A duplex- Doppler ultrahangvizsgalat szerepe a portalis hypertonia megallapitasaban
majcirrhosis esetén
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Rolul ecografiei duplex-Doppler al venei porte la pacientii cu ciroza
hepatica

Scopul studiului nostru a fost urmarirea vitezei de circulatie din vena
porte la pacientii cirotici si compararea rezultatului cu existenta varicelor
esofagiene. In studiu au fost inclusi 37 de pacienti cu ciroza hepatica,
care au prezentat varice esofagiene de diferite grade, evidentiate endo-
scopic, si nu aveau ascitd. S-a efectuat examinarea prin ultrasonografie
comventionald, duplex- si Color-Doppler, cu evaluarea fluxului, veloci-
tatii maxime §i dimensiunii trunchiului venei porte a jeun. Toti cei de
37 pacienti examinati au prezentat velocitate scizutd fatd de normal, cu
viteze cuprinse in intervalul 6,1-12,5 cm/sec §i dimensiuni crescute ale
venei porte. Viteza medie a fost de 9,28 cm/sec. 20 de pacienti au prezen-
tat velocitate sub medie, iar varicele esofagiene au fost evaluate de gradul
3 sau peste acesta, ceilalti 17 pacienti cu velocitate peste medie au prezen-
tat varice esofagiene gradul 2 sau sub acesta. Dimensiunea venei porte
a fost crescutd la toate cazurile, dar nu s-a gisit corelatie intre aceasta
si viteza fluxului. La pacientii cu ciroza hepaticd viteza fluxilui sanguin
in vena porte este in corelatie cu gradul varicelor esofagiene. Ecografia
duplex-Doppler este o metoda complementard endoscopiei de urmarire
in timp a evolutiei hipertensiunii portale si a varicelor esofagiene.
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A portalis hypertonia kérismézése majcirrhosis esetén fon-
tos a prognozis és a legmegfelel6bb kezelés megallapitdsa-
ban. A hasi ultrahangvizsgalat a duplex-Doppler segitségé-
vel lehetévé teszi a portalis hypertonia megallapitasat a vena
portaeban a keringési sebesség mérése dltal [5].

Dolgozatunk célja a portalis hypertonia kimutatdsa a
portalis vénds kozépsebesség mérésével, duplex-Doppler
hasi utrahangvizsgalat segitségével.

Anyag és modszer

A Marosvésarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem I-es sz.
Belgydgyaszati Klinikdjanak ultrahangos vizsgéléjdban, hasi
ultrahang és duplex-Doppler-vizsgélat segitségével kovettiink
37 méjcirrhosissal korismézett beteget. A kivalasztas kritéri-
umai: kevés vagy hidnyzé ascites, oesophagus varix jelenléte.
A duplex-Doppler-vizsgalattal mértiikk a vena portaeban a
keringési kozépsebességet. Portalis hypertonianak tekintettik
a 13 cm/sec alatt talalt értékeket. Kovettiik ugyanakkor a vena
portae dtmérdjét a majkapu el6tti szakaszon,amely 11 mm alatt
normalis. Megfigyeltiik az 4tméré és a keringési atlagsebesség
valamint az oesophagus varixok és a keringési atlagsebesség
viszonyat.
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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.
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Eredmények

A vizsgélt 37 esetben (ebbdl 24 férfi, tlagéletkor 53 év) a
vena portaecban mért dtlag keringési sebesség 9,28 cm/sec
(6,1-12,5 cm/sec) volt. A vena portae atmérdjét tekintve ez
minden esetben nagyobb volt mind 11 mm, de nem taldl-
tunk Osszefiiggést az atmérd nagysaga és a keringési sebes-
ség mértéke kozott (1. tablazat).

Az esetek 54,05%-aban (20 betegnél) az 4tlagérték alatt
volt a keringési sebesség és 75%-ban I1I-as fokd oesophagus
varixokat talaltunk (2.tablazat).

17 esetben az atlagérték feletti keringési sebességet mér-
tiink. Legtobb esetben II-es fokd oesophagus varixokat taldl-
tunk;, 3 esetben I-es fokut, 2 esetben III-as fokut (3.tablazat).

Az eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy Osszefiiggés van a portalis vénds kozépsebesség mér-
téke és az oesophagus varixok stlyossaga kozott.

Megbeszélés

A mijcirrhosis szovettani diagnosis, krénikus, progressziv
betegség amely rendszerint portalis hypertonia kialaku-
lasahoz vezet. A nyel6csé varixok megjelenése a portalis
hypertonia kévetkezménye, de csak felsé tapcsatorna
endoscopia sordn lehet kimutatni, amely invaziv vizsgélati
modszer [5].

A hasi ultrahangvizsgalat fontos képalkotd eljards a
majcirrhosis diagnosztizalasaban. Ugyanakkor a duplex- és
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1. tablazat. A keringési dtlagsebesséq és a vena portae atmérdje kozotti viszony
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color-Doppler-vizsgélat biztositja a hemodinamikai paramé-
terek kovetését és ezaltal a portalis hypertensio kimutatdsat.
Az egyik ilyen paraméter a keringési sebesség mérése (1.abra).
A vena portae szintjén az dramlas hepatopetalis, egyiranyu,
lassti keringési sebességgel. A normal keringési atlagsebes-
ség 16-27 cm/sec. 13cmvsec keringési sebesség érték alatt
bizonyitottan portalis hypertonidrél beszélhetiink. Portalis
hypertoniaban a keringési sebesség csokken. Egyes esetekben
a keringési sebesség mérése nem lehetséges, mind példaul:
obezitas, hasfali hegek, nagyfoku ascites. A vena portae 4tmé-
rdje és a keringési sebesség valtozik a légzés, a testhelyzet, fizi-
kai erékifejtés valamint életkor szerint, de az eltérések nem
jelentések. Majcirrhosisban jelentkezé portalis hypertonia
esetén a vena portaeban a keringési sebesség csokken és
Osszefiiggés van a megjelené nyeldcsd varixok foka és a
keringési sebesség csokkenése kozott [4,7,9].

Fontos a méréseket allando, azonos koriilmények kozott
végezni: reggel, éhgyomorra, gyogyszerek el6tt, mobilizacid
elétt.

Egy Olaszorszagban végzett multicentricus tanulméany
kimutatta, hogy a portalis rendszer Doppler ultrahangvizs-
gélatanak j6 a reprodukalhatosaga [8].

A keringési sebesség csokkenése mellett egyéb para-
méterek is portalis hypertonia jelenlétére utalhatnak. A
»congestios index” novekedése, amely a vena portae met-
szési feliillete és a maximalis keringési sebesség ardnya

2. tablazat. A nyel6cs varixok foka szerinti megosztas az dtlag alatti
keringési sebesség esetén

Atlag alatti Nyel6csé varix stadium

keringési sebesség I I I v
20 0 1 15 4

% 0 5% 75% 20%

3. tablazat. A nyel6csé varixok foka szerinti megosztds az atlag feletti
keringési sebesség esetén

Atlag feletti Nyel6csé varix stdadium

keringési sebesség I I I v
17 3 12 2 0
% 17,65 70,59%  11,76% 0

100

és 0,13 cmvsec feletti érték esetén portalis hypertoniarol
beszélhetiink. Doppler ultrahang segitségével mérhetd a
vena portaeban keringd vér hozama amely 0,7-1,2 Vmin és
portalis hypertonia esetén csokken [1,2].

A color-Doppler segitségével kimutathat6 a vena portae-
ban vagy az dgaiban a keringési aramlds megfordulasa, amely
fenyegetd varix ruptura jele, valamint az egyenetlen keringés
jelenléte amely trombdzis kialakuldsara hajlamosit [3, 6].

A hasi ultrahangos Doppler-vizsgalat nem helyettesiti az
endoscopidt a varixok kimutatasaban, de mint nem-invaziv és
olcsdbb modszer, fontos szerepe van a varixok utokovetésében.
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Kovetkeztetések

Miéjcirrhosisos betegeknél dsszefiiggés van a portalis vénas
kozépsebesség mértéke és az oesophagus varixok sulyos-
saga kozott.

A vena portae atméré megnétt cirrhosisos betegeknél, de
nincs dsszefliggésben a portalis keringési sebesség valtozasaval.

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