomiaréw mocy i ogrzewania powierzchni sondy
technika SWM podlega standardowym przepisom dotycza-
cym diagnostycznych uktadéw ultrasonograficznych.

Wskaznik wiarygodnosci (V.N)

Podczas stosowania metod elastografii punktowej fali po-
przecznej czesto wy$wietlana jest tylko jedna mediana warto-
Sci V_ dla danych uzyskanych w pomiarach wewnatrz obszaru
zainteresowania (ROI). Jednak ocena poprawnosci pomiaru
jedynie na podstawie wartosci V. moze okaza¢ si¢ trudna.
Moga pojawi¢ sie zakt6cenia wynikajace z ruchéw ciata pa-
cjenta, niestabilnego trzymania przetwornika przez osobg
przeprowadzajaca badanie itp. Ponadto w wyniku ruchu
drobnych naczyn krwionos$nych wywotanych ruchem serca
lub przeplywem naczyniowym z czasem moga powstawaé
zmiany sygnaléw echa w miazszu watroby. Nawet pomimo
wyswietlania warto$ci odchylenia standardowego rozréznie-
nie pomiedzy zmiang wynikajaca ze struktury tkanki a zmia-
na spowodowang btedem podczas pomiaru moze by¢ trudne.
Technike SWM opracowano tak, aby umozliwi¢ wykrywanie
wahan wynikajacych z przeptywu krwi i mikrodrgan, co po-
zwala na eliminacje tego problemu. W efekcie szybkos¢ fali
poprzecznej (V) mozna obliczy¢ z duza doktadnoscia.

Wskaznik wiarygodnosci jest obliczany dla kazdego zbioru
wartosci V. uzyskanych z licznych sekwencji ,push-track” oraz
licznych pomiaréw V. na réznych glebokosciach wewnatrz ROI

J Ultrason 2016; 16: 281-287
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Measurement ROI
Obszar
V_histogram zainteresowania

Histogram V,

Display item
Wyswietlany
element

Unit
Jednostka

Description

Opis

Shear wave propagation velocity
. (median of V, group)

s s7ybkos¢ propagaciji fal poprzecznych
(Srednia zbioru wartosci V)

Interquartile range of V. group
(width of median +25% )

IQR m/s Zakres miedzykwartylowy zbioru
wartosci V. (szerokosS¢ przedziatu
mediany +25%)

V_efficacy rate
0y s v
VN & Wskaznik skutecznosci V.,
ROI center depth
G ilz ZEIESSL mm Glegbokosé w srodkowej czgsci ob-

szaru zainteresowania (ROI)

Fig. 2. SWM measurement. The region of interest and the histogram are displayed. The display item [unit] and description are shown as well

Ryc. 2. Pomiar SWM. Na ekranie wyswietlono obszar zainteresowania i histogram. Przedstawiono réwniez wyswietlany element [jednost-

ka] oraz opis

Reliability of SWM

SWM accuracy was evaluated using seven phantoms of dif-
ferent stiffness (with range of shear wave propagation ve-
locities between 1.19 and 3.79 m/secs). The measured SWM
V. values were compared with stiffness values obtained with
the mechanical tester INSTRON Model 2519 (Illinois Tool
Works Inc., USA). For each phantom, 10 different probe po-
sitions were selected and at each measuring position, aver-
age V, coefficient of variation (%CV; standard deviation /
average) showing measurement reproducibility, and accu-
racy level (AV.%) showing the difference compared with the
mechanical tester were acquired. The measurements were
taken at depths of 20, 40 and 60 mm. The measurement re-

V., (m/s)

v

Depth
Glebokosé

2

dla kazdej sekwencji pomiaru. Odrzucanie warto$ci ze zbioru
wartosci V. odbywa si¢ na podstawie trzech okreslonych kry-
teridéw, a stosunek pozostalych wartosci V. (V. po odrzuceniu/
catkowita liczba V) okreéla si¢ jako wskaznik skutecznosci V.
i podaje w procentach (wartosé¢ V.N). Srednia warto$¢ V. iza-
kres miedzykwartylowy (IQR) sa obliczane na podstawie histo-
gramu dla kazdego zbioru wartosci V. po odrzuceniu (ryc. 2).
Trzy warunki odrzucenia przedstawiono na ryc. 3.

Wiarygodno$¢ pomiaru SWM

Doktadno$¢ pomiaru SWM oceniano z zastosowaniem
siedmiu fantoméw o réznej sztywnosci (zakres szybkosci

Fig. 3. Schematic diagram of rejection conditions. Negative V, (1):
V. takes a negative value when the peak of track 2 is detected
at an earlier time than the peak of track 1 due to, for example,
disturbed shear waves. Shear waves in this case are not cor-
rectly detected and thus the value is rejected. V. is outside of
a defined range (2): A certain range of V. values is defined
depending on the organs and tissues bemg examined. If 'V,
values are beyond that range, the value is regarded as a detec-
tion error of the shear wave speed and rejected. Phase fluctua-
tion detected at a particular depth (3): As described earlier,
phase fluctuations due to blood vessels and blood flow are
different from shear waves and rejected as a detection error
Ryc. 3. Schemat przedstawiajgcy warunki odrzucenia. Ujemna war-
0S¢ V_ (1): wartos¢é V_jest ujemna wowczas, gdy szezyt fali
2 zostaje wykryty wezesniej niz szezyt fali 1, przyktadowo
w wyniku zaburzenia fal poprzecznych. W tym przypadku
wykrywanie fal poprzecznych jest nieprawidlowe, a war-
to$¢ zostaje odrzucona. Wartos¢ V, nie miesci si¢ w okreslo-
nym zakresie (2): w zaleznosci od badanego narzqdu/tkanki
okresla si¢ odpowiedni zakres wartosci V.. Jezeli wartosci V,
wykraczajq poza ten zakres, wartosé mka jest tlakmwana
jako blgd pomiaru szybkosci fali poprzecznej i odrzucana.
Fluktuacje fazowe wykrywane na konkretnej glebokosci (3):
jak opisano powyzej, fluktuacje fazowe wynikajgce z ruchu
naczyn krwionosnych i przeplywu krwi vézniq sig od fal po-
przecznych i zostajq odrzucone jako btgd wykrywania
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Fig. 4.
Ryec. 4.

producibility (%CV) was between 3 and 16% and measure-
ment accuracy level (AV) within +15%. No significant dif-
ference in V. values were observed depending on the depth.
Furthermore, VN remained over 80% for the phantoms up
to 3 m/sec of stiffness, indicating that the measurements are
reproducible. On the other hand, with the stiffest phantom,
when the shear wave speed was on the border of the defined
range, the VN dropped to between 25 to 60%, showing that
the measurement reliability decreased. The above analysis
and a clinical study by Yada et al."® have demonstrated that
the measurement reliability can be evaluated quantitatively
in a clinical setting using V.N.

Initial clinical experience

Our first and preliminary results show that data can be
reliably measured in 92% of subjects, with failures mainly
related to obesity. So far, all healthy subjects showed val-
ues below 7.1 kPa (Fig. 4) and patients with liver cirrho-
sis had values above 13.8 kPa. This corresponded well with
other equipment used (S2000 [Siemens], Logiq E9 [GE] and
Aixplorer [Supersonic]). Patients with intermediate fibrosis
had values between 5.1-14.4 kPa. Lower values were ob-
tained in patients with a lower degree of fibrosis, however,
a significant overlap was observed as the same is also seen

A healthy subject. Series of images showing the reliability of data (A-E)

Osoba zdrowa. Seria obrazow wskazujgcych na wiarygodnosé danych (A-E)

propagacji fali poprzecznej od 1,19 do 3,79 m/s). Uzyska-
ne w pomiarze SWM wartoSci V, poréwnano z wartoScia-
mi sztywnoéci uzyskanymi z zastosowaniem testera me-
chanicznego INSTRON Model 2519 (Illinois Tool Works
Inc., USA). W przypadku kazdego fantomu wybrano 10
réznych pozycji pomiarowych sondy i w kazdej z nich
uzyskano $rednig warto$¢ V,, wspétczynnik zmiennosci
(%CV — odchylenie standardowe/$rednia) wyrazajacy po-
wtarzalno$¢ pomiaru oraz poziom dokladnosci (AV %)
wyrazajacy réznice wzgledem testera mechanicznego.
Pomiary przeprowadzono na glebokosci 20, 40 i 60 mm.
Powtarzalno$¢ pomiaru (%CV) wynosita od 3 do 16%,
natomiast poziom dokladnosci pomiaréw (AV)) wyniést
+15%. Nie odnotowano istotnej réznicy w warto$ciach
V. w zaleznosci od glebokosci. Ponadto w przypadku
fantomoéw o sztywnosci wynoszacej maksymalnie 3 m/s
warto$ci VN utrzymywaly si¢ na poziomie ponad 80%,
co wskazuje na powtarzalno$é pomiaréw. Z drugiej stro-
ny, w przypadku fantomu o najwiekszej sztywnosci, przy
szybko$ci fali poprzecznej na granicy okreslonego zakre-
su warto$¢ VN ulegla obnizeniu do 25-60%, co $wiad-
czy o obnizonej wiarygodno$ci pomiaru. Powyzsza ana-
liza oraz wyniki badania klinicznego przeprowadzonego
przez Yade i wsp.!'® wykazaly, ze wiarygodno$¢ pomiaru
mozna poddaé ocenie ilo§ciowej z zastosowaniem VN
w warunkach klinicznych. k
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using other equipment, including Fibroscan®®'?, Future
comparative studies are needed to confirm the results.

Discussion

Two main elastography methods using ultrasound elas-
tography have become established in clinical practice:
quasi-static or strain elastography (SE)®* for the examina-
tion of the liver®, pancreas®'”'®, lymph nodes*??, ano-
rectum®@??, thyroid®?>3%-3% and other organs and SWE
mainly for non-invasive liver stiffness assessment®353¢),
Ultrasound-based SWE techniques are available for quan-
titative elastography measurements in clinical practice,
including vibration-controlled transient elastography
(VCTE), shear-wave point quantification and 2D (3D) SWE
techniques®>373%, Different techniques have been thor-
oughly evaluated and the methods are described in detail
in the EFSUMB guidelines on elastography®®. Here, we
were first to describe that shear wave measurement tech-
nology enables quantitative evaluation of shear wave ve-
locity and adds a reliability indicator to each shear wave
velocity measurement.

Conclusion

The recently introduced SWE technology from Hitachi al-
lows quantitative evaluation of shear wave velocity and
adds a reliability indicator to each shear wave velocity
measurement. Future studies should investigate the com-
parability of the new SWE technology from Hitachi to the
already established SWE technologies. Open questions in-
clude the comparability and reproducibility between the
different manufacturers with respect to normal SWE val-
ues and the cut off values for liver cirrhosis as well as the
different stages of fibrosis.
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Wstepne doswiadczenie kliniczne

Uzyskane przez nas wstepne wyniki wskazuja, ze wiarygod-
ny pomiar danych mozna uzyska¢ u 92% pacjentéw, przy
czym niepowodzenia wynikaja gléwnie z otytosci. Jak do-
tad u wszystkich zdrowych oséb uzyskano wartosci ponizej
7,1 kPa (ryc. 4), natomiast u pacjentéw z marskoscig watroby
wartos$ci wynosily ponad 13,8 kPa. Uzyskane wyniki odpowia-
daly tym, ktére otrzymano z zastosowaniem innej aparatury
(S2000 [Siemens], Logiq E9 [GE] oraz Aixplorer [Super-
sonic]). W przypadku pacjentéw z poSrednim stopniem za-
awansowania wléknienia warto$ci miescily sie w przedziale
5,1-14,4 kPa. Cho¢ wartosci uzyskane u pacjentéw z mniej-
szym stopniem wldknienia byly nizsze, u nich réwniez zaob-
serwowano znaczne pokrywanie sie wynikéw, gdyz podobne
warto$ci odnotowywano z zastosowaniem innej aparatury,
w tym urzadzenia Fibroscan*®!%. Niezbedne sa dalsze bada-
nia poréwnawcze w celu potwierdzenia uzyskanych wynikéw.

Dyskusja

W praktyce klinicznej zastosowanie znalazly dwie gléwne me-
tody sonoelastograficzne: elastografia quasi-statyczna lub od-
ksztatcen wzglednych (SE)??, do oceny watroby®, trzustki®'"!¥,
wezlow chtonnych-27, odbytnicy i odbytu®®??, tarczycy2>30-34
i innych narzadéw, oraz elastografia fali poprzecznej (SWE),
stosowana gléwnie w nieinwazyjnej ocenie sztywnos$ci watro-
by®3539, W praktyce klinicznej dostepne sg oparte na ultrasono-
grafii techniki SWE do ilosciowych pomiaréw elastograficznych,
w tym elastografia dynamiczna (vibration-controlled transient ela-
stography, VCTE), elastografia fali poprzecznej oraz dwuwymia-
rowa (2D) i tréjwymiarowa (3D) technika SWE®3373%, Dokonano
doktadnej analizy r6znych technik, a metody zostaly szczegétowo
opisane w wytycznych EFSUMB dotyczacych badan elastogra-
ficznych®?. Niniejsza praca jako pierwsza dowodzi, ze technolo-
gia pomiaru fali poprzecznej umozliwia ocene szybkosci fali po-
przecznej oraz dodatkowo wprowadza wskaznik wiarygodno$ci
do kazdego pomiaru szybkosci fali poprzeczne;.

Whnioski

Niedawno wprowadzona technologia SWE (Hitachi) umozli-
wia iloSciowa ocene szybkosci fali poprzecznej oraz wprowa-
dza wskaznik wiarygodnosci do kazdego pomiaru szybkosci
fali poprzecznej. W przyszlych badaniach nalezy oceni¢ po-
réwnywalnos$¢ nowej technologii SWE (Hitachi) wzgledem juz
istniejacych. Kwestiami otwartymi pozostaja poréwnywalno$é
i powtarzalno$¢ miedzy réznymi producentami w odniesieniu
do prawidlowych wartosci SWE oraz wartosci odcigcia dla
marskos$ci watroby, jak réwniez rézne stadia zwléknienia.
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