A lép ultrahangvizsgalatanak szerepe a majcirrozisban jelentkezo
portalis hypertensio megallapitasaban
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Rolul ultrasonografiei splenice pentru stabilirea hipertensiunii
portale din ciroza hepatica

Scopul studiului nostru a fost evaluarea rolului ultrasonografiei sple-
nice, ca metodd neinvaziva, pentru diagnosticul hipertensiunii por-
tale la pacientii cu ciroz hepatica. In studiu au fost inclusi 112 paci-
enti diagnosticati cu ciroza hepaticé si varice esofagiene de diferite
grade. S-a evaluat dimensiunea splinei, velocitatea portala medie si
s-a calculat indexul splenic. Toti pacientii au prezentat index splenic
crescut(index mediu: 100,51 cm?) si velocitate portald scizuti(viteza
medie: 9,44 cm/sec). Rezultatele noastre aratd o corelatie negativda
intre velocitatea portald si indexul splenic (r=-0,35). Datele sugereaza
faptul cd, cresterea indexului splenic se asociaza semnificativ statis-
tic cu gradul varicelor esofagiene (p=0,0001) si cu severitatea hiper-
tensiunii portale (p=0,0001). La pacientii cu cirozi hepatica indexul
splenic se coreleazi cu severitatea hipertensiunii portale, respectiv cu
gradul varicelor esofagiene. Calcularea indexului splenic poate repre-
zenta o metoda utild pentru diagnosticul varicelor esofagiene de grad
inalt.

Cuvinte cheie: ultrasonografie splenicd, hipertensiune portald, cirozd
hepatica
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A portalis hypertensio a majcirrézisban jelentkezd f6
szovédmények egyike. Jelenléte szoros kapcsolatban
van a nyel6cs6 varixok megjelenésével. Majcirrdzisban a
nyelGcsévarixok eléfordulasanak gyakorisaga 60-80% és
a varixvérzés rizikédja 25-35% [9]. A jelenlegi iranyelvek
javasoljak minden mdjcirrézissal kérismézett betegnél
(a nyel6csévarixok kimutatdsdra) a fels§ tapcsatorna
endoszkopiat és kozepes- valamint nagy varixok esetén
a vérzés profilaktikus kezelését, hisz minnél nagyobb egy
visszértagulat, annal valdsziniibb, hogy vérezni fog [4,7].
Ha nem talalnak visszértagulatot, a betegeket 2-3 évente
endoszképosan djra kell vizsgalni, kis méreti varixok
esetén 1-2 év mulva ajanlott egy Gjabb felsé tapcsatorna
endoszképia [6,10]. Az ismételt endoszkdpias vizsgalatok
emelik a betegellatds koltségeit és kellemetlen is a péci-
ensnek. Probaltak taldlni az endoszkopiat helyettesitd
egyéb vizsgalati modszereket a varixok kovetésére, amely
megallapitja az endoszkdpia elvégzésének sziikségességét,
vagyis a varix novekedésének valoszintiségét [2]. A kon-
venciondlis és duplex-Doppler ultrahangvizsgalat hozzafér-
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Application of the spleen ultrasound for the diagnosis of portal
hypertension in liver cirrhosis

The aim of our study was to analyze the value of the spleen ultra-
sound for the diagnosis of portal hypertension. Methods: The study
comprised 112 patients diagnosed with cirrhosis who had different
degrees of esophageal varices. We evaluated the spleen size, the mean
portal vein velocity and the splenix index. Results: All patients presen-
ted elevated splenic index (mean index: 100.51 cm2) and low portal
velocity (mean speed: 9.44 cm/sec). We found a negative correlation
between a portal velocity and the splenic index (r=-0.35). Our data
suggest that the increase of the splenic index is significantly associ-
ated with the degree of esophageal varices (p=0.0001) and with the
severity of the portal hypertension (p=0.0001). Conclusion: In pati-
ents with cirrhosis the splenic index is correlated with the severity of
the portal hypertension respectively with the degree of esophageal
varices. The splenic index may be a useful tool for diagnosing large
esophageal varices in liver cirrhosis.
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heté a mindennapos orvosi gyakorlatban és fontos szerepet
jatszik a majcirrozis és portalis hypertensio kimutatasaban
és nem elhanyagolhaté szempont, hogy megbizhato, nem-
invaziv, koltséghatékony eljaras [11,14].

Jelen dolgozatunk célja az ultrahangvizsgalat sordn
végzett méréseken alapuld, nem-invaziv paraméterek
azonositdsa, amelyekkel lehetséges megallapitani a nyel6-
cs6 varixok jelenlétét és nagysagat, majcirrdzisban szen-
vedd betegeknél.

Anyag és modszer

A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem I.
sz. Belgyogyaszati Klinika Gastroenterologiai részlegének
ultrahangos vizsgaldjaban, 2008 november- 2010 decem-
ber kozott jelentkezd, majcirrdzissal elézetesen koris-
mézett 112 beteget kovettiink. Megfigyeltik a paciensek
korat, nemét, a cirrozis etiologidjat valamint a nyelécsd
varixok jelenlétét és fokat. Kizartuk a tanulmanybdl azo-
kat akiknél ascites, vena portae thrombosis, mdjcarcinoma
és splenectomia volt jelen, valamint azokat is akiknél a
portalis hypertensio miatt valamilyen sebészeti beavat-
kozast végeztek. A kivalasztott betegeknél a felsé tap-
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csatorna endoszkopia kiilonboz6 foku nyeldcs6varixok
jelenlétét mutatta. A varixokat az I-II-III-IV. foku felosz-
tas szerint irtdk le. I. foku: hosszanti lefutasd, tag, enyhén
kiemelkedd vénak; II. fokd: kanyargods, a lumen 1/3 alatti
tag vénak; III. foku: a lumen 1/3 feletti de 2/3 alatti tag
véndak; IV. fokd: a lumen 2/3 feletti, pseudotumoralis
vénak. A betegeket két csoportra osztottuk a varixok
nagysaga szerint: kis foku (I, IT) nyel6cs6 varixok és nagy
foku (IIL, IV) nyel8csé varixok. A betegek konvencionalis
és duplex-Doppler ultrahangvizsgalata azonos koriil-
mények kozott tortént: reggel, éhgyomorra, gyogyszerek
bevétele el6tt. Ultrahangvizsgdlat segitségével megmér-
tilk a lép hosszanti és hardntatméréjét (centiméterben),
valamint duplex-Doppler segitségével kovettiik a portalis
vénas kozépsebességet (cm/sec). Kiszamitottuk a lép-
indexet (LI) négyzetcentiméterben (cm?), a kovetkezd
képlet szerint: LI = a x b, ahol a- a hosszanti atméré és
b- a keresztatmérd. Statisztikai feldolgozast is végeztiink
a Fisher-féle exact teszt segitségével és a p<0,05 értéket
szamitottuk szignifikansnak. A Microsoft Office Excel
segitségével kiszamitottuk a Pearson-féle korrelacios
egyiitthatot, hogy meghatdrozzuk az 9sszefiiggést a vena
portae keringési sebessége és a 1épindex kozott.

Eredmények

1. tablazat. A mdjcirrézisos betegek klinikai jellemzéi

Nem (F/N) 62/50

Kor (év; kozép + SD) 55,43 + 9,31
Kor hatarok (év) 22-77
Cirrozis etiologia

Alkohol 64
Hepatitis B virus 6

Hepatitis C virus 30

Alkohol és hepatitis C virus 4

Wilson kor 2

Primér bilidris cirrdzis 2
Autoimmun cirrozis 3

Cryptogen 1
Oesophagus varix foka (I/II/III/IV) 32/43/31/6
Vena portae keringési sebessége- hatarok 5,06-13,9
(cm/sec)

Atlag keringési sebesség a vena portaeban 9,44+1,67
(cm/sec)

Lép index (cm?) hatarok 34,6-207,74
Atlag lépindex (cm?) 100,51+27,76

Mind a 112 péciensnél emelkedett 1épindex értéket talal-
tunk: 34,6-207,74 cm?® kozott és alacsony volt a keringési

sebesség a vena portaeban: 5,06-13,9 cm/sec kozott. Az
lépindex 4tlag 100,51 cm?, a keringési sebesség atlag 9,44
cm/sec volt. Eredményeink negativ 6sszefiiggést mutat-
nak a portalis keringési sebesség és a 1épindex kozott (r
=-0,35).

A 112 paciens koziil, 61 esetben talaltunk atlag
alatti 1épindexet és II. vagy annal kisebb fokt nyel6csé
varixokat, kivéve 4 beteget, akiknél ITI-IV. foku varixok
voltak (2.tablazat). Az atlag alatti [épindexel rendelkezé 61
esetbdl, 51 betegnél atlag feletti keringési sebességet talal-
tunk a vena portaeban.

A 67 beteg kozil, akiknél atlag feletti volt a vena
portaeban a keringési sebesség, 65 esetben kis foku nye-
16¢sd varixokat talaltunk (3.tablazat).

37 betegnél nagy foku varixok voltak, akiknél atlag
alatti keringési sebességet talaltunk a vena portaeban és
ezek koztl 33 esetben atlag feletti volt a 1épindex.

A tanulmanyunk adatai arra utalnak, hogy méjcirrézis
esetén Osszefiiggés van a lépindex és a nyelGcsé varixok
nagysaga kozott (p= 0,0001) valamint a lépindex és a
portalis hypertensio stlyossaga kozott (p= 0,0001).

2. tablazat. Nyeldcs6 varixok foka az étlag alatti [épindex esetén

Atlag alatti lépindex Nyel6csé varixok foka

betegszdm L . . Iv.

61 25 32 3 1

% 40,98%  52,46%  4,92% 1,64%

3.tablazat. Nyeldcs6 varixok foka az dtlag feletti keringési sebesség esetén

Atlag feletti keringési _Nyel6csé varixok foka

sebesség betegszdm | Il . .
67 28 37 2 0
% 41,79% 5522% 2,99% 0%

Megbeszélés

A nyel6cs6 és gyomor varixok megjelenése majcirro-
zisban, a portalis hyperensio direkt kovetkezménye és a
varixvérzés gyakran fatalis kimeneteld. A 6 hetes morta-
litas index minden egyes varixvérzés alkalmaval 15-20%
kozott van [10]. A nyelSces6 visszértagulatok kimutatasara
és fokanak megéllapitasira a legmegfelel6bb vizsgélati
modszer a felsé tapcsatorna endoszkdpia. A gyakorlati
el6irasok a nyel6csd varixok és a varixvérzés megel6zé-
sére mdjcirrdzisban, majdnem mind a varixok nagysd-
géra alapozddnak és kis részben egyéb rizikofaktorok
jelenlétére [6]. Endoszkdposan vizsgdlva a majcirrdzisos
betegek mintegy felénél talalunk varixokat a kezdeti vizs-
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galatkor. Az ismételt endoszkdpids vizsgalat kellemetlen
a paciensnek és a betegellatas koltségeit is emeli és meg-
jegyzendd, hogy a betegek csupan mintegy 36%-anal
taldlnak nagy varixokat az endoszkopos kovetés soran
[12]. Emiatt olyan nem-invaziv beavatkozasi modszert
igyekeztek talalni, amely tobbé-kevésbé helyettesitheti az
endoszkopias vizsgalatot a visszértagulatok kimutatasara
és kovetésére [6,10]. Manapsag az ultrahangos vizsgalat
hozzaférheté a mindennapos orvosi gyakorlatban és fon-
tos szerepet jatszik a mdjcirrdzis és portalis hypertensio
vizsgalataban, anndl fogva is, hogy megbizhatd, nem-
invaziv, koltséghatékony eljaras [5].

A duplex-Doppler ultrahangvizsgalat széles korben
hasznalt a vena portae keringési sebességének mérésére
és ezaltal a portalis hypertensio megdllapitasara. A vizs-
galat eredményét befolyasolja a vizsgalatot végzd személy
felkésziiltsége, valamint az ultrahang késziilék teljesitmé-
nye, bar a tanulmanyok azt mutatjak, hogy egy tapasztalt
szakember ugyanazon a késziiléken ugyanolyan koriil-
mények kozott nagy pontosaggal meg tudja dllapitani a
realis keringési sebesség csokkenést [15,16].

Azon igyekezet alapjan, hogy a portalis hypertensio
megallapitasdraminél pontosabb,nem-invaziv paramétert
taldljanak, tobb képlet is megjelent. A legtobb kombinal-
tan haszndlja az ultrahangvizsgdlat soran nyert mérések
adatait illetve egyes laborvizsgalat soran a vérb6l megha-
tarozott értékeket. Ilyen példaul a thrombocytaszam és a
lép atmérdje kozotti arany és a nyeldcsGvarixok jelenléte
kozotti Osszefiiggés, nem-alkoholos majcirrozis esetén
[1,3,8]. Mas tanulmanyok arra utalnak, hogy 6sszefiiggés
van a megndvekedett 1ép és a nagyfoku nyelécsévarixok
jelenléte kozott [13].

Kovetkeztetések

Mijcirrozisos betegeknél Gsszefiiggés van a lépindex, a
portalis hypertensio stlyossaga, a vena portae keringési
sebessége valamint a nyel6csévarixok nagysaga kozott.

A lépindex hasznos paraméter lehet a majcirrdzisban
jelentkezd portalis hypertensio kovetésére, akar a nyels-
cs6 varixok nagysaganak eldrejelzésére.

Az ultrahangvizsgalat az endoszképia kiegészité mod-
szere lehet a portalis hypertensio valamint a nyel6cs6
varixok Osszefliggésének kovetésére.
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