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Abstract

In the last few years, notable technical progress has taken place in ultrasound elastography.
Qualitative methods have been replaced by quantitative ones, such as: transient elastogra-
phy, acoustic radiation force impulse and shear wave elastography. Owing to the fact that the
spleen is superficially located, it is possible to obtain reliable measuring accuracy of its hard-
ness using sonoelastography. Lately, many researchers have been investigating how spleen
elasticity changes in patients infected with hepatitis B virus or hepatitis C virus and in patients
suffering from liver fibrosis, portal hypertension, esophageal varices or myelofibrosis. In this
article, we review the role and current status of accessible qualitative ultrasound elastogra-
phy methods, including recent advances in the evaluation of spleen stiffness and its clinical
utility. As study results demonstrate, spleen stiffness correlates with liver fibrosis and is help-
ful in determining the level of fibrosis in the METAVIR scoring system. In patients infected
with hepatitis B virus or hepatitis C virus, spleen stiffness increases even when liver elasticity
remains unaltered. Furthermore, it is useful in diagnosing portal hypertension or predicting
existence of esophageal varices. Moreover, in patients suffering from biliary atresia after Kasai
portoenterostomy, spleen sonoelastography may be helpful in selecting patients for liver trans-
plantation as well as for choosing the best strategy for portal vein reconstruction before liver
transplantation. In myelofibrosis, spleen stiffness correlates with bone marrow fibrosis and
may be used to assess the response to treatment. Spleen sonoelastography is also useful in the
monitoring of transjugular intrahepatic portosystemic shunt function.

rych czerwonych krwinek, jak réwniez za uwalnianie
granulocytow,

Sledziona jest najwickszym narzadem limfatycznym
czlowieka. Jej gtéwnymi funkcjami sga tworzenie, prze-
chowywanie i rozktad komoérek krwi, jak réwniez wy-
twarzanie i gromadzenie VIII czynnika krzepnigcia.
Limfocyty w grudkach chlonnych biora udzial w tworze-
niu przeciwcial. Miazga $ledziony jest odpowiedzialna
za wytwarzanie limfocytéw, rozklad trombocytéw i sta-

Nieprawidlowe funkcjonowanie $§ledziony, splenomegalia
i hipersplenizm zwykle wynikaja z choréb systemowych.
Moga by¢ spowodowane chorobami zakaznymi, niedo-
krwisto$cig hemolityczng, zaburzeniami mieloprolifera-
cyjnymi, chorobami limfoproliferacyjnymi, ostra biataczka
lub chorobami autoimmunologicznymi. Zyla $ledzionowa
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jest bezposrednio polaczona z zyla wrotng — w rezultacie
choroby, ktére wplywaja na przeptyw krwi w zyle wrotnej,
moga rowniez oddzialywac na $ledziong¢. Badania $ledzio-
ny moga by¢ uzyteczne w procesie diagnostycznym zwlok-
nienia watroby, nadci$nienia wrotnego i zylakéw przetyku.

Elastografia jest wzglednie nowa, nieinwazyjna metoda
diagnostyczna, ktéra pozwala oceni¢ twardosé tkanki®.
Opiera sie na zalozeniu, ze patologicznie zmieniona tkan-
ka jest twardsza niz zdrowa®. Badania, w ktérych oce-
niano wiéknienie watroby, uklad miesniowo-szkieletowy,
piersi, prostate, jadra i wezly chlonne, potwierdzajg to
zalozenie®?. Wyréznia sie dwa gléwne typy elastografii:
sonoelastografie i elastografie rezonansu magnetycznego.
Sonoelastografie w uproszczeniu dzieli sie na jakoSciowa
i iloSciowg. Metoda iloSciowa, w ktérej stopien twardo-
$ci jest oceniany przez rytmiczny ucisk na badang tkan-
ke, jest mniej zaawansowana technicznie. Pomiary moga
by¢ rowniez wykonywane trzymang nieruchomo glowica,
dzieki fizjologicznym ruchom narzadéw wewnetrznych,
ktére generuja obrazy twardosci badanej tkanki. Po-
step technologiczny pozwolil na ulepszenie tej techniki
i stworzenie metod jakoSciowych, takich jak: elastogra-
fia dynamiczna impulsowa (transient elastography, TE;
FibroScan), elastografia impulsu mocy promieniowania
akustycznego (acoustic radiation force impulse, ARFT)
i elastografia fali poprzecznej (shear wave elastography,
SWE) (ryc. 1).

Ocena twardosci $ledziony w ostatnich kilku latach byta
przedmiotem zainteresowania naukowcéw. Odkad wiado-
mo, ze metody elastografii dynamicznej dostarczaja wia-
rygodnych wynikéw, byly stosowane do oceny zmiennosci
twardos$ci §ledziony w réznych chorobach. Celem tego
przegladu bylo usystematyzowanie ostatnich odkry¢ doty-
czacych oceny twardosci $ledziony przy uzyciu jakoscio-
wych technik sonoelastograficznych.

Elastografia §ledziony u zdrowych osé6b

Badanie $ledziony przy uzyciu sonoelastografii wymaga
ustalenia normy dla zdrowych oséb. Istnieje wiele prac,
w ktérych okreslono $rednie wartos$ci twardosci $ledzio-
ny i standardéw badania. Pomiary twardo$ci $ledziony
sg uzyskiwane u pacjentéw w pozycji lezacej; w wiek-
szo$ci przypadkéw badania zostaly przeprowadzone
z lewym ramieniem w maksymalnym odwiedzeniu, za
pomoca glowicy przylozonej w lewej przestrzeni mie-
dzyzebrowej'®!5. Potwierdzono zwigkszone wartosci
twardos$ci $ledziony podczas glebokiego oddychania?.
W celu zmniejszenia ruchéw oddechowych powszech-
nie instruuje sie pacjentéw, aby wstrzymali oddech®!¥
— umozliwia to osiggniecie jednorodnego elastogramu
w czasie rzeczywistym calkowicie wypelnionego prze-
strzennie. U dzieci, ktére nie moga kontrolowaé¢ odde-
chu, pomiary sg przeprowadzane podczas swobodnego
oddychania, a ruchy oddechowe i inne nie wplywaja
na ich poprawno$§é¢!%!Y. Pomiary moga by¢ wykonywa-
ne przy uzyciu sondy liniowej lub typu convex. Bada-
nia potwierdzily, Ze nie ma istotnych réznic w $rednich

Ryc. 1. Widok SWE sledziony u zdrowego pacjenta. ROI wstawiony
w miejscu o jednorodnej twardosci

warto$ciach osigganych przez te dwa typy glowic, ale
wyzsza zmienno$¢ zaobserwowano przy badaniu sonda
typu convex?. Ponadto Lee i wsp. udowodnili, ze po-
miary ARFI narzadéw miazszowych u dzieci sa wyko-
nalne zaré6wno przy uzyciu sond o wysokiej, jak i niskiej
czestotliwosci?.

Sledziona jest narzadem o najwyzszej sztywnosci
w jamie brzusznej dorostych badanych przy uzyciu
ARFI1019 Zoodnie z badaniem Pawlusia i wsp. $rednie
warto$ci twardoSci $ledziony wynosza 16,6 = 2,5 kPa:
u mezczyzn (N = 25) 17,3 = 2,7 kPa, u kobiet (N = 34)
16,1 = 2,2 kPa. Leung i wsp. otrzymali podobne war-
toéci, wynoszace 17,3 + 2,6 kPa®'¥. Srednie wartosci
predkosci fali poprzecznej (shear-wave velocity, SWV)
dla sledziony otrzymane w badaniach metoda ARFI wy-
nosza 2,46 *= 0,35 m/s!'219. Nie wykazano zwigzku po-
miedzy plcia i elastycznoscia $ledziony, jednakze istniejag
badania sugerujace, ze ple¢ moze mie¢ wplyw na SWV
w przypadku ARFIUC-ILI-9 Qceniano réwniez zalez-
no$¢ sztywnosci §ledziony od jej wymiaréw, lecz nie zna-
leziono zwigzku'*-'¥. Dane dotyczace wplywu wieku na
sztywnos¢ §ledziony sg rozbiezne. Wyniki badan twardo-

Twardos¢ sledziony (kPa)
Autor
FO F1 F2 F3 F4
Leungiwsp. 173+26 19,4 19,8 20,6 22
Rewisha i wsp. 19,41 £3,63 25,56 + 5,36 46,19+ 16,29
Giunta i wsp. - - 36 - 46
Grgurevic i wsp. - 23 24 35

Tab. 1. Skala zwidknienia wqtroby METAVIR bazujgca na warto-
Sciach twardosci sledziony
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Ryec. 2. Widok SWE sledziony u pacjenta z zaawansowanym zwldok-
nieniem waqtroby. ROI wstawiony w miejscu o podwyzszonej
twardosci

$ci $ledziony u dorostych sa niezalezne od wieku, pod-
czas gdy u dzieci wykazano zwiazek z wiekiem0-1113-14),
Sztywnos$¢ $ledziony w pomiarach technikami elasto-
grafii wzrasta po spozyciu positku - u pacjentéw moze
zostaé¢ blednie rozpoznane wyzsze stadium zaawanso-
wania zwléknienia watroby, jesli badanie wykonano do
trzech godzin po positku®.

22 2

Twardos¢ sledziony a zwl6knienie watroby

Jednym z zastosowan elastografii $ledziony jest ocena
zwl6knienia watroby wedlug skali METAVIR. Sledziona
stanowi jeden z pozawatrobowych rezerwuaréw wirusa
zapalenia watroby typu C i miejsce pozawatrobowej repli-
kacji wirusa zapalenia watroby typu B9, Réznorodne
badania wykazaly, ze twardos¢ $ledziony koreluje ze stop-
niem zwléknienia watroby*?°?> — im bardziej zaawanso-
wane wildéknienie watroby, tym twardsza $ledziona (tab. 1,
ryc. 2)*2029_ Ta zalezno$¢ jest silniejsza w istotnym zwlok-
nieniu watroby (METAVIR >2). Co wazne, twardos$¢ §ledzio-
ny wzrasta u pacjentéw zakazonych HBV lub HCV nawet
wowczas, gdy twardo$¢ watroby pozostaje niezmieniona®®.

Zwiazek pomiedzy twardoscia sledziony
a nadci$nieniem wrotnym i zylakami przelyku

Marsko$¢ watroby jest ostatnim stopniem wiéknienia wa-
troby, ktére moze by¢ spowodowane wieloma czynnikami,
takimi jak: wirusowe zapalenie watroby, przewlekte nad-
uzywanie alkoholu, autoimmunologiczne zapalenie wa-

troby, wrodzone i nabyte choroby metaboliczne, przewle-
ke choroby drég zélciowych z towarzyszaca cholestazag
i przewleklte leczenie niektérymi lekami (m.in. metotrek-
sat, amiodaron, izoniazyd). Nadci$nienie wrotne i zylaki
przelyku sa konsekwencjg zaawansowanego zwléknienia
watroby. Zyla wrotna jest bezposrednio polaczona z zyla
sledzionowa, dlatego zaburzenia przeplywu krwi w zyle
wrotnej moga oddzialywac na $ledziong. Wyzszo$¢ elasto-
grafii §ledziony nad elastografia watroby wynika z faktu, ze
$ledziona nie jest dotknieta choroba, ktéra wywotata nad-
ci$nienie wrotne, wobec czego twardo$¢ Sledziony moze
by¢ wlasciwszym parametrem w wykrywaniu nadci$nie-
nia tetniczego i zylakéw przelyku niz twardosé watroby.
U pacjentéw z marskoscig watroby badania przesiewowe
w kierunku wykrywania zylakéw przetyku sa bardzo istot-
ne. Wykazano, ze twardo$¢ §ledziony koreluje z wystepo-
waniem nadci$nienia wrotnego®®*3?, ale zalezno$¢ ta nie
jest wystarczajaco $cisla, aby ocenié jego stopien. Wyniki
badan wskazuja jednak, ze elastografia sledziony moze by¢
uzyteczna w wykrywaniu obecnosci istotnego klinicznie
nadci$nienia wrotnego®°-3?. WartosSci twardosci $ledziony
osiaggniete u pacjentéw z istotnym klinicznie nadci$nie-
niem wrotnym miescily si¢ w przedziale 35,6-75 kPa®@*32.

Metaanaliza przeprowadzona przez Ma i wsp. wykazala,
ze elastografia §ledziony moze mie¢ zastosowanie w iden-
tyfikacji pacjentéw z zylakami przetyku, i udowodnita jej
wyzszo$¢ nad elastografia watroby w tej konkretnej cho-
robie®”. Jednakze wedlug Parka i wsp. przydatnosé ela-
stografii §ledziony w wykrywaniu zylakéw przetyku zalezy
od przyczyny marskosci watroby. W odniesieniu do tego
badania elastografia §ledziony nie jest wiarygodna meto-
da prognostyczng wystgpowania zylakéw przelyku wywo-
fanych przez alkoholowa marsko$é watroby®?. Zgodnie
z dostepnym piSmiennictwem elastografia $ledziony nie
jest uzyteczna w okre$laniu stopnia zaawansowania zy-
lakéw przelyku®”33-39. Pojedyncze badania wykazaly, ze
twardo$¢ §ledziony koreluje z wystepowaniem krwawienia
z zylakéw przetyku®e37, ale przydatnosc elastografii w tym
zakresie wymaga dalszych badan.

Inne zastosowania

Sonoelastografia $ledziony jest réwniez uzyteczna w diagno-
styce i ocenie innych schorzen. Twardo$¢ $ledziony koreluje
ze $rednicg zyly wrotnej, nadci$nieniem tetniczym i dysfunk-
cja watroby u pacjentéw cierpigcych na zaro$niecie drég
z6lciowych leczonych portoenterostomig sposobem Kasai®®.
Wedtug Uchidy i wsp. elastografia $ledziony u tych chorych
moze by¢ stosowana do nieinwazyjnej oceny zaawansowa-
nia nadci$nienia wrotnego i dysfunkcji watroby, jak réwniez
moze by¢ pomocna podczas selekcji pacjentéw do przeszcze-
pu watroby oraz w wyborze optymalnej strategii rekonstruk-
¢ji zyly wrotnej przed transplantacjg watroby®®.

Mielofibroza moze by¢ rozpoznawana w badaniu §ledziony
metodg FibroScan i SWE. Jednakze pomiary te majg matg
warto$§¢ w rozréznianiu pacjentéw z mielofibrozg oraz
cierpiacych na marsko$é watroby®?. Inni autorzy sugeru-
ja, ze TE jest uzytecznym narzedziem w ocenie twardosci
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sledziony w poczatkowym stadium mielofibrozy, jako mar-
ker stopnia zwléknienia szpiku kostnego podczas monito-
ringu odpowiedzi na innowacyjne terapie mielofibrozy“?.
Inny przyktad zastosowania elastografii $ledziony to moni-
toring funkcjonowania przezszyjnego wewnatrzwatrobo-
wego zespolenia wrotno-uktadowego (transjugular intra-
hepatic portosystemic shunt, TIPS); udowodniono, ze SWV
jest zgodne z szybkoscig przeptywu $ledzionowo-wrotnego
w ilo$ciowym monitorowaniu funkcji TIPS i okreslaniu
dysfunkcji TIPS“Y.

Podsumowujac, sonoelastografia §ledziony jest przydatna
w rozmaitych dolegliwosciach, m.in. schorzeniach powo-
dujacych splenomegalie, Tacznie z infekcjami, chorobami
depozytowymi i zaburzeniami limfoproliferacyjnymi. Jed-
nakze powstalo niewiele publikacji na ten temat, co spra-
wia, ze jest to ciekawy obszar do dalszych badan.

Podsumowanie

Pomimo ze elastografia Sledziony nie jest powszechnie sto-
sowana, zostala udowodniona jej kliniczna przydatnosé,
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