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Streszczenie

Cel: Celem pracy byla ocena wystepowania powiekszonych weztéw chtonnych wieza-
dta watrobowo-dwunastniczego u dzieci z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby
typu B i C w poréwnaniu ze zdrowg grupg kontrolng. Pacjenci i metoda: Objetos¢ catl-
kowitg wezléw chtonnych watrobowych zbadano u 49 pacjentéw z przewleklym wiru-
sowym zapaleniem watroby (38 z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu B,
11 z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby typu C; 31 chlopcéw, 18 dziewczat;
wiek pacjentéw od 1 do 17 lat) oraz u zdrowych dzieci stanowigcych grupe kontro-
Ing (25 chtopcéw, 26 dziewczat; wiek od 4 do 16 lat) za pomoca ultrasonografii jamy
brzusznej, zgodnie z poprzednim opisem dotyczacym dorosltych pacjentéw. Wyniki:
Poprawna wizualizacj¢ wneki watroby uzyskano u 46/49 (94%) dzieci z przewleklym
wirusowym zapaleniem watroby oraz u 46/51 (90%) zdrowych dzieci z grupy kontrol-
nej. Wéréd tych pacjentéw powiekszone wezly chtonne watrobowe (o wymiarze podtuz-
nym >14 mm) wykryto u 32/46 (70%) pacjentéw z przewleklym zapaleniem watroby
oraz 5/46 (11%) zdrowych dzieci z grupy kontrolnej. Objetos¢ catkowita weztéw chton-
nych watrobowych ($rednia = SD) u pacjentéw z przewleklym wirusowym zapaleniem
watroby wynosita 1,0 = 1,2 ml (0,1-5,4 ml), natomiast w grupie kontrolnej 0,1 = 0,1 ml
(0,0-0,4 ml) (p < 0,05). Na podstawie maksymalnej $rednicy wezléw chtonnych wynosza-
cej >14 mm zidentyfikowano pacjentéow z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby
z czuloscia 70% i swoistoscia 89%. Wnioski: Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
pozwala na wykrycie wezléw chtonnych w obrebie wiezadta watrobowo-dwunastniczego
nie tylko u oséb dorostych, ale rowniez u dzieci. U dzieci z przewleklym wirusowym zapa-
leniem watroby wystepuja znacznie powiekszone wezly chtonne watrobowe w poréwna-
niu z grupa kontrolng. W zwigzku z tym ocena ultrasonograficzna powiekszenia wezléw
chtonnych watroby moze stanowi¢ nieinwazyjne narzedzie diagnostyczne do badan prze-
siewowych dzieci w kierunku przewleklego wirusowego zapalenia watroby.
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Abstract

Objective. To assess whether lymph node enlargement in the hepatoduodenal ligament
occurs in children with chronic viral hepatitis B and C in comparison to healthy con-
trols. Subject and methods. In 49 patients with chronic viral hepatitis (38 with chronic
hepatitis B, 11 with chronic hepatitis C, 31 male, 18 female; age range 1 to 17 years),
and in 51 healthy controls (25 male, 26 female; age range 4 to 16 years), the total
perihepatic lymph node volume was assessed using transabdominal ultrasonography
as previously described in adult patients. Results. Adequate visualization of the liver
hilum was achieved in 46/49 (94%) pediatric patients with chronic viral hepatitis and in
46/51 (90%) pediatric healthy controls. In patients with adequate liver hilum visualiza-
tion, enlarged perihepatic lymph nodes (longitudinal diameter >14 mm) were detected
in 32/46 (70%) patients with chronic viral hepatitis and in 5/46 (11%) healthy controls.
The total perihepatic lymph nodes volume [mean = SD] was 1.0 = 1.2 mL (0.1-5.4 mL)
in patients with chronic viral hepatitis and 0.1 = 0.1 mL (0.0-0.4 mL) in healthy controls
(p < 0.05). A maximal lymph node diameter >14 mm identified patients with chronic
viral hepatitis with 70% sensitivity and 89% specificity. Conclusion. Transabdominal
ultrasound can detect lymph nodes within the hepatoduodenal ligament not only in
adults but also in children. Paediatric patients with chronic viral hepatitis have signifi-
cantly enlarged perihepatic lymph nodes compared to controls. Therefore, sonographic
assessment of perihepatic lymphadenopathy might be a non-invasive diagnostic tool to

M screen paediatric patients for chronic viral hepatitis.

Wstep

Warto$¢ kliniczna badania ultrasonograficznego (USG) jamy
brzusznej w wykrywaniu we¢ziéw chlonnych watrobowych
u dorostych pacjentéw jest dobrze znana-®. Prawidtowe
lub powiekszone wezly chtonne wneki watroby mozna uwi-
docznié¢ za pomoca USG miedzy zyla gléwna dolng a zyla
wrotng, tuz obok prawej tetnicy nerkowej”. Poniewaz pro-
cesy zapalne w narzadach czesto powoduja przerost miejsco-
wych wezléw chlonnych®'Y, u pacjentéw z ostra lub prze-
wlektg chorobg watroby obserwuje sie powiekszenie weztéw
chtonnych w obrebie wiezadla watrobowo-dwunastniczego.
Powiekszone wezly chtonne watrobowe wykryto u pacjen-
téw z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby (WZW)
typu B®1?, przewlektym WZW typu C*!3-19, pierwotng mar-
sko$cig z6lciowg watroby®!” oraz pierwotnym stwardniaja-
cym zapaleniem drég zotciowych®. Istnieje zwigzek pomie-
dzy catkowita objetoscig weztéw chlonnych watrobowych
a wiremig i cechami histologicznymi watroby u dorostych
pacjentéw z przewleklym WZW typu C*!'?. Zmienia si¢ to
w miare stopniowej normalizacji, zgodnie z odpowiedzig na
leczenie przeciwwirusowe oraz poprawa obrazu histologicz-
nego watroby!'®. Objetos¢ weztéw chtonnych odzwierciedla
postep choroby u pacjentéw z pierwotng z6iciowa marsko-
$cig watroby®. U os6b z limfadenopatig watrobowa o nie-
znanym podlozu nalezy wykluczy¢ nowotwory ztosliwe.

W badaniach wykazano, ze poprawne uwidocznienie
w badaniu ultrasonograficznym wneki watroby jest moz-
liwe u ponad 90% dorostych pacjentéw, co pozwala na nie-
inwazyjna ocen¢ weztéw chlonnych wigzadla watrobowo-
-dwunastniczego“!®. Skuteczno$¢ zastosowanej metody
potwierdzono w badaniach po$miertnych, u oséb zdrowych
oraz u pacjentéw z zapalnag choroba watroby*>. Ponadto
poprawno$c lokalizacji i oceny wielkosci weztéw chtonnych
watrobowych za pomocg USG potwierdzono u pacjen-
tow poddanych planowemu zabiegowi jamy brzusznej.

Introduction

The clinical value of transabdominal ultrasound (TUS) in
the detection of perihepatic lymph nodes (LNs) in adult
patients is well established-®. Normal or enlarged LNs
in the liver hilum can be identified by TUS between the
inferior vena cava and the portal vein, just next to the
right renal artery”. Since inflammatory processes in
organs frequently lead to hyperplasia of regional LNs®-1V,
LN enlargement within the hepatoduodenal ligament is
present in patients with acute or chronic liver disease.
Enlarged perihepatic LNs have been detected in patients
with chronic viral hepatitis B (CHB)®!?, chronic viral
hepatitis C (CHC)*!3-19, primary biliary cirrhosis®!?
and primary slcerosing cholangitis"®. The total perihe-
patic LN volume (LNV) is associated with viremia and
liver histology in adult patients with CHC®*!?. It changes
with progressive normalization according to the anti-
viral response and the liver histology improvement"?.
The LNV reflects progression of disease in primary bili-
ary cirrhosis®. In patients with perihepatic lymphade-
nopathy of unknown origin malignant diseases have to
be ruled out.

Previous studies reported that adequate sonographic
visualization of the liver hilum can be achieved in
more than 90% of adult patients and LNs in the hepa-
toduodenal ligament can noninvasively be assessed®!®.
The method used has been validated in postmortem
examinations, healthy subjects and patients with inflam-
matory liver disease™®?. Furthermore, validation for cor-
rect sonographic detection of perihepatic LNs (location
and size) was obtained in patients undergoing elective
abdominal surgery. The predicted size by TUS revealed
a high correlation with the anatomical size which was
assessed after excision of the LNs (r = 0.94 for examina-
tion during autopsy)®. The reproducibility of the method
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Szacowana w badaniu USG wielko$¢ weztéw chlonnych
w znacznym stopniu korelowata z wielko$cig anatomiczna,
ktéra oceniono po wycieciu weztéw chtonnych (r = 0,94
dla badania w trakcie sekcji zwlok)®. Zbadano réwniez
odtwarzalno$¢ metody podczas wielokrotnych badan USG
wezléow chlonnych wiezadta watrobowo-dwunastniczego
u 10 zdrowych oséb, ktére przeprowadzano przez 7 kolej-
nych dni. Sredni wspotczynnik zmiennosci dla poszczegél-
nych badan objetosci weztéw chtonnych wynosit 12%®.

Zgodnie z doniesieniami, u zdrowych dzieci w badaniu USG
jamy brzusznej rzadko wykrywano mate wezly chlonne zlo-
kalizowane wokot zyly wrotnej, najwigksza ich $rednica
wynosita do 10 mm®”. Wcigz niewiele wiadomo na temat
wynikéw badan dotyczacych USG jamy brzusznej u dzieci
z przewleklym WZW, cho¢ zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu B i C sg najczestszymi przyczynami przewle-
klego WZW i marskosci watroby u starszych dzieci pocho-
dzacych z Europy®?'-?®. W przeciwienstwie do dorostych
pacjentéw nie prowadzono systematycznych badan dotycza-
cych powigkszenia weziéw chlonnych zyly wrotnej u dzieci
z przewleklym WZW w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

W zwigzku z tym w prezentowanym, prospektywnym bada-
niu z grupa kontrolng badano wykrywalno$¢ i wielko$é
wezléw chlonnych (wyrazong jako ich objeto$é¢) w obrebie
wiezadla watrobowo-dwunastniczego u dzieci z przewle-
kltym WZW typu B i C, jak réwniez u dzieci zdrowych, sta-
nowiacych grupe kontrolna.

Pacjenci i metody

Pacjenci i grupa kontrolna

Do badania wstepnie zakwalifikowano 49 0s6b z prze-
wleklym WZW, zgodnie z kolejnoscia zglaszania si¢ do
poradni gastroenterologicznej, oraz 51 dzieci stanowigcych
grupe kontrolng. Dane epidemiologiczne podsumowano
w tabeli 1.

Kryteria wlaczenia do badania to rozpoznanie zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu C na podstawie wykrycia
RNA wirusa w reakcji tancuchowej polimerazy przez ponad
6 miesiecy lub rozpoznanie zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu B na podstawie wykrycia DNA wirusa w dro-
dze reakcji tancuchowej reakcji polimerazy poprzedzonej
odwrotnag transkrypcja przez ponad 6 miesiecy.

Inne mozliwe przyczyny powigkszonych weztéw chlonnych
watrobowych (np. ostre zapalenie watroby, autoimmuno-
logiczng chorobe watroby, w tym pierwotng marskosé zo6t-
ciowa, dziedziczne schorzenia watroby lub choroby nowo-
tworowe) wykluczono na podstawie odpowiednich badan
klinicznych, laboratoryjnych i obrazowych, jak opisano
w poprzedniej pracy®.

U zadnego dziecka z grupy kontrolnej nie stwierdzono zad-
nych dolegliwosci, wyniki badan watroby byly w granicach
normy, natomiast przewlekle schorzenia watroby (zakazne,

was also previously investigated by our team by repeated
TUS examinations of the LNs in the hepatoduodenal liga-
ment in 10 healthy subjects for 7 consecutive days. The
mean coefficient of variation for intraindividual assess-
ment of LNV was 12%“.

In healthy children, TUS has been reported to occasion-
ally detect small LNs around the portal vein, with the
largest diameter up to 10 mm®©?. Still little is known
about TUS findings in children with chronic viral hep-
atitis (CVH), even if hepatitis B and C viral infections
are the most common causes of CVH and liver cirrho-
sis in older children in Europe®-?®, In contrast to adult
patients, portal lymphadenopathy has not been systemati-
cally examined in children with CVH in comparison to
healthy controls (HC).

In the present, prospective, controlled study, therefore,
we investigated detection rate and size of LNs (expressed
as LNV) within the hepatoduodenal ligament in chil-
dren with CHB and CHC, and healthy subjects serving
as controls.

Patients and methods

Patients and controls

49 consecutive pediatric patients with CVH attending our
gastroenterology outpatient clinic and 51 HC were primar-
ily enrolled into the present study. The epidemiological
data are summarized in Table 1.

Inclusion criteria were the diagnosis of CHC viral infec-
tion based on the consistent detection of serum hepatitis
C virus RNA by reverse transcription-polymerase chain
reaction assay for more than 6 months or the diagnosis of
CHB viral infection based on the detection of serum hep-
atitis B virus DNA by reverse transcription-polymerase
chain reaction assay for more than 6 months.

Other possible causes of perihepatic LN enlargement
(e.g. acute hepatitis, autoimmune liver disease, including
primary biliary cirrhosis, hereditary liver disease, and
malignant diseases) were excluded by appropriate clini-
cal, laboratory, and imaging investigations as recently
described®.

All HC had no complaints, liver function tests were within
the normal range and chronic liver diseases (infectious,
metabolic, toxic, autoimmune, and hereditary) were
excluded by appropriate biochemical and serological
tests.

Institutional board approval for the study and informed
consent from parents/legal tutors were obtained in all
patients and HC.
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metaboliczne, toksyczne, autoimmunologiczne i dzie-
dziczne) wykluczono na podstawie odpowiednich badan
biochemicznych i serologicznych.

Otrzymano zgode odpowiednich instytucji oraz §wiadoma
zgode wszystkich pacjentéw i dzieci z grupy kontrolnej lub
ich prawnych opiekunéw na udzial w badaniu.

Metody

Wykrywanie weztow chlonnych wigzadla
waqtrobowo-dwunastniczego za pomocqg USG
jamy brzusznej

Podobnie jak w poprzednim badaniu, przeprowadzonym
z udzialem os6b dorostych, ustalono liczbe oraz wielkosé
[Srednice dluga (a) i krétka (b)] wszystkich wykrywalnych
wezléw chlonnych watrobowych u wszystkich pacjentéow
i w grupie kontrolnej. Objetos$¢ poszczegdlnych weztow
limfatycznych obliczono dla (obrotowej) elipsoidy [objetosé
= (a/2) x (b/2)? x (4/3) x w]*219 Nastepnie zsumowano

Methods

Detection of lymph nodes in the hepatoduodenal
ligament by transabdominal sonography

In all patients and HC the number and size [the long (a)
and the short (b) diameters] of all detectable perihepatic
LNs were determined as previously described for adult
patients”. The individual LN volume was calculated
assuming a (rotating) ellipsoid [volume = (a/2) X (b/2)?
X (4/3) x m]®219_ The volume of all individual LNs within
the hepatoduodenal ligament were subsequently sum-
marized and expressed as total perihepatic lymph node
volume (LNV).

Perihepatic LNs of all patients and controls were assessed
by the same experienced investigator (CFD), who was
blinded to patients’ data at time of examination. All US
examinations were performed with a 3.5 MHz probe
using high resolution B-mode scanner (Siemens Elegra,
Siemens, Erlangen, Germany or Acuson Sequoia, Siemens,
Erlangen, Germany).

Cechy Przewlekie WZW Grupa kontrolna
Dane demograficzne
Liczba (mezczyzni/kobiety) 49 (31/18) 51 (25/26)
Srednia wieku (lata)* 12+3,8(1-17) 12+2,8(4-16)

Dane biochemiczne*

Aminotransferaza alaninowa (U/I)

30 +24,3(10-152) -

Aminotransferaza asparaginianowa (U/l) 15,9 + 8,8 (5-53) -

y-glutamylotranspeptydaza (U/1) 12,7 £5,2 (6-30) -

Bilirubina (mg/dl) 0,5+0,4(0,1-2) -
Dane serologiczne

HBV-DNA dodatni 38/49 (77,5%) 0/51 (0%)

HCV-RNA dodatni 11/49 (22,5%) 0/51 (0%)

* Srednia + SD (zakres).

HBV-DNA - DNA wirusa zapalenia watroby typu B; HCV-RNA - RNA wirusa zapalenia watroby typu C

zdrowych z grupy kontrolnej

Tab. 1. Demograficzny, biochemiczny i serologiczny profil pacjentéw z przewleklym wirusowym zapaleniem wqtroby (WZW) oraz 0séb

Characteristics CVH HC
Demography
No (M/F) 49 (31/18) 51(25/26)
Mean age (yr)* 12+3.8(1-17) 12+2.8(4-16)

Biochemistry*

Alanine aminotransferase (U/L)

30£24.3(10-152) -

Aspartate aminotransferase (U/L)

15.9 +8.8 (5-53) -

y-Glutamyl transpeptidase (U/L)

12.7 £5.2 (6-30) -

Bilirubin (mg/dL)

0.5+0.4(0.1-2) -

Serology

HBV-DNA positive

38/49 (77.5%) 0/51 (0%)

HCV-RNA positive

11/49 (22.5%) 0/51 (0%)

* Mean = SD (range).

Abbreviations: HBV-DNA, hepatitis B virus DNA; HCV-RNA, hepatitis C virus RNA.

Tab. 1. Demographic, Biochemical, and Serological Profile of Patients with Chronic Virus Hepatitis (CVH) and Healthy Controls (HC)
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objetosci poszczegdlnych wezléw chlonnych w obrebie
wiezadla watrobowo-dwunastniczego i wyrazono jako
catkowita objeto$¢ weztéw chtonnych watrobowych.

Wezly chlonne wszystkich pacjentéw oraz oséb z grupy
kontrolnej zostaly ocenione przez tego samego doswiad-
czonego badacza, ktéry w momencie prowadzenia badan
nie miat wiedzy na temat danych pacjentéw. Wszystkie
badania USG przeprowadzono z zastosowaniem sondy
3,5 MHz ze skanerem B-mode o wysokiej rozdzielczo$ci
(Siemens Elegra, Siemens, Erlangen, Germany or Acuson
Sequoia, Siemens, Erlangen, Niemcy). Zgodnie z wcze-
$niejszymi doniesieniami®?, potwierdzenie ultrasono-
graficzne rozpoznania dotyczacego weztéw chionnych
wiezadla watrobowo-dwunastniczego jest mozliwe jedy-
nie wtedy, gdy ich wielko$¢ przekracza 5 mm. W zwigzku
z tym do badan zaklasyfikowano tylko wezty chtonne
o wielkosci co najmniej 5 mm. Limfadenopati¢ zdefinio-
wano jako $rednice podtuzna wezta chtonnego wynoszaca
>14 mm, warto$¢ uznang za najlepsza warto$¢ odciecia
w analizie ROC.

Laboratoryjne badania serologiczne
i molekularne

Badanie w kierunku obecnosci przeciwcial przeciw wiru-
sowi zapalenia watroby typu C (drugie pokolenie), anty-
genu powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B,
przeciwcial skierowanych przeciwko antygenowi rdzenio-
wemu wirusa zapalenia watroby typu B oraz przeciwcial
przeciwko ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci 1 i 2
przeprowadzono przy zastosowaniu dostepnych na rynku
testéw immunoenzymatycznych.

Analiza statystyczna

Dane demograficzne, kliniczne i ultrasonograficzne pacjen-
téw wyrazono jako Srednig + SD. W celu poréwnania obje-
tosci weztéw chtonnych u pacjentéw z przewlektym WZW
typu B lub C oraz dzieci z grupy kontrolnej wykorzystano
test t-Studenta. Sprawdzono rozktad zmiennych i byl on
prawidlowy. W celu poréwnania warto$ci procentowych
dla uwidocznionej wneki watroby, wykrywalnych weztéw
chtonnych wnekowych oraz limfadenopatii weztéw chton-
nych watrobowych u pacjentéw z przewleklym WZW
typu B lub C oraz dzieci z grupy kontrolnej wykorzystano
test chi-kwadrat (za poziom istotnosci statystycznej przy-
jeto p <0,05 ). Wezly chlonne o dlugosci powyzej 14 mm
uznano za patologicznie powickszone.

Wyniki

W badaniach wzig¢to udzial 49 pacjentéw z przewleklym
WZW oraz 51 dzieci stanowigcych grupe kontrolng. Dane
kliniczne, biochemiczne i serologiczne przedstawiono
w tabeli 1. Nawet male dzieci, ponizej 4. roku zycia, dobrze
tolerowaly badanie USG, bez koniecznosci stosowania
sedacji.

A sonographically definite diagnosis of LNs in the hepato-
duodenal ligament is possible only if the size is more than
5 mm, as previously reported®”; therefore we included
only LNs of 5 mm or more in size. Lymphadenopathy was
defined as a longitudinal LN diameter >14 mm, value
found to be the best cut-off by receiver operator curve
analysis.

Serological and molecular laboratory tests

Testing for anti-hepatitis C virus antibodies (2™ genera-
tion), hepatitis B surface antigen, hepatitis B core anti-
bodies or anti-human immunodefiency virus antibodies
1 and 2 were performed using commercially available
enzyme-linked immunosorbent assays.

Statistical analysis

Demographic, clinical and sonographic characteristics
of patients were expressed as mean SD. Students ¢ test
was used to compare the LN volume between CVH/
CHB/CHC and HC. The distribution of the variables was
checked and the variables were normally distributed.
Chi-square test was applied to compare the percentage
of visible liver hilum, detectable hilar LNs and perihe-
patic lymphadenopathy between CVH/CHB/CHC and HC
(p < 0.05 was judged to be statistically significant). LNs
with more than 14 mm in length were considered patho-
logically enlarged.

Results

In the present study, we investigated 49 consecutive
patients with CVH and 51 HC. The clinical, biochemical,
and serological characteristics of patients are summarized
in Table 1. Even young children <4 years tolerated the
ultrasound investigation of the liver hilum well without
sedation.

Adequate visualization of the liver hilum was obtained
in 46/49 (94%) CVH patients, and in 46/51 (90%) HC.
In subjects with adequate visualization of the liver
hilum, LNs within the hepatoduodenal ligament were
detectable in all 46/46 (100%) patients with CVH, and in
41/46 (89%) of the HC. Representative examples for sono-
graphic visualization of LNs within the hepatoduodenal
ligament are shown in Fig. 1 A, B. Lymphadenopathy,
defined as >14 mm in the longitudinal diameter was
detectable in 32/46 patients with CVH, and in 5/46 HC.
Values for sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values, and accuracy for sonographically
detection of enlarged LNs within the hepatoduodenal
ligament in CVH patients were of 70%, 89%, 86%, 75%,
and 79%, respectively.

The total perihepatic LN volume (LNV) was calculated
in each subject as sum of each detected LN volume.
The mean LNV was 1.0 = 1.2 mL (0.1-5.4 mL) in patients
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Odpowiednie uwidocznienie wneki watroby uzyskano
u 46/49 (94%) pacjentéow z przewleklym WZW oraz
46/51 (90%) dzieci z grupy kontrolnej. Sposréd dzieci,
u ktérych uzyskano odpowiednie uwidocznienie wneki
watroby, wezly chtonne w obrebie wiezadla watrobowo-
-dwunastniczego byly wykrywalne u wszystkich 46 (100%)
pacjentéw z przewleklym WZW oraz u 41/46 (89%) dzieci
z grupy kontrolnej. Reprezentatywne przyktady uwidocz-
nienia ultrasonograficznego wezlé6w chtonnych w obre-
bie wiezadla watrobowo-dwunastniczego przedstawiono
na ryc. 1 A, B. Limfadenopatia, okres§lona jako podiuzna
$rednica wezta chtonnego wynoszaca >14 mm, byla
wykrywalna u 32/46 pacjentéw z przewlektym WZW oraz
5/46 dzieci z grupy kontrolnej. Warto$ci dotyczace czulo-
$ci, swoistosci, wartosci predykcyjnych dodatnich i ujem-
nych oraz doktadno$ci wykrywania ultrasonograficznego
powiekszonych weztéw chlonnych w obrebie wiezadla
watrobowo-dwunastniczego u pacjentéw z przewleklym
WZW wynosily odpowiednio 70%, 89%, 86%, 75% i 79%.

Objetos¢ catkowitg wezléw chtonnych watroby obliczono
dla kazdego uczestnika badania jako sume objetoSci poszcze-
gélnych weztéw chtonnych. Srednia objetosé¢ weztéw
chlonnych wynosita 1,0 = 1,2 ml (0,1-5,4 ml) u pacjentéw
z przewlektym WZW oraz 0,1 = 0,1 ml (0,0-0,4 ml) w gru-
pie kontrolnej. U pacjentéw z przewleklym WZW typu B
$rednia objeto$¢ weztéw chlonnych wynosita 0,87 = 1,19 ml
(0,08-5,41 ml), natomiast u pacjentéw z WZW typu C 1,43
+ 1,19 ml (0,06-3,28 ml). W przypadku pacjentéw z prze-
wleklym WZW Srednie warto$ci objetosci catkowitej byly
wieksze niz u zdrowych dzieci (p < 0,05). Nie stwierdzono
istotnych réznic w objetosci weztéw chtonnych miedzy
pacjentami z przewleklym WZW typu B, a pacjentami
z przewleklym WZW typu C (p = 0,23). W tabeli 2 przedsta-
wiono wyniki badan ultrasonograficznych pacjentéw z prze-
wleklym WZW oraz dzieci z grupy kontrolnej.

Analiza weztéw chlonnych watroby u dzieci
zdrowych

Odpowiednie uwidocznienie ultrasonograficzne wneki
watroby oraz wiezadla watrobowo-dwunastniczego uzy-
skano u 46/51 zdrowych dzieci. Zobrazowanie wezltéw
chtonnych bylo mozliwe u 41 zdrowych dzieci. Srednia
liczba (xSD) wykrytych weztéw chtonnych wyniosta
1,43 = 0,80 (0-4). Wymiary najwickszego wykrytego wezta
chlonnego to 17 x 5 mm (0,2 ml). Zadne zdrowe dziecko
nie mialo wiecej niz dwa wykrywalne wezly chtonne
w obrebie czeSci grzbietowej lub brzusznej wiezadla
watrobowo-dwunastniczego.

Analiza weztéw chlonnych watroby
u pacjentéw z przewleklym WZW typu B

Sposréd 49 pacjentéw z przewleklym WZW 38 miato
WZW typu B. Odpowiednie uwidocznienie ultrasonogra-
ficzne wneki watroby oraz wiezadta watrobowo-dwunast-
niczego uzyskano u 36/38 (95%) pacjentéw z przewlekltym
WZW typu B. W tej grupie wezly chtonne watrobowe byly

and 0.1 = 0.1 mL (0.0-0.4 mL) in controls. In patients with
CHB, mean LNV was 0.87 = 1.19 mL (0.08-5.41 mL), while
in patients with CHC it was 1.43 + 1.19 mL (0.06-3.28 mL).
In patients with CVH, the mean total volume values were
significantly higher than in healthy subjects (p < 0.05).
The LNV in CHB and CHC patients did not differ signifi-
cantly (p = 0.23). Table 2 presents the sonographic find-
ings in patients with CVH and HC.

Perihepatic lymph node analysis in healthy
subjects

An adequate visualization of the liver hilum and adequate
sonographic visualization of the hepatoduodenal ligament
was achieved in 46/51 healthy subjects. In 41 healthy
subjects, LNs were depictable. Mean (£SD) number of

Ryc. 1. Obraz weztéw chtonnych wqtrobowych w USG jamy
brzusznej (LN lub NK) u pacjenta z przewlektym wiruso-
wym zapaleniem wqtroby typu C [tryb B-mode (A) oraz
kolorowy doppler (B)]. Widoczne sq réwniez: wagtroba (L),
glowa trzustki (PH), zyta wrotna (PV) oraz tetnice nerkowe
(RA, NA1, NA2). Strzatka: tetnica wgtrobowa

Fig. 1. Transabdominal image of perihepatic lymph nodes (LN or
LK) in a patient with chronic viral hepatitis C [convention-
al B-mode (A) and Colour Doppler imaging (B)]. Liver (L),
pancreatic head (PH), portal vein (PV), and renal arteries
(RA, NA1, NA2) are also indicated. Arrow: hepatic artery
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wykrywalne u 36/36 (100%) pacjentéw. Wymiary najwiek-
szego wykrytego wezta chtonnego to 35 X 14 mm (3,6 ml).
Najwieksza liczba weztéw chtonnych wykrytych u jednego
pacjenta w obrebie cze$ci grzbietowej lub brzusznej wie-
zadla watrobowo-dwunastniczego wynosita 7. Limfadeno-
patie weztéw chlonnych watroby stwierdzono u 25/36
(69%) pacjentéw z przewleklym WZW typu B. Objetosé
catkowita wezléw chtonnych watrobowych wynosita 0,87
+ 1,19 ml (0,08-5,41 ml). Wartosci dotyczace czutosci, swo-
isto$ci, warto$ci predykcyjnych dodatnich i ujemnych oraz
doktadnosci wykrywania ultrasonograficznego powiekszo-
nych wezléw chlonnych w obrebie wigzadla watrobowo-
-dwunastniczego u pacjentéw z przewleklym WZW typu B
wynosily odpowiednio 69%, 89%, 83%, 79% i 80%.

Analiza wezléw chtonnych watroby
u pacjentéw z przewleklym WZW typu C

Sposréd 49 pacjentéw z przewlektym WZW 11 mialo prze-
wlekle zapalenie watroby typu C. Odpowiednie uwidocznie-
nie ultrasonograficzne wneki watroby oraz wiezadla watro-
bowo-dwunastniczego uzyskano u 10/11 (91%) pacjentéw
z przewleklym WZW typu C. W tej grupie wezly chtonne
watrobowe byly wykrywalne u 10/10 (100%) pacjentéw.
Wymiary najwig¢kszego wykrytego wezla chtonnego to
32 x 10 mm (1,7 ml). Najwieksza liczba weztéw chton-
nych wykrytych u jednego pacjenta na poziomie wig¢zadla
watrobowo-dwunastniczego wynosita 7. Limfadenopatie
wezléw chlonnych watroby stwierdzono u 7/10 (70%)
pacjentéw z przewleklym WZW typu C. Objetosé catkowita
weztéw chlonnych watrobowych wynosita 1,43 = 1,19 ml
(0,06-3,28 ml). Wartos$ci dotyczace czulosci, swoistosci, war-
to$ci predykeyjnych dodatnich i ujemnych oraz doktadnosci
wykrywania ultrasonograficznego powigkszonych weztéow
chtonnych w obrebie wiezadla watrobowo-dwunastniczego

detected LNs was 1.43 = 0.80 (0-4). The largest size
of detected LNs was 17 x 5 mm (0.2 mL). No healthy per-
son has had more than two detectable LNs in the ventral
and dorsal hepatoduodenal ligament, respectively.

Lymph node analysis in patients with chronic
virus hepatitis B

Of the 49 patients with CVH, 38 patients had CHB.
In 36/38 (95%) of the CHB patients, adequate visualiza-
tion of the liver hilum and adequate sonographic visu-
alization of the hepatoduodenal ligament was achieved.
In 36/36 (100%) of patients with CHB and adequate visu-
alization of the liver hilum, perihepatic LNs were detect-
able. The largest size of the detected LNs was 35 X 14 mm
(3.6 mL). The largest number of detected LNs in the ven-
tral and dorsal hepatoduodenal ligament was n = 7 in
one patient. Perihepatic lymphadenopathy was found
in 25/36 (69%) CHB patients. The total perihepatic LN
volume was 0.87 = 1.19 mL (0.08-5.41 mL). Values for
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value, and accuracy for sonographically detec-
tion of enlarged LNs within the hepatoduodenal ligament
in CHB patients were of 69%, 89%, 83%, 79%, and 80%,
respectively.

Lymph node analysis in patients with chronic
virus hepatitis C

Of the 49 patients with CVH, 11 patients had CHC.
In 10/11 (91%) of the CHC patients, adequate visualiza-
tion of the liver hilum and adequate sonographic visu-
alization of the hepatoduodenal ligament was achieved.
In 10/10 (100%) of patients with CHC and adequate

Widoczna Wykrywalne Liczba wykrytych Limfadenopatia Objetosc catkowita
wneka wezly chtonne weztéw chlonnych watroby weztéw chtonnych (ml)*
watroby wnekowe wnekowych*

Grupa kontrolna 46/51 (90%) 41/46 (89%) 1,3+£0,9[0-4] 5/46 (11%) 0,1+0,1 ml (0,0-0,4 ml)
Przewlekte WZW 46/49 (94%) 46/46 (100%) 31+1,8[1-7] 32/46 (70%)" 1,0+ 1,2ml(0,1-5,4 ml)*
Przewlekte WZW typu B 36/38 (95%) 36/36 (100%) 29+1,7[1-7] 25/36 (69%)" 0,87 1,19 ml (0,08-5,41 ml)*
Przewlekte WZW typu C 10/11 (91%) 10/10 (100%) 3,7+22[1-7] 7/10 (70%)° 1,43 +£1,19 ml (0,06-3,28 ml)*
* Srednia = SD (zakres); ® statystycznie istotna réznica wzgledem grupy kontrolnej; WZW - wirusowe zapalenie watroby.

Tab. 2. Wyniki badania USG przeprowadzonego u dzieci z przewleklym wirusowym zapaleniem wqtroby typu B i C oraz u dzieci zdrowych

z grupy kontrolnej

Liver Hilum Hilar LNs No. of Hilar LNs Perihepatic Total LNs Volume
Visible Detectable Detected* Lymphadenopathy (mL)*
Healthy controls 46/51 (90%) 41/46 (89%) 1.3+£0.9[0-4] 5/46 (11%) 0.1£0.1 mL (0.0-0.4 mL)
Chronic virus hepatitis 46/49 (94%) 46/46 (100%) 3.1+1.8[1-7] 32/46 (70%)" 1.0+ 1.2 mL (0.1-5.4 mL)*
Cronic virus hepatitis B 36/38 (95%) 36/36 (100%) 29+ 1.7[1-7] 25/36 (69%)" 0.87 +1.19 mL (0.08-5.41 mL)*
Cronic virus hepatitis C 10/11 (91%) 10/10 (100%) 3.7+22[1-7] 7/10 (70%)" 143 +1.19 mL (0.06-3.28 mL)*
* Mean + SD (range); “ statistically different from healthy control.

Tab. 2. Sonographic findings in children with chronic hepatitis B and C and in healthy controls
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u pacjentéw z przewleklym WZW typu C wynosily odpo-
wiednio 70%, 89%, 58%, 93% i 86%.

Analiza wezléw chtonnych watroby
u pacjentéw z przewlektym WZW typu B i C

Odpowiednie uwidocznienie ultrasonograficzne wneki
watroby oraz wiezadla watrobowo-dwunastniczego uzy-
skano u 46/49 (94%) pacjentéw z przewleklym WZW
(typu B i C). Wezly chtonne watrobowe byly wykrywalne
u wszystkich pacjentéw z odpowiednim uwidocznieniem
wneki watroby. Wymiary najwigkszego wykrytego wezta
chlonnego to 35 X 14 mm (3,6 ml) (u pacjenta z przewle-
ktym WZW typu B). Najwigksza liczba wezléw chionnych
wykrytych na poziomie wiezadta watrobowo-dwunastni-
czego wynosita 7 (u jednego pacjenta z przewlektym WZW
typu B i jednego pacjenta z przewleklym WZW typu C).
Limfadenopatie wezléw chlonnych watrobowych stwier-
dzono u 32/46 (70%) pacjentéw z przewleklym WZW oraz
odpowiednim uwidocznieniem wngki watroby i u jedynie
5/46 (11%) zdrowych dzieci z grupy kontrolnej, u ktérych
uzyskano odpowiednie uwidocznienie wneki watroby.
Objetosé catkowita weztéw chlonnych watrobowych
u pacjentéw z przewleklym WZW wynosita 1,0 = 1,2 ml
(0,1-5,4 ml). Wartosci dotyczace czulo$ci, swoistoSci, war-
tosci predykeyjnych dodatnich i ujemnych oraz doktadnosci
wykrywania ultrasonograficznego powiekszonych weztow
chtonnych w obrebie wiezadla watrobowo-dwunastniczego
u pacjentéw z przewleklym WZW wynosily odpowiednio
70%, 89%, 86%, 15% i 719%.

Dyskusja

Badania prowadzone z udziatem os6b dorostych wykazaly, ze
badanie USG jamy brzusznej pozwala na doktadne uwidocz-
nienie nie tylko powiekszonych, ale réwniez prawidlowych
pod wzgledem wielko$ci wezléw chtonnych watrobowych
polozonych w obrebie wiezadla watrobowo-dwunastniczego
u 0s6b zdrowych oraz u pacjentéw z zakaznymi, autoim-
munologicznymi lub nowotworowymi chorobami watroby.
Skuteczno$é zastosowanej metody ultrasonograficznej
w ocenie objetosSci catkowitej weztéw chtonnych watrobo-
wych zostala potwierdzona u pacjentéw poddawanych pla-
nowemu zabiegowi oraz w badaniach po$miertnych®. Nigdy
jednak doktadnie nie oceniono znaczenia diagnostycznego
wykrywalnej w badaniu USG limfadenopatii wezléw watro-
bowych u dzieci z przewleklym WZW. Co wigcej, jedynie
Toppet i wsp. dokonali oceny skuteczno$ci wykrywania
wezléw chtonnych watrobowych na podstawie USG u zdro-
wych dzieci. Otrzymane przez nich wyniki wykazaly, ze
u zdrowych dzieci w badaniu USG jamy brzusznej mozna
niekiedy wykrywaé niewielkie we¢zty chlonne zlokalizowane
dookota zyly wrotnej, przy czym najwieksza Srednica wezta
chlonnego wynosita od 7 do 10 mm®@”. Dane uzyskane w pre-
zentowanym badaniu potwierdzaja, ze za pomoca USG jamy
brzusznej mozna bez trudu wykry¢ wezly chtonne w obre-
bie wiezadla watrobowo-dwunastniczego u zdrowych dzieci
oraz u dzieci z przewleklym WZW.

visualization of the liver hilum, perihepatic LNs were
detectable. The largest size of the detected LN was
32 x 10 mm (1.7 mL). The largest number of detected
LNs at the level of the hepatoduodenal ligament was 7
in one patient. Perihepatic lymphadenopathy was found
in 7/10 CHC patients (70%). The total perihepatic LN
volume was 1.43 + 1.19 mL (0.06-3.28 mL). Values for
sensitivity, specificity, positive predictive value, nega-
tive predictive value, and accuracy for sonographically
detection of enlarged LNs within the hepatoduodenal
ligament in CHC patients were of 70%, 89%, 58%, 93%,
and 86%), respectively.

Lymph node analysis in patients with chronic
virus hepatitis B and C

An adequate visualization of the liver hilum and adequate
sonographic visualization of the hepatoduodenal ligament
was achieved in 46/49 (94%) patients with CVH (CHB and
CHC). In all patients with adequate liver hilum visualiza-
tion, perihepatic LNs were detectable. The largest size
of the detected LNs was 35 X 14 mm (3.6 mL) seen in
a patient with CHB. The largest number of detected LNs
at the level of the hepatoduodenal ligament was n = 7 (one
patient with CHB, and one patient with CHC). In 32/46
(70%) patients with CVH and adequate visualization of
the liver hilum perihepatic lymphadenopathy was found,
whereas only 5/46 (11%) of the HC with adequate liver
hilum visualization revealed lymphadenopathy. Total
lymph node volume in CVH patients was 1.0 = 1.2 mL
(0.1-5.4 mL). Values for sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value, and accuracy
for sonographically detection of enlarged LNs within the
hepatoduodenal ligament in CVH patients were of 70%),
89%, 86%, 715%, and 79%, respectively.

Discussion

Studies in adults have proved that TUS technology
enables accurate visualization, not only of enlarged, but
also of normally sized perihepatic LNs within the hep-
atoduodenal ligament in healthy subjects as well as in
patients with infectious, autoimmune, or neoplastic liver
disease. The sonographic method in assessing the total
perihepatic LN volume has been validated by TUS studies
in patients undergoing elective surgery, and by postmor-
tem examinations®. However, the diagnostic importance
of sonographically detectable perihepatic lymphadenopa-
thy in pediatric patients with CVH has never been sys-
tematically evaluated. Even more, sonographically detec-
tion of perihepatic LNs in healthy children has previously
been evaluated only by Toppet et al. The results of their
study showed that in healthy children, TUS can occasion-
ally detect small LNs around the portal vein, with the
largest diameter of 7 to 10 mm®©?. The data of the present
study confirm that LNs within the hepatoduodenal liga-
ment can readily be detected by TUS in healthy children
and in children suffering from CVH.
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Analiza wezléw chtonnych u dzieci zdrowych

Zakres prawidlowej wielkosci weztéw chtonnych zlokali-
zowanych we wnece watroby u oséb dorostych okresla sie
czesto jako podluzng $rednice wezta chtonnego wynoszaca
do 19 mm®*e163030 W prezentowanym badaniu obliczono
czulo$¢ i1 swoisto$¢ warto$ci odciecia wynoszacej 10-17 mm
oraz stwierdzono na podstawie analizy ROC, ze najlep-
szg warto$ciag odciecia jest 14 mm. W zwigzku z tym za
patologicznie powigkszone wezly chtonne uznano jedynie
takie, ktérych srednica podtuzna wynosi wigcej niz 14 mm.
W niniejszym badaniu uwidocznienie weztéw chtonnych
prawidlowej wielko$ci zlokalizowanych we wnece watroby
bylo mozliwe u 89% zdrowych dzieci.

Analiza wezléw chtonnych u pacjentow
z przewlektlym WZW typu B i C — poréwnanie

Podobnie jak w przypadku os6b dorostych, odnotowano
istotne réznice w objetosSci weztéw chlonnych miedzy
dzie¢mi chorymi, a osobami z grupy kontrolnej, przy czym
nie stwierdzono istotnej réznicy pomiedzy dzie¢mi z WZW
typu B, a tymi z WZW typu C. Dane te sg zgodne z danymi
pochodzgcymi z piSmiennictwa®®. Powickszenie weztow
chtonnych watrobowych moze by¢ predyktorem ciezkiego
stanu zapalnego, z marskoscia lub bez niej, co zostalo juz
opisane w odniesieniu do 0os6b dorostych®. Ponadto w bada-
niach u dorostych z przewleklym WZW typu C wykazano, ze
istnieje zwigzek pomiedzy ustalong na podstawie USG obje-
to$cig catkowitg wezléw chtonnych watrobowych a cechami
histologicznymi watroby wynikajacymi z obciazenia wiru-
sowego®!101932 W kolejnych badaniach nalezy sprawdzi¢,
czy skuteczna terapia przeciwwirusowa moze spowodowaé
réwniez zmniejszenie wielko$ci wezléw chtonnych watro-
bowych, przy jednoczesnej poprawie cech histologicznych.

Mechanizm

Mechanizm powigkszenia weztéw chlonnych zyly wrotnej
w przebiegu przewlektego WZW typu C nie jest znany, jed-
nak wydaje si¢ mie¢ zwigzek z replikacja wiruséw oraz
odpowiedzig zapalng uktadu immunologicznego gospoda-
rza. Kolejnym mechanizmem moze by¢ rekrutacja zaka-
zonych wirusem HCV limfocytéw i/lub makrofagéw do
wezléw chlonnych, do ktorych sptywa chtonka®?. Zheng
i wsp. w swoich najnowszych badaniach eksperymen-
talnych przeprowadzonych na myszach wykazali, ze do
wezléw chlonnych zyly wrotnej i pnia trzewnego splywa
chtonka z watroby. Ponadto zaobserwowali, ze wezly
chlonne, do ktérych sptywa chtonka z watroby indukuja
swoista dla wirusa zapalenia watroby typu B odpowiedz
immunologiczng powodujaca eliminacje tego wirusa®?.

W prezentowanym badaniu nie brali udzialu pacjenci
z ciezkim nadci$nieniem wrotnym, dlatego wydaje sie malo
prawdopodobne, ze zaburzenie sptywu zylnego chtonki
do wezléw chlonnych watrobowych ma istotne znacze-
nie w powiekszeniu wezléw chtonnych. Mozna réwniez
wykluczy¢ obrzek limfatyczny jako mozliwa przyczyng

Lymph node analysis in healthy subjects

The range of normal sized LNs in the liver hilum is
often defined for adults as longitudinal LN diameter up
to 19 mm®*®1030.30 Tn this study, we calculated the sensi-
tivity and specificity of cut-off 10-17 mm, and found by
receiver operator curve analysis that 14 mm is the best
cut-off. Therefore, we have considered pathologically
enlarged only LNs with a longitudinal diameter of more
than 14 mm. In this report, normal sized LNs could be
visualized in the liver hilum of healthy children in 89% of
the cases.

Lymph node analysis in patients with chronic
virus hepatitis B and C in comparison

As shown for adults we found a significant difference in
lymph node volume between affected children compared
to HC, with no significant difference between children suf-
fering chronic viral hepatitis B and C. These data are in
accordance with the literature®®. Enlargement of these
perihepatic LNs could be predictive for the presence of
severe inflammatory activity, with and without cirrhosis,
as for adults already published®. Also, studies in adults
with CHC have shown that the total perihepatic LN vol-
ume, sonographically determined, is related to liver his-
tology and viral load*'¢1%3?_ Further studies should inves-
tigate whether successful antiviral therapy may result in
a decline of perihepatic LN size together with histological
improvement.

Mechanism

The mechanism of portal lymphadenopathy with CHC
is unknown, but appears to be related to viral replica-
tion and the immune-mediated inflammatory response of
the host. Recruitment of HCV-infected lymphocytes and/
or macrophages into the draining LNs may be another
contributing mechanism®. Zheng ef al. demonstrated in
a recent experimental study that portal and celiac LNs
are draining the mouse liver. Also, their study brought
evidence that the liver-draining LNs induce an anti-
HBV-specific immune response responsible for HBV
clearance®?.

Because in the present study, no patients with severe portal
hypertension were enrolled, impaired venous drainage of
the perihepatic LNs appears unlikely as a relevant compo-
nent of the LN enlargement. Lymphedema as a possible
cause of perihepatic lymphadenopathy can be excluded,
since lymphatic drainage of the liver is hepatofugal and
most likely not influenced by architectural changes of the
liver parenchyma®.

The advantages of ultrasound (in general)

TUS is an important tool in the diagnosis and follow-up
of large populations of patients, due to its favourable cost,
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limfadenopatii wezléw watrobowych, gdyz sptyw chtonki
z watroby ma charakter hepatofugalny i najprawdopodob-
niej nie wynika ze zmian architektoniki migzszu watroby®.

Zalety USG (og6lne)

USG jamy brzusznej jest waznym narzedziem w diagno-
styce i obserwacji duzych populacji pacjentéw ze wzgledu
na niski koszt, dostepnosé, elastyczno$é, mozliwosé prze-
prowadzenia badania w czasie rzeczywistym oraz latwosé
w obstudze®?. Technika ta wyréznia sie wéréd metod obra-
zowania najwyzsza rozdzielno$cig czasowo-przestrzenna,
dzieki czemu uznaje sie ja za metode pierwszego wyboru
w badaniu weztéw chtonnych®®3%. Badanie USG weztow
chlonnych ma znaczenie w wykrywaniu zmian patologicz-
nych w niemal wszystkich obszarach ciala, w tym w obrebie
jamy brzusznej®>*®. Obecnie wykrywalno$¢ weztéw chton-
nych za pomoca USG jest ograniczona do wezléw o wiel-
kosci co najmniej 5-10 mm®. Urzadzenie USG umozliwia
wykrycie weztéw chlonnych wigzadla watrobowo-dwunast-
niczego u ludzi zdrowych®Y. W badaniach przeprowadzo-
nych z udzialem oséb dorostych wykazano, ze wezly chtonne
sa wykrywalne w obrebie wiezadla watrobowo-dwunastni-
czego u niemal wszystkich pacjentéw z przewleklym WZW
typu B(21332) § C 416323739 "W prezentowanym badaniu wezly
chlonne wiezadla watrobowo-dwunastniczego wykryto
u wszystkich dzieci z przewlekltym WZW, u ktérych uzyskano
odpowiednie uwidocznienie wneki watroby. Ponadto u doro-
slych pacjentéw objetosé weztéw chlonnych jest zwigzana
z wiremig oraz cechami histologicznymi watroby i moze by¢
predyktorem ciezkiego procesu zapalnego“3?. USG jamy
brzusznej bedace technika nieinwazyjna moze by¢ swobod-
nie wykorzystywane do wielokrotnych badan kontrolnych
u dzieci z przewleklym WZW®. Wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Gastroenterologii Pediatrycznej, Hepatologii
i Zywienia (European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) dotyczace leczenia
dzieci z przewleklym WZW typu B®? zalecaja obserwacje
ultrasonograficzng w kierunku raka watrobowokomérko-
wego co 6—12 miesig¢ey (w zaleznosci od stopnia zwléknie-
nia)“4), zatem ocena ultrasonograficzna weztéw chtonnych
watrobowych zyska jeszcze wigksze znaczenie, jesli dane
wykaza korelacje z postepem choroby.

Wezly chtonne watrobowe mozna réwniez obserwowaé
za pomocg tomografii komputerowej (TK), zapewniajacej
doskonala rozdzielczo$¢ przestrzenna, umozliwiajaca pomiar
weztow®4)_ Istniejg jednak pewne ograniczenia. W przy-
padku stosowania skanowania TK dtugos¢ krétkiej osi wezla
chtonnego musi wynosi¢ co najmniej 15 mm, aby mozna go
bylo uzna¢ za patologicznie powiekszony i mierzalny. Wezly
chlonne, ktérych dlugosé krotkiej osi wynosi co najmniej
10 mm, ale mniej niz 15 mm moga by¢ zmienione patolo-
gicznie, jednak nie uznaje si¢ ich za mierzalne“**. Ponadto
w obrazowaniu przekrojowym dochodzi do zafalszowania
pomiaréw $rednicy w osi dlugiej i krotkiej weztéw chton-
nych z uwagi na zmienno$¢ orientacji weztéw chtonnych®?.
Nalezy réwniez wspomnie¢ o narazeniu na promieniowanie,
ktérego nalezy w miare mozliwosci unikaé u dzieci.

availability, flexibility, real-time examination, and user
friendliness®®. It stands out as the imaging method with
highest temporal and spatial resolution, reasons why
it is regarded as the first method of choice to evaluate
LNs®%3%, Ultrasound evaluation of LNs is an important
method to detect pathological changes in nearly all body
areas including the abdomen®>39. The currently possible
LN detection rate by ultrasound is limited by a mini-
mal required LN size which is between 5-10 mm®?,
Ultrasound equipment may detect LNs in the hepatodu-
odenal ligament in healthy subjects®’. LNs are detect-
able within the hepatoduodenal ligament in almost all
patients with CHB(21332 and CHC®*16:3237-39 a5 shown by
adult studies. In our study, LNs within the hepatoduode-
nal ligament have been detected in all paediatric patients
with CVH and adequate liver hilum visualization. Also,
in adults, LNs volume is related to liver histology and
viremia, and may be predictive for the presence of severe
inflammatory activity®3?. TUS, being a non-invasive
technique, may be freely used for repeated follow-up
examinations in children with CVH". Since European
Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (ESPHAGAN) guidelines for manage-
ment of children with CHB®? recommend hepatocellu-
lar carcinoma surveillance with liver ultrasound every
6-12 months (depending on the stage of fibrosis)®%4",
sonographically assessment of perihepatic LNs would be
of even more great value if data would report correlations
with disease progression.

Perihepatic LNs can also be observed on computed
tomography (CT) scans, which offer an excellent spa-
tial resolution for measuring LNs®*?>#3_ Still, there are
limitations. To be considered pathologically enlarged
and measurable, a LN must be at least 15 mm in short
axis when assessed by CT scan. LNs that are at least
10 mm but less than 15 mm in short axis may be patho-
logic but are considered non-measurable®*-*9. Also, on
cross-sectional imaging, measurements of long-axis and
short-axis LNs diameters are distorted because of vari-
able nodal orientation“”. There is also the amount of
radiation exposure, which should be avoided as much as
possible in children.

The advantages of ultrasound compared
to MRI

Magnetic resonance imaging (MRI) can depict the locations
of enlarged LNs relative to adjacent bile ducts or vascular
structures, providing better contrast between LNs and the
adjacent tissues than does sonography or CT“-), MRI
depicts perihepatic LNs in most patients with CHC. LN
number, size, and hyperintensity have been demonstrated
to be related to the activity of CHC, but not to the results
of liver function tests“?. Still, MRI is not widely available
and it is expensive. In addition, it needs more time for the
examination reason why most of the examinations require
patient sedation. This can be an impediment in pediatric
age group.
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Zalety badania USG w poréwnaniu
z rezonansem magnetycznym (MRI)

Obrazowanie metodag rezonansu magnetycznego (MRI)
umozliwia opisanie lokalizacji powiekszonych weztéw
chlonnych wzgledem przylegajacych przewodéw zélcio-
wych lub naczyn, co pozwala na uzyskanie lepszego kon-
trastu pomiedzy wezlami chtonnymi i sgsiednimi tkankami
w poréwnaniu z badaniem ultrasonograficznym lub TK*$-5D,
Za pomoca badania MRI mozna zobrazowaé wezly chtonne
watrobowe u wigkszosci pacjentéw z przewleklym WZW
typu C. Wykazano, ze liczba, wielko$¢ i hiperintensywno$é
wezléw chlonnych ma zwiazek z przewleklym WZW typu C,
ale nie z wynikami badan czynnosci watroby“”. Jednak
badanie MRI nie jest powszechnie dostepne, a jego koszt jest
stosunkowo wysoki. Ponadto wymaga wiecej czasu, zatem
w wiekszosci przypadkéw konieczne jest zastosowanie seda-
¢ji, co moze stanowi¢ przeszkode w badaniu dzieci.

Przeglad piSmiennictwa (USG)

Istnieja nieliczne publikacje dotyczace oceny ultrasonogra-
ficznej wezléw chlonnych watrobowych u dzieci. Toppet
i wsp. dokonali oceny USG wezléw chtonnych watrobo-
wych u 58 dzieci z ostrym WZW typu A oraz u 68 dzieci
z grupy kontrolnej. U zdrowych dzieci niekiedy obserwo-
wano matle wezly chtonne, umiejscowione dookota zyly
wrotnej, a maksymalna dlugo$¢ srednicy wezta chtonnego
wynosita 7 do 10 mm®@?,

Pozostalte badania dotyczace limfadenopatii weztéw chion-
nych watrobowych przeprowadzono z udzialem oséb
dorostych. Ierna i wsp. prowadzili badania z udzialem
1222 pacjentéw z zastosowaniem USG jamy brzusznej
i stwierdzili limfadenopatie weztéw chtonnych watrobo-
wych w obrebie wiezadla watrobowo-dwunastniczego
u 184 badanych (15,1%). Wsréd tych 184 pacjentéw pozy-
tywny wynik na obecno$é przeciwcial anty-HCV mialo
142 (77,1%), natomiast wéréd pozostatych 1038 jedynie
(u ktérych nie stwierdzono limfadenopatii wezléw chton-
nych watrobowych) jedynie 6 (0,005%)%?.

Braden i wsp. dokonali oceny weztéw chtonnych watro-
bowych u 40 pacjentéw ze stezeniem transaminaz
w osoczu >500 U/l, bez stwierdzonych choréb watroby,
i poréwnali wyniki badania ultrasonograficznego z wyni-
kami 263 pacjentéw z rozpoznang choroba watroby oraz
49 zdrowych pacjentéw z grupy kontrolnej. Nie stwier-
dzono limfadenopatii weztéw chtonnych watrobowych
u zadnego pacjenta z grupy kontrolnej, rozpoznano ja
u 94% pacjentéw z ostrym WZW, 86% pacjentéw z prze-
wleklym WZW, 90% pacjentéw z chorobg autoimmunolo-
giczng, natomiast nie wykryto jej tez u zadnego pacjenta
z toksycznym uszkodzeniem watroby®.

Dietrich i wsp. zbadali 59 pacjentéw z przewleklym WZW
typu C, ocenili objetosé¢ catkowita wezlow watrobowych
przy zastosowaniu USG jamy brzusznej przed rozpocze-
ciem leczenia przeciwwirusowego, po jego zakonczeniu
oraz po 6-miesiecznym okresie obserwacji. Po zakonczeniu

Review of the literature (ultrasound)

Publications on sonographic evaluation of perihepatic
lymph nodes in the paediatric population are limited.
Toppet et al., sonographically assessed perihepatic LNs
in 58 pediatric patients with acute hepatitis A and in
68 controls. Small LNs were occasionally seen in normal
subjects, located around the portal vein and their largest
diameter was 7 to 10 mm®©@°,

Other studies investigating perihepatic lymphadenopathy
were conducted in adults: Ierna et al. examined 1222 sub-
jects by TUS and perihepatic lymphadenopathy at the hep-
atoduodenal ligament was found in 184 subjects (15.1%).
Of these 184 subjects, 142 were positive for anti-HCV
(77.1%), while only six of 1038 subjects (0.005%) in whom
perihepatic lymphadenopathy was not detected were
anti-HCV-positive®?,

Braden et al. assessed the total perihepatic LN volume
in 40 consecutive patients with transaminases >500 U/L
without known liver disease and compared the results
with the US findings in 263 patients with known liver dis-
ease and also 49 healthy patients. Perihepatic lymphade-
nopathy was found in none of the HC, in 94% of patients
with acute viral hepatitis, in 86% of patients with chronic
viral hepatitis, in 90% of autoimmune disease but in none
of the patients with toxic liver damage.

Dietrich et al. examined 59 patients with chronic viral
hepatitis C, and the total perihepatic LN volume (LNV)
was assessed using TUS before the initiation of antivi-
ral treatment, at the end of treatment, and at the end of
a 6-month follow-up period. At the end of follow-up, they
found a significantly smaller LNV in patients with a sus-
tained virologic response than in patients who failed to
respond to treatment (0.5 = 0.3 mL versus 2.0 = 1.2 mL;
p < 0.0001). In the group of sustained virologic respond-
ers, the decline of LNs was associated with an improve-
ment in liver histology“®.

Nakanishi et al. investigated the relationship between
the pathology of chronic liver diseases and the common
hepatic arterial LNs using an ultrasonographic diagnos-
tic system. They designated a LN index by multiplying the
long and short LN diameters. The results of their study
showed that LN appearance rate and LN index were sig-
nificantly higher in the patients with hepatitis C, primary
biliary cirrhosis and autoimmune hepatitis than in the
healthy subjects. Also, LN index was significantly corre-
lated with values for alanine aminotransferase and aspar-
tate aminotransferase, with increase of the portal pres-
sure, and with response to interferon therapy in patients
with chronic viral hepatitis C©?.

Kuo et al. evaluated the clinical significance of sono-
graphically enlarged LNs in the hepatoduodenal ligament
in 600 outpatients categorized in 4 groups using viral
markers (nonviral, CHB, CHC, and CHB and CHC). The
incidence of detectable LNs in both the CHB group and
the CHC group was significantly increased (56.9% and
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obserwacji znacznie mniejsza objetos¢ weztéw chtonnych
stwierdzono u pacjentéw z utrzymang odpowiedzig wiru-
sologiczna niz u oséb, u ktérych nie uzyskano odpowie-
dzi na leczenie (odpowiednio 0,5 = 0,3 mli 2,0 = 1,2 ml;
p < 0,0001). W grupie z utrzymang odpowiedzig wirusolo-
giczng zmniejszenie wielkoSci weztéw chlonnych wynikato
z poprawy cech histologicznych watroby!'®.

Nakanishi i wsp. badali zwigzek pomiedzy patologia choréb
watroby a wezlami tetnicy watrobowej wspdlnej, stosujac
w tym celu diagnostyke USG. Wyznaczyli wskaznik weztéw
chlonnych przez pomnozenie $rednicy dlugiej i krétkiej
wezléw chlonnych. Uzyskane przez nich wyniki wskazuja,
ze wspoélczynnik wystepowania wezléw chtonnych i wskaz-
nik weztéw chlonnych byly znacznie wyzsze u pacjentéw
z WZW typu C, pierwotng marsko$cia zéiciowa watroby
oraz autoimmunologicznym zapaleniem watroby niz u oséb
zdrowych stanowigcych grupe kontrolna. Istotng korelacje
stwierdzono réwniez pomiedzy wskaznikiem wezléw chlon-
nych a warto$ciami stezenia aminotransferazy alaninowej
oraz aminotransferazy asparaginianowej, przy zwigkszonym
ci$nieniu wrotnym, oraz odpowiedzig na leczenie interfero-
nem u pacjentow z przewlektym WZW typu C®?.

Kuo i wsp. dokonali oceny istotno$ci klinicznej stwierdzo-
nego w badaniu ultrasonograficznym powiekszenia wezléw
chtonnych w obrebie wiezadla watrobowo-dwunastniczego
u 600 pacjentéw ambulatoryjnych zaklasyfikowanych do
4 grup na podstawie markeréw wirusowych (bez wirusa,
przewlekle WZW typu B, przewlekle WZW typu C, oraz
przewleklte WZW typu B i C). Czesto$¢ wystepowania wykry-
walnych wezléw chlonnych byla znacznie wyzsza u pacjen-
téw z przewleklym WZW typu B i 0séb z przewleklym WZW
typu C (odpowiednio 56,9% i 69,4%; w obu przypadkach
p < 0,001) niz w grupie bezwirusowej, przy czym czestos$é
ta nie bylta zalezna od st¢zenia aminotransferazy. Jedynym
istotnym parametrem przy poréwnaniu grupy wirusowe;j
i bezwirusowej (p < 0,05) byla szerokos¢ wezléw chlonnych.
Jesli do przewidywania zakazenia HBV lub HCV stosowano
szeroko$¢ powyzej 5 mm, wspélczynnik predykcji wynikéw
dodatnich wynosit 88%, natomiast swoisto$¢ 89%%.

Hikita i wsp. dokonali trwajacej 6 miesiecy oceny ultraso-
nograficznej 846 pacjentéw z przewleklym WZW typu C
w zakresie wystepowania powiekszonych weztéw chton-
nych watrobowych (okres§lonych jako wezly chlonne o $red-
nicy w osi podtuznej wynoszacej 10 mm) oraz wystapienia
raka watroby. Badacze doszli do wniosku, Ze ryzyko wysta-
pienia raka watrobowokomérkowego bylo nizsze u pacjen-
téw z powigkszonymi we¢ztami chtonnymi watrobowymi
niz u pacjentéw, u ktérych nie stwierdzono powigkszenia
watrobowych weztéw chtonnych. Ich wyniki moga dostar-
czy¢ nowych informacji dotyczacych rozwoju raka watroby.
W zwigzku z tym potrzebne sg dalsze badania®.

Whioski

Podsumowujac, USG jamy brzusznej umozliwia wykrycie
wezlow chlonnych w obrebie wiezadta watrobowo-dwu-
nastniczego nie tylko u oséb dorostych, ale réwniez u dzieci.

69.4%, respectively; both p < 0.001) compared with the
nonviral group, and this rate was independent of amino-
transferase levels. Nodal width was the only significant
parameter when viral and nonviral groups were com-
pared (p < 0.05). If a width of more than 5 mm was used
to predict HBV or HCV infection, the positive predictive
rate was 88% and the specificity was 89%%.

Hikita et al. evaluated by TUS 846 CHC patients dur-
ing a six months period regarding presence of perihe-
patic LNs enlargement (defined as LN with the long axis
diameter of more than 10 mm) as well as development
of hepatic carcinoma. They concluded that patients with
perihepatic LN enlargement had a lower risk of develop-
ment of hepatocarcinoma than those without perihepatic
LN enlargement. Their results may provide new insights
regarding hepatocarcinogenesis. In this regard further
studies are needed®?.

Summary

In conclusion, TUS can detect LNs within the hepato-
duodenal ligament not only in adults but also in children.
Patients with CVH have significantly enlarged perihe-
patic LNs compared to controls. Therefore, sonographic
assessment of perihepatic lymphadenopathy might
be a non-invasive diagnostic tool to screen paediatric
patients for CVH.
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Pacjenci z przewleklym WZW maja znacznie powigkszone
wezly chlonne watrobowe w poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej. W zwiazku z tym badanie ultrasonograficzne
wezléw chlonnych watroby moze stanowié¢ nieinwazyjne
narzedzie diagnostyczne stuzace do badan przesiewowych
dzieci w kierunku przewlekltego WZW.
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