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A portalis hypertonia kórismézése májcirrhosis esetén fon-
tos a prognozis és a legmegfelelőbb kezelés megállapításá-
ban. A hasi ultrahangvizsgálat a duplex-Doppler segítségé-
vel lehetővé teszi a portalis hypertonia megállapítását a vena 
portaeban a keringési sebesség mérése által [5].

Dolgozatunk célja a portalis hypertonia kimutatása a 
portalis vénás középsebesség mérésével, duplex-Doppler 
hasi utrahangvizsgálat segítségével.

Anyag és módszer

A Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem I-es sz. 
Belgyógyászati Klinikájának ultrahangos vizsgálójában,  hasi 
ultrahang és duplex-Doppler-vizsgálat segítségével követtünk 
37 májcirrhosissal kórismézett beteget. A kiválasztás kritéri-
umai: kevés vagy hiányzó ascites, oesophagus varix jelenléte. 
A duplex-Doppler-vizsgálattal mértük a vena portaeban a 
keringési középsebességet. Portalis hypertoniának tekintettük 
a 13 cm/sec alatt talált értékeket. Követtük ugyanakkor a vena 
portae átmérőjét a májkapu előtti szakaszon, amely 11 mm alatt 
normális. Megfigyeltük az átmérő és a keringési átlagsebesség 
valamint az oesophagus varixok és a keringési átlagsebesség 
viszonyát.  

Eredmények

A vizsgált 37 esetben (ebből 24 férfi, átlagéletkor 53 év) a 
vena portaeban mért átlag keringési sebesség 9,28 cm/sec 
(6,1-12,5 cm/sec) volt. A vena portae átmérőjét tekintve ez 
minden esetben nagyobb volt mind 11 mm, de nem talál-
tunk összefüggést az átmérő nagysága és a keringési sebes-
ség mértéke között (1. táblázat).

Az esetek 54,05%-ában (20 betegnél) az átlagérték alatt 
volt a keringési sebesség és 75%-ban III-as fokú oesophagus 
varixokat találtunk (2. táblázat). 

17 esetben az átlagérték feletti keringési sebességet mér-
tünk. Legtöbb esetben II-es fokú oesophagus varixokat talál-
tunk, 3 esetben I-es fokut, 2 esetben III-as fokut (3.táblázat).

Az eredmények alapján arra a következtetésre jutottunk, 
hogy összefüggés van a portalis vénás középsebesség mér-
téke és az oesophagus varixok súlyossága között.

Megbeszélés

A májcirrhosis szövettani diagnosis, krónikus, progresszív 
betegség amely rendszerint portalis hypertonia kialaku-
lásához vezet. A nyelőcső varixok megjelenése a portalis 
hypertonia következménye, de csak felső tápcsatorna 
endoscopia során lehet kimutatni, amely invazív vizsgálati 
módszer [5].

A hasi ultrahangvizsgálat fontos képalkotó eljárás a 
májcirrhosis diagnosztizálásában. Ugyanakkor a duplex- és 

Rolul ecografiei duplex-Doppler al venei porte la pacienţii cu ciroză 
hepatică

Scopul studiului nostru a fost urmărirea vitezei de circulaţie din vena 
porte la pacienţii cirotici şi compararea rezultatului cu existenţa varicelor 
esofagiene. În studiu au fost incluşi 37 de pacienţi cu ciroza hepatică, 
care au prezentat varice esofagiene de diferite grade, evidenţiate endo-
scopic, şi nu aveau ascită. S-a efectuat examinarea prin ultrasonografie 
comvenţională, duplex- şi Color-Doppler, cu evaluarea fluxului, veloci-
tăţii maxime şi dimensiunii trunchiului venei porte a jeun. Toţi cei de 
37 pacienţi examinaţi au prezentat velocitate scăzută faţă de normal, cu 
viteze cuprinse în intervalul 6,1-12,5 cm/sec şi dimensiuni crescute ale 
venei porte. Viteza medie a fost de 9,28 cm/sec. 20 de pacienţi au prezen-
tat velocitate sub medie, iar varicele esofagiene au fost evaluate de gradul 
3 sau peste acesta, ceilalţi 17 pacienţi cu velocitate peste medie au prezen-
tat varice esofagiene gradul 2 sau sub acesta. Dimensiunea venei porte 
a fost crescută la toate cazurile, dar nu s-a găsit corelaţie între aceasta 
şi viteza fluxului. La pacienţii cu ciroză hepatică viteza fluxilui sanguin 
în vena porte este în corelaţie cu gradul varicelor esofagiene. Ecografia 
duplex-Doppler este o metodă complementară endoscopiei de urmărire 
în timp a evoluţiei hipertensiunii portale şi a varicelor esofagiene.
Cuvinte cheie: ciroza hepatică, hipertensiune portală, ecografie Doppler

The importance of Doppler ultrasoud in portal hypertension in 
patients with liver cirrhosis

The aim of our study was to analyze the flow speed in the portal vein 
at patients with cirrhosis and compare our results with the existence of 
esophageal varices. The study comprised 37 patients with liver cirrhosis. 
The patients had different degrees of esophageal varices, assessed with 
endoscopy and had no ascites. Our examinations included an abdomi-
nal US with spectral and Color Doppler, for flow evaluation, maximal 
velocity and portal vein dimension. All the 37 patients presented low 
velocity, with flow speed in the portal vein between 6,1-12,5 cm/sec and 
elevated dimension of the portal vein. The mean speed was 9,28 cm/sec. 
20 patients presented under-mean velocity and third or higher degree 
of esophageal varices. From the 17 patients with upper-mean velocity 
just two patients had third degree esophageal varices; the rest of 15 had 
second degree esophageal varices or lower. The dimentions of the portal 
vein were elevated, but there was no correlation between the dimension 
and the flow speed in the portal vein. In patients with liver cirrhosis 
the reduction of the flow speed in the portal vein is correlated with the 
degree of esophageal varices. Duplex- and color-DopplerUS can be a 
complementary method of endoscopy in the follow-up of portal hyper-
tension and esophageal varices.
Keywords: liver cirrhosis, portal hypertension, Doppler ultrasound.
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color-Doppler-vizsgálat biztosítja a hemodinamikai paramé-
terek követését és ezáltal a portalis hypertensio kimutatását. 
Az egyik ilyen paraméter a keringési sebesség mérése (1. ábra). 
A vena portae szintjén az áramlás hepatopetalis, egyirányú, 
lassú keringési sebességgel. A normál keringési átlagsebes-
ség 16-27 cm/sec. 13cm∕sec keringési sebesség érték alatt 
bizonyítottan portalis hypertoniáról beszélhetünk. Portalis 
hypertoniában a keringési sebesség csökken. Egyes esetekben 
a keringési sebesség mérése nem lehetséges, mind például: 
obezitás, hasfali hegek, nagyfokú ascites. A vena portae átmé-
rője és a keringési sebesség változik a légzés, a testhelyzet, fizi-
kai erőkifejtés valamint életkor szerint, de az eltérések nem 
jelentősek. Májcirrhosisban jelentkező portalis hypertonia 
esetén a vena portaeban a keringési sebesség csökken és 
összefüggés van a megjelenő nyelőcső varixok foka és a 
keringési sebesség csökkenése között [4, 7, 9].

Fontos a méréseket állandó, azonos körülmények között 
végezni: reggel, éhgyomorra, gyógyszerek előtt, mobilizáció 
előtt.

Egy Olaszországban végzett multicentricus tanulmány 
kimutatta, hogy a portalis rendszer Doppler ultrahangvizs-
gálatának jó a reprodukálhatósága [8].

A keringési sebesség csökkenése mellett egyéb para-
méterek is portalis hypertonia jelenlétére utalhatnak. A 
„congestios index” növekedése, amely a vena portae met-
szési felülete és a maximalis keringési sebesség aránya 

és 0,13 cm∕sec feletti érték esetén portalis hypertoniáról 
beszélhetünk. Doppler ultrahang segítségével mérhető a 
vena portaeban keringő vér hozama amely 0,7-1,2 l∕min és 
portalis hypertonia esetén csökken [1, 2].

A color-Doppler segítségével kimutatható a vena portae-
ban vagy az ágaiban a keringési áramlás megfordulása, amely 
fenyegető varix ruptura jele, valamint az egyenetlen keringés 
jelenléte amely trombózis kialakulására hajlamosít [3, 6].

A hasi ultrahangos Doppler-vizsgálat nem helyettesíti az 
endoscopiát a varixok kimutatásában, de mint nem-invazív és 
olcsóbb módszer, fontos szerepe van a varixok utókövetésében.  

Következtetések

Májcirrhosisos betegeknél összefüggés van a portalis vénás 
középsebesség mértéke és az oesophagus varixok súlyos-
sága között.

A vena portae átmérő megnőtt cirrhosisos betegeknél, de 
nincs összefüggésben a portalis keringési sebesség változásával.

A vena portae duplex- és color-Doppler ultrahangvizs-
gálatnak fotos szerepe van az oesophagus varixos betegek 
utókövetésében.

1. táblázat. A keringési átlagsebesség és a vena portae átmérője közötti viszony

Cm/s 12,5 12,4  11,9 11,9 11,8 11,7 11,3 10,9 10,8 10,7

Mm 13 16  15 18 14 14 13 18 15 15

Cm/s 10,5 10,5  10,4 10,2  10 9,9 9,4 9,2 9,2 9,1

Mm 16 15  13 19  15 18 14 20 18 17

Cm/s 8,9 8,8 8,5 8,5 8,3 7,9 7,9 7,8 7,7 7,6

Mm 19 17 15 15 15 17 20 18 20 16

Cm/s 7,2 6,9 6,9 6,8 6,8 6,7 6,1

Mm 18 17 18 22 18 16 18

2. táblázat. A nyelőcső varixok foka szerinti megosztás az átlag alatti 
keringési sebesség esetén

Átlag alatti 
keringési sebesség

Nyelőcső varix stádium

I II III IV

20 0 1 15 4

% 0 5% 75% 20%

3. táblázat. A nyelőcső varixok foka szerinti megosztás az átlag feletti 
keringési sebesség esetén

Átlag feletti 
keringési sebesség

Nyelőcső varix stádium

I II III IV

17 3 12 2 0

% 17,65 70,59% 11,76% 0

1. ábra. A keringési sebesség mérése a vena portaeban duplex-Doppler 
segítségével
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