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Abstract

An important paper describing the Standards of the Polish Ultrasound Society regarding the
assessment of portal and hepatic vasculature was published in the Journal of Ultrasonography.
Due to the multiplicity of morphological and hemodynamic data required, the time needed
to obtain these data and the legal responsibility of doctors for the results, there seems to be
a need to determine a clear range of the assessed parameters depending on the reference
level of a given healthcare facility. Therefore, the aim of this paper was to transfer the
recommendations of the European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology, which determine the range of the evaluated ultrasonographic parameters in portal
hypertension depending on the diagnostic reference level, into Polish reality. European
healthcare institutions are characterized by a clear three-level reference network. Due to
the lack of a similar division in Poland, we propose our own classification of the competence
of medical entities. The first reference level: ultrasound assessments in a primary health
care setting (performed by GPs, emergency physicians, non-specialist private practice
physicians, non-specialist practice physicians); at least one mid-class ultrasound scanner
with pulsed and color Doppler options, equipped with convex 3-5 MHz and linear 7-12 MHz
transducers should be available at physician’s disposal. The second reference level:
ultrasound assessments in the hospital setting and specialist outpatient clinics, performed
by specialist private practice physicians, radiologists, gastroenterologists and hepatologists;
top class (premium) digital ultrasound scanner should be available at physician’s disposal.
Third reference level: ultrasound assessments performed in gastroenterology, hepatology
and liver surgery departments as well as their specialist outpatient clinics; physicians should
use top class digital ultrasound equipment. At every reference level, physicians performing
abdominal ultrasound should have the appropriate certification to perform such an
assessment or specialize in gastrointestinal diagnosis.
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W numerze 61 ,Journal of Ultrasonography” zostata opu-
blikowana praca pt. Standardy badarn ultrasonograficz-
nych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. Ocena
uktadu wrotnego i naczyni watroby autoréw Lechowicza
i Elwertowskiego”. W tym waznym artykule szczegétowo
oméwiono wyjatkowa anatomie ukladu wrotnego i innych
naczyn trzewnych w warunkach prawidlowych oraz pato-
logicznych. Przedstawiono aspekty techniczne i metodyke
badania USG w powigzaniu z danymi klinicznymi. Podano
tez konieczno$¢ uwzglednienia w badaniu glowica kon-
weksowg i liniowg parametréw morfologicznych, a takze
hemodynamicznych uzyskanych za pomoca impulsowego
i kolorowego dopplera, z uwzglednieniem norm wykorzy-
stywanych w ocenie nadci$nienia wrotnego. Na koncu pra-
cy znajduje sie obszerny ustep dotyczacy opisu badania.
Z uwagi na mnogo$¢ wymaganych do okreslenia w Stan-
dardach... danych morfologicznych i hemodynamicznych,
czas potrzebny do ich uzyskania oraz odpowiedzialnosé
prawna lekarzy za ich wynik wydaje si¢, ze konieczne
jest sporzadzenie doktadnego zakresu ocenianych para-
metréow w zalezno$ci od referencyjnosci osrodka. Mozna
przypuszczaé, ze temu celowi przy$wiecaly rekomendacje
EFSUMB (European Federation of Societies for Ultraso-
und in Medicine and Biology — Europejskiej Federacji To-
warzystw Ultrasonografii w Medycynie i Biologii)®. Celem
pracy jest wiec przedstawienie rekomendacji EFSUMB
dotyczacych okreslenia zakresu badanych parametréw
USG w nadci$nieniu wrotnym, w odniesieniu do referen-
cyjnosci osrodka.

W wielu krajach europejskich istnieje wyrazna tréjstop-
niowa referencyjno$¢ osrodkéw medycznych. Poniewaz
w Polsce taki podzial nie obowigzuje, pod rozwage propo-
nujemy wlasna klasyfikacje kompetencyjnosci podmiotéw
medycznych.

Ultrasonografia, z uwagi na jej wielorakie zalety, jest do-
stepna zaréwno w opiece ambulatoryjnej, jak i wysoko-
specjalistycznej, dlatego podzial referencyjnosci zakresu
badanych parametréw USG dotyczacych nadci$nienia
wrotnego, uwzgledniajacy wyszkolenie lekarza oraz klasg
aparatu, méglby wygladaé nastepujaco:

* | stopien referencyjnosci — badania USG wykonywane
w ramach podstawowej opieki medycznej (przez lekarza
rodzinnego, lekarza SOR, lekarza zajmujacego sie nie-
specjalistyczna praktyka prywatna, lekarza pracujacego
w przychodni niespecjalistycznej); do dyspozycji lekarza
powinien by¢ co najmniej aparat cyfrowy klasy $redniej
z opcja impulsowego i kolorowego dopplera oraz dopple-
ra mocy, wyposazony w glowic¢ konweksowa 3-5 MHz
i liniowg 7-12 MHz;

* II stopien referencyjno$ci — badania wykonywane w wa-
runkach szpitalnych, w przychodniach specjalistycz-
nych, przez lekarzy prowadzacych specjalistyczng prak-
tyke prywatng oraz przez radiologéw, gastrologéw i he-
patologéw; do dyspozycji lekarza powinien by¢ aparat
cyfrowy najwyzszej klasy (premium) z wszelkimi opcja-
mi dopplerowskimi i odpowiednimi glowicami: konwek-
sowg i liniowa;

* III stopien referencyjnosci — badania USG wykonywane
w klinikach o profilu gastrologicznym, hepatologicznym

i chirurgii watroby oraz w przychodniach specjalistycz-
nych tych placéwek; do dyspozycji lekarza powinien by¢
aparat cyfrowy najwyzszej klasy (premium) z wszelkimi
opcjami dopplerowskimi i odpowiednimi glowicami:
konweksowsg i liniowa.

Warto podkresli¢, ze na kazdym etapie o$rodka referencyj-
nego lekarz wykonujacy badania USG jamy brzusznej po-
winien legitymowac sie odpowiednim certyfikatem upraw-
niajacym do przeprowadzania takich badan lub specjaliza-
cja z zakresu diagnostyki przewodu pokarmowego.

Wedlug Berzigottiego i Piscaglii, autoréw rekomendacji
EFSUMB, zakres ocenianych parametréw powinien wy-
glada¢ nastepujaco®:

Na I stopniu referencyjnosci nalezy:

e poszukiwaé objawéw marskosci watroby [ocena konfi-
guracji (wielkosci ptatéw) i powierzchni watroby oraz
jej echostruktury];

e poszukiwaé zmian ogniskowych;

e ocenic $rednice i droznosé zyt watrobowych;

e ocenic¢ $rednicg, drozno$¢ i kierunek przeplywu w zyle
wrotnej i jej galeziach platowych;

e poszukiwa¢é kolaterali wrotno-systemowych;

e okresli¢ wielko$¢ §ledziony (wymiary, pole);

e poszukiwac obecno$ci wodobrzusza.

Do tych wytycznych wymienieni autorzy rekomendacji®

dotaczyli komentarz:

1. Odwrécony kierunek przeplywu w zyle wrotnej, zakrze-
pica tego naczynia oraz istnienie kolaterali wrotno-sys-
temowych to patognomoniczne objawy klinicznie zna-
miennego nadci$nienia wrotnego, niezaleznie od obec-
nosci marskosci watroby.

2. Splenomegalia, wodobrzusze i poszerzenie S$rednicy
zyly wrotnej sugeruja istnienie klinicznie znamiennego
nadci$nienia wrotnego, ale tylko u pacjentéw z marsko-
$ciag watroby. W przypadku stwierdzenia niedroznos$ci
zyly wrotnej lub zyl watrobowych przy braku objawéw
marskosci watroby nalezy poszukiwa¢ innych przyczyn
tej nieprawidlowosci.

3. Niedrozno$¢ zyl watrobowych przy braku zmian guz-
kowych w watrobie jest patognomonicznym objawem
zespolu Budda i Chiariego (ktérego etiologia wymaga
osobnego wyjasnienia).

Na II stopniu referencyjnosci nalezy:

* zbadaé wszystkie wskazniki morfologiczne i hemody-

namiczne ocenione na I stopniu referencyjnosci, a po-

nadto:

okresli¢ przebieg, Srednice i spektrum dopplerowskie

w zylach watrobowych;

okresli¢ drozno$é¢ i kierunek przeplywu w galeziach

segmentalnych zyly wrotnej, w zyle §ledzionowej oraz

w zyle krezkowej gérnej;

* oceni¢ rozleglos¢ zakrzepicy zyly wrotnej;

okresli¢ predko$é przepltywu w zyle wrotnej (Srednia

maksymalna predkosé¢ — okoto 20 cmy/s);

* oceni¢ zmienno$¢ $rednicy pod wpltywem cyklu odde-
chowego zyly sledzionowej i zyly krezkowej gérne;j.
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Szczegdtowe rekomendacje wedtug EFSUM dotyczqce zakresu badania USG pacjentéw z nadciénieniem wrotnym
z uwzglednieniem referencyjnosci oérodka

Komentarz autoréw rekomendacji® do II stopnia referen-
cyjnos$ci obejmuje wszystkie dane wyszczegdlnione w ko-
mentarzu do I stopnia referencyjnosci oraz dodatkowo:

1. Sptaszczenie spektrum dopplerowskiego w zytach wa-
trobowych moze wystepowaé w przebiegu przewle-
klych choréb watroby, niezaleznie od ich stopnia za-
awansowania. Stwierdzenie tego zjawiska w przypad-
ku marskosci watroby zwigzane jest z niekorzystnym
rokowaniem.

2. Poszerzenie zyl watrobowych (i zyly gtéwnej dolnej) su-
geruje pozawatrobowa przyczyne nadci$nienia wrotne-
go (np. tzw. marsko$¢ sercowa watroby spowodowang
niewydolnoscig prawego serca — cardiac liver).

3. Odwrécony kierunek przeptywu w gtéwnym pniu zyly
wrotnej i prawej galezi zyly wrotnej badz w zyle $le-
dzionowej lub zyle krezkowej gérnej sugeruje obec-
noé$¢ klinicznie znamiennego nadci$nienia wrotnego.
Stwierdzenie wewnatrzwatrobowego miejscowego od-
wrécenia kierunku przeptywu moze $wiadczy¢ o obec-
nosci przetoki tetniczo-wrotne;j.

4. Zakrzepica w ukladzie wrotnym (w pniu zyly wrotnej,
zyle $ledzionowej lub krezkowej gérnej oraz gateziach
platowych zyly wrotnej), nawet jesli jest zlokalizowana
przyS$ciennie, stanowi patognomoniczny objaw nadci-
$nienia wrotnego.

5. Zwolnienie predkosci przeplywu w zyle wrotnej w prze-
biegu wyréwnanych, przewleklych choréb watroby po-
winno przyczynia¢ sie do postawienia diagnozy marsko-
§ci watroby; znacznego stopnia zwolnienie predkosci
przeplywu w zyle wrotnej wskazuje na klinicznie zna-
mienne nadci$nienie wrotne i jest negatywnym czynni-
kiem prognostycznym w wyréwnanej marskosci watroby.

6. Stwierdzenie sztywnosSci (braku zmiennosci $rednicy
zyl w cyklu oddechowym, niepodatnosci zyt na ruchy
oddechowe) zyly §ledzionowej lub zyly krezkowej goér-
nej $wiadczy z duzym prawdopodobienstwem o istnie-
niu nadci$nienia wrotnego.

Na III stopniu referencyjnosci nalezy:

e zbadac wszystkie wskazniki morfologiczne i hemodyna-
miczne oceniane na I i I stopniu referencyjnosci, a po-
nadto:

e oceni( tetnice $ledzionowsy i tetnice nerkowe;

e scharakteryzowaé zakrzepice ukltadu wrotnego poprzez
okreslenie stopnia niedrozno$ci naczynia i ocenié bilio-
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patie wrotng (ucisk wywierany przez poszerzone sploty
zylne na drogi z6lciowe zewnatrzwatrobowe powoduja-
cy cholestaze);

e calosciowo, szczegétowo ocenié¢ zylne krazenie watro-
bowe.

Komentarz autoréw rekomendacji® do III stopnia referen-

cyjnos$ci obejmuje wszystkie dane wyszczegdlnione w ko-

mentarzu do I i IT stopnia referencyjnosci oraz dodatkowo:

1. U pacjentéw z marskoScig watroby zwiekszenie wskaz-
nika oporu w tetnicy $ledzionowej z duzym prawdopo-
dobienstwem wskazuje na klinicznie znamienne nadci-
$nienie wrotne.

2. Zwiekszenie wskaznika oporu w tetnicach nerkowych
jest niezaleznym predyktorem dysfunkcji nerek.

3. Réznicowanie miedzy zakrzepicg a wrastaniem mas
nowotworowych w obreb koryta zyly wrotnej najlepiej
przeprowadzi¢ z wykorzystaniem ultrasonograficznego
srodka kontrastujacego (contrast-enhanced ultrasound,
CEUS).

4. Nalezy przeprowadzi¢ calo$ciowy przeglad tozyska na-
czyniowego u pacjentéw z zespotem Budda i Chiariego
oraz w chorobie wenookluzyjnej, z uwzglednieniem
szczegblowej oceny parametréw hemodynamicznych
(predkosci i kierunku przeptywu, obecnosci kolaterali).

Na konicu warto dodaé, ze na II stopniu referencyjno-
$ci nalezy zwigkszy¢ o co najmniej 5 minut limit czasu
przeznaczonego na kazde caloSciowe badanie USG jamy
brzusznej, czyli badanie takie powinno trwaé 20-25 minut.
Na III stopniu referencyjnosci limit powinien wynosié co
najmniej 25-30 minut.

Opisane w Standardach... i Rekomendacjach... dane wy-
magaja odpowiednich umiejetnosci lekarzy zajmujacych
sie diagnostyka USG jamy brzusznej, czemu powinny stu-
zy¢ warsztatowe szkolenia organizowane przez liczace sie
szkoly ultrasonograficzne.
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