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levads

Tendinopatija un cipslu plisumi ir bieZi sastopami cipslu bojajumi, kas var radit nozimigu
saslimstibu un nespéju [1]. Tendinopatijai, kas radusies parslodzes dél, histologiski ir raksturiga
kolagéna Skiedru dezorganizacija, mukoida un lipoida degeneracija, ka arl izteikta celulara,
vaskulara un neirala proliferacija [2,3]. Tiek uzskatits, ka Sis parmainas vajina kolagéna
Skerssaites un samazina ciplas elasticitati, kas, savukart, predisponé cipslu daléjam vai
pilnigam plisumam [4]. Neizmanitti cipas audi ir blivi un nesaspiezami, tacu izmaintti cipslas audi
klidst mikstaki un saspiezaméaki, kas ir pamata elastografijas izmekl€jumam. Preciza un
savlaiciga cipslas bojajuma diagnoze ir nozimiga, lai varétu uzsakt konservativu arstéSanu
pirms ir sasniegta cipslas plisuma stadija. Sonoelastografija (SE) var bdt noderiga
konvencionalas US diagnostisko iespéju uzlaboS$anai, atSkirot ievainotas cipslas un apkartéjo
veselo audu dazado blivumu, kam pelékas skalas US var bit identisks izskats [4].

Cipslas plisums var rasties spontani, tieSas traumas, paatrindjuma traumas vai parstiepSanas
rezultadtd. Lai gan Ahilleja cipslas plisums parasti rodas sporta traumas rezultata [5],
histopatologiski lielakd dald gadijumu pie cipslu plisumiem ir parliecinoSas degeneracijas
pazimes, kas liecina, ka cipslas plisums ir cieSi saistits ar fond eso$u hronisku degenerativu
procesu [6].

Ahilleja cipsla ir lielaka cipsla cilvEéka kerment, kas lokalizéta virspuséji, un ta ir labi piemérota
izvértéSanai ar SE, l1dz ar to Iidz &im ir visvairak pétita [7-12]. Saja dokumenta apskatiti SE



kiiniskie pieradijumi Ahilleja cipslas izvértéSana gan normala, gan izmainita stavokli. Masu
meérkis ir dot misdienigu ieskatu Ahilleja cipslas biomehanisko parmainu attéloSana, izmantojot
SE, ka arT sniegt atbalstu turpmakai izpétei un jauniem $is metodes lietotajiem.

Sonoelastografijas tehnika

SE pirmo reizi aprakstija Ophir et al. 1991. gada [13]. SE tehniskas detalas nav ieklautas $aja
apskata, detalizétak ar SE fizikalajiem principiem un klinisko pielietojumu var iepazities
EFSUMB vadlinijas un parskata dokumentd [14-16]. Tomér ir jaizce| dazi pamatprincipi.
Kliniskaja praksé tiek izmantoti divi galvenie elastografijas veidi: deformacijas elastografija un
bides vilnu elastografija. Attéla veidoSanai tiek izmantoti dati, kurus iegdst no audu
deformacijas, kas tiek radita aréjas palpacijas vai iekd€jas kustibas rezultata, pieméram,
kardiovaskularas kustibas. Lai attélotu deformaciju, attéls tiek kodéts krasas, kas ir apgriezti
saistits ar audu blivumu. Aksiala deformacijas elastografija attélo deformacijas datu subjektivo
izplatibu elastogramma, kas rodas audu kompresijas rezultata, tacu bides vilnu elastografija
dod daudz objektivakus, kvantitativus iek3&jas audu elasticitates meérijumus, izmantojot
akustisko gradiena pulsu [17].

Mikstas struktlras saspiezas vairdk ka cietas un saspieduma pakdpe tiek apziméta par
deformaciju. Pirms tam definéta intereséjo$a regiona deformacijas izplatiba tiek noteikta
balstoties uz radiofrekvenCu signalu salidzinajumu, kas tiek ieglti pirms un péc audu
deformacijas [18]. Vizuali tas tiek attélots ka elastogramma, kas ir parklata pari B-rezZima
attelam. Konkrétas vietas deformacija attéla var tikt kodéta krasas, kur sarkanas krasas toni
attélo mikstakos audus (Tpasi miksts); dzeltens attélo vidéju blivumu (viegli miksts) un zils/zal$
norada uz bliviem audiem. Lai gan muskulotendinozas struktiras var izvertét, izmantojot gan
deformacijas, gan bides vilna elastografiju, tacu parsvara pieejamos pieradijumos ir izmantota
deformacijas elastografija.

Aksialaja deformacijas SE, zondes kustibas atrumam un attdlumam ir iz8kiroSa nozime, lai
iegltu vislabakas elastogrammas. Drakonaki un Iidzstradnieki atklaja, ka labu I1dz teicamu
deformacijas elastografijas atkarojamibu neizmainttai Ahilleja ciplsai var iegdt, izmantojot
kvalitativu divu I1dz tris [Tmenu skalu, tacu zemu, izmantojot dalgji kvantitativu mérijumu [10].

Ahilleja cipslas anatomija

Abhilleja cipsla ir lielaka un spécigaka cilveka kermena cipsla, kas atiet no m. gastrocnemius un
m. soleus aponeirozém un piestiprinds pie tuberositas calcanei posterior vidusdalas [19]. So
divu muskulu cipslainas komponentes garums ir variabls, m. soleus cipsla saplust ar parklajoSo
m. gastrocnemius cipslu 5 l1dz 6 cm proksimali no piestiprinaSanas pie papéza kaula. Ahilleja
cipslas platums arT ir variabls, tas var bt no 1,2 cm Iidz 2,5 cm piestiprinadanas vieta [20].
Ahilleja cipslu neapnem Tsta sinoviala cipslas maksts, tacu to apnem paratenons, tie ir valigi
areolarie audi, kas sastav no viena $inu slana. Sie bagatigi apasinotie audi ir atbildigi par
ievérojamu dalu no cipslas asins apgades, kas notiek caur Skérsvinkulam jeb koridoriem [21].

B-rezims
B-reZima ultraskana neizmainita Ahilleja cipsla sagitalaja plakné izskatas ka homogéna,
ehogéna, bliva fibrillara struktdra, kas paplasinas un saplacinas virziena uz papéza kaula



piestiprinasanas vietu [22]. Aksialaja plakné fascikulas ir izkartotas regulara bisSu Stnu raksta.
Neizmainitas cipslas biezums (anterioposteriorais diametrs) veseliem asimptomatiskiem
cilvékiem varié no 4 Iidz 6,7 mm, tacu ir zinams, ka sportistiem cipsla var bt biezaka [20]. Pang
un Yang [23] zinoja, ka nav statistiski ticama atSkirtba Ahilleja cipslas biezuma dazadas vecuma
grupas, tika izvertétas 80 Ahilleja cipslas un vidéjais cipslas 8kérsgriezuma laukums bija 60,78
+ 13,09 mm? (diapazons, 33-95 mm?).

Krasu doplers

Krasu doplera un kontrasta ultraskana parasti redz perpendikularu asinsvadu invaziju cipsla.
Detalizéts krasu doplera apraksts nav paredzéts Saja ménesSa kliniskaja gadijuma.

Elastografija

Reala laika US elastografija ir nesen pétita normalas Ahilleja cipslas izvertésana [9,10], 81
cipsla ir visvairak pétitd muskuloskeletald struktira, izmantojot deformacijas elastografiju.
Deformacijas elastografija krasu kodétajos attélos neizmaintta cipsla ir bliva un attélota zilos un
zalos tonos (1. attéls), tacu patologisku izmainu rezultata cipslas blivums samazinas un tad ta ir
attélota dzeltenos un sarkanos tonos, attiecigi no vidéja lidz izteiktam blivuma samazingjumam
[8]. I1zvertéjot cipslu ar elastografiju, ir janem veéra, ka Ahilleja cipslu neapnem cipslas maksts.
De Zordo et al. pétija asimptomatisku Ahilleja cipslu elastografijas izskatu, izmantojot reala laika
aksialu deformacijas elastografiju un salidzinaja savu atradni ar konvencionalo B-rezima US [8].
Atkariba no elastibas Tpasibam, cipslas tika iedalitas tris pamata tipos: 1. tips - zils (blivakie
audi); 2. tips - zils/zal$ (blivi audi); un 3. tips - zal$ (vidégji blivi audi). Papildus tika izdalitas tris
apaksgrupas - homogeéns, relativi homogéns un heterogéns. Divos atseviskos pétijumos 1. tips
(zils hdz zal8) tika atrasts 94-96% neizmainitu cipslas proksimalajas dalas un 95-100%
neizmainttu cipslu distalajas dalas [8,9]. Homogénas cipslas nebija redzama sarkana krasa,
tadu relativi homogénas cipslas bija redzamas sarkanas svitras paraléli cipslas gareniskajai
asij. Turpretl heterogénas cipslas bija izkliedéti traipveidigi laukumi par dominanto cipslas
rakstu [8,9].

Saja konkrétaja pétijuma Babic un Lenarcic pieradija, ka triceps surae kompleksa m. soleus un
m. gastrocneumius komponentém ir atSkrigas viskoelastigas struktUras, turklat m. soleus
viskozitate varbit vienada vai lielaka par m. gastrocnemius viskozitati [24]. Elastografijas
izmeklejuma 81s TpasSibas efekta rezultata var rasties dazadu krasu izplatiba starp cipslas
segmentiem.

Izmainas, ko var novérot asimptomatisku Ahilleju cipslu vidusdala deformacijas elastografijas
izmekléjuma, kas neatbilst konvencionalas ultraskanas atradnei, vél ir japrecizé. Tiek domats,
ka ST ir viltus pozitiva atradne vai arT ta atbilst agrinam izmainam [17].

Ahilleja cipslas patologija

Mikstas struktiras saspiezas vairak neka blivas struktiras, kompresijas pakapi apzimé par
deformaciju. Attéla konkrétas vietas deformacija tiek kodéta krasas un krasu attéls parklats pari
pelékas skalas ultraskanas attélam. Neizmainitas cipslas audi ir blivi un nesaspiezami, parsvara
kodéti zila vai zala krasa. Patologijas gadijuma cipslas audi k|Gst mikstaki un saspiezamaki, Iidz
ar to elastigrafijas attéla redzamas dzeltenas un sarkanas zonas. Lai gan ir zinota |oti laba



korelacija starp US un sonoelastografijas atradni pie simptomatiskas Ahilleja tendinopatijas,
elastografijas izmeklejuma mérkis ir uzlabot izoehogéno izmainu raksturoSanu, ko nav
iespéjams vizualizét, izmantojot B-reZimu; Sis var bat Tpasi svarigi pie agrino tiskaino parmainu
savlaicigas atklasanas.

Pie simptoméatiskas hroniskas Ahilleja tendinopatijas cipslas parasti satur lielus, labi
norobezotus mikstus regionus, kas atbilst mukoidds degeneracijas zonam un daléjiem
plisumiem (2. attéls), turpreti pie kirurgiski arstétiem Ahilleja cipslu plisumiem, cipslas dziSanas
rezultata, var rasties paaugstinata blivuma regioni [15].

lekaisigu reimatisku parmainu gadijuma, Ahilleja cipslas piestiprina8anas vieta pie tuberositas
calcanel, ir iespéjams novérot erozijas, k& ari Ahilleja cipslas iesaisti ar tisku un strukturalu
nehomogenitati. Cipslas plisums parasti notiek 3 - 5 cm proksimali no Abhilleja cipslas
piestpirinasanas vietas pie papéza kaula vaji apasinotaja robezzona [25]. Saja vieta attistas
visizteiktakas regresivas parmainas, ko var novérot ari elastografijas attélos. Pie dal&jiem cipslu
plisumiem elastografija ir redzamas mikstinaSanas zonas, kas atbilst fokaliem defektiem
standarta B reZima attélos. ST atradne norada uz to, ka pastav korelacija starp cipslu bojajumu
zonam, kas ir redzamas konvencionalds ultraskanas attélos, un mehaniskas deformacijas
Tpasibam, ko var atklat ar elastografiju.

Sonoelastografija var bat nozimiga Ahilleja cipslas distalas treSdalas izmainu atklasana, ir
zinots, ka 8T dala ir visbiezak skarta pacientiem ar ankilizéjoSo spondilitu, salidzinot ar veseliem
cilvekiem, kuriem visbiezak skarta ir vidéja treSdala [26]. Tas var bat kliniski nozimigi, lai
diferencétu §Ts slimibas tendinopatiju no citiem iemesliem.

Nesen veikta cadaver pétijuma tika salidzinata aksialas deformacijas sonoelastografijas un
konvencionalas US precizitate, izmantojot histologiju par zelta standartu [7]. Cipslas
degeneracija ar elastografiju tika atklata visos 14 (100%) histologiski verificétos Ahilleja cipslas
segmentos, turpreti ar B-rezZima ultraskanu atklatia 85,7% gadijumus, kas norada, ka
elastografija ir potenciali jatigaka Ahilleja tendinozes histopatologiskas degeneracijas pazimju
atklasana, ka B-rezims. Autori secindja, ka aksiala deformacijas sonoelastografija ir potenciali
jatigaka par konvencionalo US degenerativas Ahilleja tendinopatijas pazimju noteik$ana [7]. Pie
atbilstoSa kliniska konteksta, tas var palidzét uzsakt agrinu arstéSanu un izvairites no
tendinopatijas progresijas hroniskas stadijas, kur cipslas ir vairak rezistentas pret arstésanu
[27,28].

Aksialajai deformacijas sonoelastografijai un bides vilna elastografijai var bat praktiska nozime
pie cipslas atjaunoSanas novérosanas péc plisuma, diferencéjot dzistoSas (bliva) un ievainotas
cipslas (miksta) biomehaniskas Tpasibas. Precizas diagnozes uzstadiSanu ar konvencionalo
B-rezima US biezi apgratina rétaudu un fibrotisko audu veido$anas plisuma vietas malas.
Konvencionalas US papildinasana ar aksialo slodzes sonoelastografiju vai bides vilna
elastografiju var palidzét klinicistiem labak planot skartas Ahilleja cipslas arstéSanu un noteikt
elites sportistu spéju atgriezties pie sporta aktivitatém péc cipslu ievainojumiem [17].

Tehniskie apsvérumi

Lai iegutu labas kvalitates elastogrammas, ir janem véra daZzi tehniskie ieteikumi. Aksialaja
deformacijas elastografija (saukta arT par brivas rokas kompresijas elastografiju) audu
deformacija tiek panakta cipslu saspieZot manuali, izmantojot roka turamu US zondi [29]. St



tehnika ir “relativa”, kur rezultéjoSais deformacijas punktu skaits tiek noteikts, balstoties uz visu
audu, kas ir ieklauti lietotaja definéta loga, videjo elasticitati [9,11]. Loga lielums var ietekmét
elastogrammas deformacijas izplatibu, lai varétu iegat atkartojamus rezultatus starp pétijumiem,
logu ir nepiecieSams standartizét [9,30]. Gareniskajam elastogrammam iesaka izmantot logu,
kura optimalais dzilums ir vismaz tris reizes lielaks par cipslas izméru un platumam jaaptver
aptuveni tris ceturtdalas no ekrana [9]. Nesen dazam komerciali pieejamam US sistemam uz
ekrana ir pievienots spiediena indikators, kas dod reala laika atgriezenisko saiti, atkariba no ta,
kadu spiedienu rada izmekléjuma veicéjs. Tas palidz samazinat mainigumu attéla iegiSana
starp novérotajiem un novérotaju vida [8,9]. Zondei ir jaatrodas perpendikulari pret cipslu, lai
izvairitos no anizotropijas, k& art janem véra, ka B-reZima izskats ietekmé elastogrammu
kvalitati. Jasaglaba ir vairaki (vismaz 3) saspieSanas-atlaiSanas cikli un tad izvértéSanai
jaizvélas labaka elastogramma. Svarigs apsvérums: no adas ldz elastogrammas attélam ir
jabat vismaz 1,2 mm attalumam [8-10,31], lai palielinatu attadlumu starp zondi un adu, Tpasi loti
tieviem cilvékiem, tiek izmantoti speciali akustiski spilventini.

Nesen Chen et al. publicgja pirmo pétijumu par bides vilna elastografijas pielietojumu
asimpotmatisku un plisuSu Ahilleja cipslu izvérteSana [12]. Asimpotmatiskas Ahilleja cipslas
bides vilna elastogrammas uzradija homogénas un relativi blivas Tpasibas, turpretr akati
plisusas cipslas bija heterograns ar samazinatu elasticitati (mikstu struktdru). AtSkirtba no
aksialas deformacijas sonoelastografijas, kas ir balstita uz manualu kompresiju un méra audu
nobidi, bides vilna elastografija rékina bides vilnu iespieSanas atruma izplatibu, kas rodas
fokuséta akustiska gridiena pulsa rezultata, lai papildus deformacijas attélojumam varétu
rekonsturét audu elastibas kvantitativos datus kilopaskalos (kPa) [18,29]. Autori secingja, ka
bides vilna elastografija nav atkariga no izmekl€juma veic€ja iemanam, ka ari tai iesp&jams ir
diagnostiska vértiba Ahilleja cipslas funkcionalas integritates izvértéSana [12]. Izmeklgjot ar
aksialo deformacijas sonoelastografiju vai bides vilna elastografiju, intereséjoSai cipslai ir jabat
atbrivota pozicija, lai izvairitos no cipslas noslodzes, ka rezultata maksligi var tikt ietekméts
cipslas blivuma punktu skaits.

Svariga ir sonoelastografijas artefaktu atpaziSana, lai izvairitos no nepareizas attélu
interpretacijas. “Audu nobides” artefakts rodas, kad interesgjoSais regions saspieSanas un
atlaiSanas ciklos izkustas arpus plaknes [8,9]. Gareniskas elastogrammas malas ir
dokumentétas pastavigas deformacijas izplatibas svarstibas, kas, visticamak, rodas
nevienmériga spiediena pielikS8anas rezultata [9]. NepiecieSams iegut parklajosas
elastogrammas ta, lai malu rezultati tiek izslégti no elastogrammas analizes [9].

leteikumi

Sobrid aktualajas EFSUMB elastografijas vadiinijas tiek ieteikts, ka elastografiju var izmantot ka
papildinoSu metodi konvencionalajai US izmekléSanai, lai palielinatu Ahilleja tendinopatijas
diagnostiko ticamibu [15]. Lai panaktu minimalu mainigumu starp novérotajiem un novérotaju
vidU un izvairitos no parejosam temporalam svarstibam Ahilleja cipsla, mérjjumus nepiecieSms
balstit uz pilnigu kino cilpas izvértéSanu, nevis uz vienu statisku attélu. Bides vilna elastografija
var uzlabot elastografijas datu atkartojamibu, taCu pagaidam par So tému ir publicéts tikai viens
pétijums. NepiecieSams veikt vairak pétijumus, lai turpmak noskaidrotu bides vilna



elastografijas klinisko nozimi un iesp&jamas priekSrocibas Ahilleja cipslas bojajumu diagnostika,
pirms So metodi var plasi ieviest ikdienas kliniskaja praksé.

Secinajumi

Ar sonoelastografiju ir iep€jams agrinak atklat subkiiniskus bojajumus; $o metodi potenciali var
izmantot arT k& skrininga metodi, lai izmainttu sportistu treninreZimu un izvairitos no cipslas
bojajuma. Lai gan patologiskas izmainas, ko var atklat ar sonoelastografiju bez atbilstoSas
B-rezima atradnes, var izskaidrot ar sonoelastografijas augstaku jatibu Ahilleja cipslas bojajumu
atkladana, ar sonoelastografiju atklato Ahilleja cipslas bojajumu kiinisko nozimi ir nepiecieSams
izvertét liela méroga garengriezuma pétijumos. Tiek uzsvérts, ka pieejamas literatlras
daudzums par 30 tému Sobrid ir nepietiekods un ir nepiecieSami turpmaki pétijumi, lai iegatu
visaptveroSu uz pieradijumiem balstitu apskatu.
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Attéelu apraksti

1. att. Duala reZima pelékas skalas US (pa kreisi) un aksialas deformacijas sonoelastogramma
(pa labi) asimptomatiskam futbolistam. Garengriezuma pelékas skalas US attéla redzama
neizmaintta, homogéna, lineari fibrillara Ahilleja cipslas vidéjas treSdalas ehotekstira.
AtbilstoSaja aksialas deformacijas sonoelastogramma redzama zili-zalu tonu cipsla, kas atbilst
neizmainttai, blivai cipslas struktdrai (punktétas melnas linijas). Bultinas norada uz adu. Kagera
trijstdris zem cipslas ir miksts un registréjas ka sarkans un dzeltens (zvaigznes) uz zilu/zalu
blivaku saistaudu fona (izliektd bultina). Elastografijas krasu kartes stabins ir redzams attéla
labaja augséja start (bultinas galvas).

2. att. 52 gadus vecs futbolists ar labas Ahilleja cipslas sapém. Garengriezuma US (pa kreisi)
redzama Ahilleja cipslas vidéjas dalas fuziforma sabiezéSanas ar hipoehogénam mukoidas
degeneracijas zondm un intratendinozu delaminaciju (bultinas galvas). Atbilsto$aja aksialaja



slodzes sonoelastografija (pa labi) redzama sarkanas krasas cipsla, kas atbilst mikstam Ahilleja
cipslas skiedram pacientam ar daléju Ahilleja cipslas plisumu.



