A hasi ultrahang vizsgalat szerepe a zsirmaj korismézésében
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Aportul ecografiei abdominale in diagnosticul steatozei hepatice

Scopul studiului nostru a fost urmarirea prezentei steatozei hepatice si
importantei ecografiei abdominale in diagnosticul acesteia. S-a urmarit
prezenta steatozei hepatice la pacientii examinati prin ecografie abdo-
minalé in decurs de 6 luni. La 36 de pacienti cu steatozd hepaticd, selec-
tati prin criterii prestabilite, am urmarit gradul steatozei, sexul, varsta,
SGOT, SGPT, GGT, Bi, trigliceridele si colesterolul. Din cei 873 de paci-
enti examinati, 41,21% au prezentat aspect ecografic de steatoza. La cei
36 de pacienti selectati cu steatoza hepatica diagnosticat ecografic, in
23,52% valorile biochimice s-au gasit in limite normale. Cel mai frecvent
am gasit hipertrigliceridemie urmata de cresterea GGT, GOT, hipergli-
cemie, hipercolesterolemie, cresterea GPT, hiperbilirubinemie. Privind
gradul steatozei stabilita prin ecografie, in majoritatea cazurilor am avut
steatozd gradul II. Din cei 36 de pacienti, 21 au fost femei, majoritatea
intre varsta de 40-60 de ani. Ecografia abdominala ocupa un loc impor-
tant in diagnosticul steatozei hepatice, uneori fiind singura examinare
prin care se depisteaza prezenta acesteia. Steatoza poate sa fie prezenta si
fara asocierea factorilor de risc cunoscuti si este diagnosticata la popu-
latia generald, mult mai frecvent decét se credea, fiind o problema de
sandtate publica.
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A hasi ultrahang (UH) vizsgalatnak magas szenszibilitasa
van a zsirmdj kimutatasat tekintve, de ardnylag alacsony a
specificitasa. A steatosis hepatis hasi ultrahangvizsgalat-
tal torténd kimutatdsa maga utdn vonja a sulyossdg és az
etioldgia kimutatasdnak sziikségességét[5].

Dolgozatunk célja a zsirmaj (steatosis hepatis) jelenlét-
ének valamint a hasi ultrahang vizsgalat helyének a kovetése
ennek korismézésében.

Anyag és modszer

Kovettiik a steatosis hepatis jelenlétét, a Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem 1. sz. Belgyogydszat
Klinika Ultrahangos Vizsgalojaban hasi ultrahangvizsgélatra
jelentkezett személyeknél, 6 honap soran (2007. méjus - oktd-
ber). A steatosis hepatissal korismézett betegekbdl kivalasz-
tottunk 36 személyt, elére meghatdrozott kritériumok szerint
(kizartuk az alkoholfogyasztast, cukorbetegséget, obezitdast, C
virusos hepatitist, valamint egyéb majbetegség esetleges tarsu-
lasat, olyan gyogyszerek hasznalatat vagy betegségek jelenlétét
amelyekrdl ismert, hogy jelentkezhet zsirmdj), akiknél kovet-
tiik a steatosis fokat, a betegek nemét, korat, a transzaminazok
szintjét, a GGT, bilirubin, triglicerid és cholesterin szintjét.

1. tablazat. A laboratériumi paraméterek szerinti megoszlas

The contribution of abdominal ultrasound in the diagnosis of liver
steatosis

The aim of this study was to assess the presents of liver steatosis and
the importance of abdominal ultrasound in its diagnosis. The presents
of liver steatosis was followed at patients examined with abdominal
ultrasound, for 6 month. At 36 patients with liver steatosis, selected
after established criteria, we followed the degree of steatosis, gender,
age, SGOT, SGPT, GGT, Bi, triglycerid and cholesterol level. From 873
patients, 41,21% presents the ultrasound aspects of steatosis. From the
36 selected patients with liver steatosis, we found normal biochemical
values at 23,52%. Most frequently we found hypertriglyceridaemia fol-
lowed by elevated GGT, GOT, hyperglycemia, hypercholesterolaemia,
GPT, hyperbilirubinaemia. After the degree of the ultrasound image of
steatosis, the most frequent was the second degree. From 36 patients,
21 were women, the majority between 40 and 60 years old. Abdominal
ultrasound has an important role in diagnosis of steatosis, sometimes
this is the only examination which traces out it presence. Liver steatosis
can be present also, without the association of well-known risk factors
and it is diagnosed at the population most frequently, being a problem
of public healthcare.
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Eredményeinket, valamint azt, hogy miért ilyen kis szamu
paciensen végeztiik a tanulmanyt, a megbeszélésnél kommen-
taljuk.

Eredmények

A hasi ultrahangvizsgélaton dtesett 873 betegb6l 361 esetben
talaltunk steatosisra jellemz§ ultrahangos képet - 41,21%.

A kivélasztott 36 paciens koziil, 8 esetben a laboratriumi
vizsgalatok normdlis hatarokon beliil voltak- 23,52%. A leggya-
koribb volt a hipertrigliceridaemia ezt kévette az emelkedett
GGT, GOT, emelkedett vércukorszint, hipercholesterinaemia,
magas GPT, hiperbilirubinaemia (1. tablazat).

A steatosis fokat tekintve, leggyakoribb volt a II foku
steatosis (2. tablazat).

A 36 beteg koziil 21 nénemt volt. A steatosisos betegek
nem szerinti megoszlasa: férfi 41,7%, né 58,3%. Az atlag-
életkor 40-60 év kozott volt (3. tablazat).

Megbeszélés

A szovettani vizsgalatokat tekintve, ezek azt mutatjak, hogy

Triglicerid GGT GOT Glikémia Colesterin GPT Bilirubin Normiadlis Total
22 20 18 10 10 9 4 8 36
61,11% 55,55% 50% 27,77% 27,77% 25% 11,11% 23,52%
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2. tablazat. A steatosis foka szerinti megoszlas

1. foku 1. fokd 11l. foku részleges
steatosis steatosis steatosis steatosis
11,1% 55,6% 22,2% 11,1%

3. tablazat. A steatosisos betegek kor szerinti megoszldsa

20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81
0 2 6 8 14 6 0 0

novekvében van a zsirmdj el6fordulasa a lakossag korében.
Felmeriilt egy Gjabb, nem-invaziv modszer sziikségessége a
steatosis korismézésére és kovetésére. A hasi ultrahang vizs-
galat, a csillogas/attenuacios koefficiens fokainak vizsgdlata-
val, megfelel6 méodszernek bizonyul a zsirmaj nem-invaziv
modon torténd kimutatasaban. Az Gjabb tanulmédnyok azt
mutatjak, hogy a nem alkoholos eredetli zsirmaj mintegy
40-50%-ban lasst progressziéval halad a fibrosis fele, ezen
esetekben pedig 10 éves elérehaladas felett minden hatodik
betegnél jelentkezhet majcirrhosis [1, 2, 3]. A tanulmanyo-
zott 36 beteg, statisztikailag nem jelentés szam, de megje-
gyezziik, hogy az ultrahanggal vizsgalt betegek nagy része
bentfekvé volt, tobbnyire gastroenteroldgiai vagy hematold-
giai eredet(i betegséggel vagy egyéb olyan koérismével vagy
kezeléssel, amely kizarta 6ket a tanulmanybol. A relativ kis-
szamu, ambulans beteg esetén pedig nem mindig volt meg
az Osszes tanulmdnyozott paraméter és emiatt nem vehettitk
be a tanulmanyba. Dolgozatunk {6 célja kiilonben is az, hogy
felhivjuk a figyelmet a zsirmaj el6forduldsanak gyakorisagara,
kiilondsen ismeretlen eredeti steatosis esetében, valamint arra
hogy néha az ultrahangvizsgalat az egyetlen amely kimutatja
a steatosis jelenlétét. Az I-es foku steatosis esetén a maj nem
kifejezetten nagyobb, inkabb a csillogas dominal (1. abra), II-es
foku zsirmdj esetén mér hepatomegalia is jelen van (2. dbra), a
ITI-as fokundl pedig az attenudcié domindl a fibrosis miatt (3.
abra), néha a zsirosodds egyenetlen amely részleges steatosis
képét adja (4.abra) [4].

2. abra. l-es foku zsirmdj UH képe

3. abra. lll-as foku zsirmdj UH képe

1. abra. |-es fokd zsirmdj UH képe 4, dbra. részleges steatosis UH képe
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Kovetkeztetés

A hasi ultrahangvizsgalatnak fontos szerepe van a zsirmdj
korismézésében, néha ez az egyediili modszer amely kimu-
tatja a jelenlétét.

A stetaosis hepatis jelentkezhet az ismert rizikotényez6k
hidnydban is és a vartnal sokkal gyakrabban mutatjak ki az
atlag populacional.
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