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The article entitled Perihepatic lymphadenopathy in chil-
dren with chronic viral hepatitis'V is an original paper of
high clinical relevance - viral hepatitis B and C are the
main causes of chronic hepatitis and liver cirrhosis in chil-
dren. Based on ultrasound findings, the authors assessed
the presence of the perihepatic lymph nodes and their mor-
phology in 49 children with chronic viral hepatitis B and C
(38 and 11 children, respectively). The authors hoped that
this investigation would help establish a new, non-invasive
marker enabling screening examinations to be conducted
in children with chronic viral hepatitis. In adults, a corre-
lation was found between the activity of hepatitis and the
morphology of the lymph nodes in a US examination, but
such a correlation has, until now, not been reported in chil-
dren®®. The results of the study have a clinically significant
aspect — the loops of the hepatoduodenal ligament are rela-
tively readily available in a transabdominal examination,
and ultrasonography is an inexpensive and safe method to
be conducted in children.

The authors assumed that the lymph nodes with the size of
over 14 mm in the long axis were pathologically enlarged.
In a US examination, such nodes were visualized in 70% of
children with viral hepatitis and in 11% of healthy children.
Based on the studies conducted, it was concluded that the
general volume of the perihepatic lymph nodes is greater in
children with chronic hepatitis in a statistically significant
way (p < 0.05), compared to healthy children: 1.0 = 1.2 mL
(0.1-5.4 mL) vs 0.1 = 0.1 mL (0.0-0.4 mL). Ultrasonog-
raphy demonstrated a moderate level of sensitivity (70%)
and NPV (75%), and considerable specificity (89%) and
PPV (86%) in detecting enlarged perihepatic lymph nodes
in children with chronic viral hepatitis. Enlarged lymph
nodes of the hepatoduodenal ligament were present in pa-
tients with both chronic hepatitis B and C. There were no
significant differences in the sensitivity and specificity lev-
els of ultrasonography between the two types of hepatitis

Artykul Perihepatic lymphadenopathy in children with chro-
nic viral hepatitis'V jest praca oryginalng o duzym znacze-
niu klinicznym — wirusowe zapalenie watroby typu B i C
jest gléwng przyczyna przewlektego zapalenia watroby
i marskosci watroby u dzieci. Autorzy na podstawie wyni-
kéw badania USG oceniali obecno$é weztéw chlonnych
okotowatrobowych i ich morfologie u 49 dzieci z przewle-
ktym wirusowym zapaleniem watroby typu B oraz C (odpo-
wiednio 38 i 11 dzieci). Podejmujac ten temat, autorzy mieli
nadzieje na ustanowienie nowego, nieinwazyjnego markera
umozliwiajacego badania przesiewowe u dzieci z przewle-
ktym WZW. O ile u oséb dorostych stwierdzono korelacje
pomiedzy aktywnos$cia procesu zapalnego watroby a mor-
fologia badanych wezléw chtonnych w USG, to u dzieci
ten zwigzek dotychczas nie zostal opisany®*. Wyniki pracy
maja wazny aspekt kliniczny — wezly wigzadla watrobowo-
-dwunastniczego sa stosunkowo fatwo dostepne w badaniu
przezbrzusznym, a USG jest metoda w pelni bezpieczna dla
dzieci oraz tanig.

Za powigkszone patologicznie wezty chtonne Autorzy
uznali wezly wielkoSci powyzej 14 mm w osi dlugiej.
W USG stwierdzono je u 70% dzieci z wirusowym zapa-
leniem watroby oraz 11% dzieci zdrowych. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono, ze sumacyjna
objetos¢ weztéw chlonnych okolowatrobowych u dzieci
z przewleklym zapaleniem watroby jest wieksza, w spos6b
istotny statystycznie (p < 0,05), niz ich objeto$¢ u dzieci
zdrowych: 1,0 = 1,2 mL (0,1-5,4 mL) vs 0,1 = 0,1 mL
(0,0-0,4 mL). USG wykazywato umiarkowang czuto$¢
(70%) i NPV (75%), natomiast duzg specyficznosé¢ (89%)
i PPV (86%) dla wykrycia powigkszonych wezléw chlon-
nych okotowatrobowych u dzieci z przewleklym WZW.
Powiekszenie wezléw chlonnych wiezadta watrobowo-
-dwunastniczego wystepowalo u pacjentéw z przewleklym
WZW typu zaréwno B, jak i C. Czulo$¢ i specyficznosé
USG w obu typach WZW nie réznita sie znaczaco (typ B:

© Polish Ultrasound Society. Published by Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.

337



JOURNAL of

Ultrasonography

(hepatitis B: sensitivity 69%, specificity 89%; hepatitis C:
sensitivity 70%, specificity 89%), but the method was char-
acterized by superior accuracy in confirming hepatitis B
(PPV 83%) compared to hepatitis C (PPV merely 58%).
However, ruling out chronic viral hepatitis based on US
findings was much more accurate in children with hepatitis
C than in children with hepatitis B (NPV 93% vs 79%).

The article summarized above is a very good example of
research methodology, particularly for young scientists.
The design is exemplary: the study is prospective, ran-
domized; the inclusion and exclusion criteria are clearly
specified. The methods involve the principles of so-called
good clinical practice. The accurate assessment of the re-
peatability of size and volume measurements in a US ex-
amination must be emphasized. The evidence for a high
repeatability of the measurements is an additional argu-
ment for including the perihepatic lymph node assessment
into everyday clinical practice involving the treatment of
children with chronic viral hepatitis B and C. In the Dis-
cussion, the authors prove how innovative their results are
and indicate the path for further research - the possibility
of monitoring the therapy of chronic viral hepatitis using
size measurements of the perihepatic lymph nodes. More-
over, the authors also mention other methods enabling
perihepatic lymph node imaging, such as CT and MRI.
However, the argument concerning limited possibilities of
the lymph node reconstruction in the age of multi-slice
CT seems unconvincing. Furthermore, the methods of
conducting US examinations applied by the authors seem
lacking: the authors used a 3.5 MHz transducer in all pa-
tients irrespective of their age (1-17). Yet our experience
and literature guidelines suggest that probes of higher
frequency should be used for the assessment of visceral
lymph nodes in younger children. The results of the mea-
surements of the size and volume of the perihepatic lymph
nodes in children with chronic viral hepatitis also raise
questions regarding their accurate assessment (configura-
tion of the hilum, blood supply and direction of flow) as
well as a possible relationship of these features with the
activity of the disease. Further investigations should con-
tinue the issues started in this article.
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czutosé 69%, specyficznosé 89%; typ C: czutosé 70%, spe-
cyficznos$é 89%), natomiast USG cechowalo si¢ wigksza
doktadnoscia w potwierdzeniu WZW typu B (PPV 83%)
w stosunku do C (PPV jedynie 58%). Z kolei wykluczenie
przewlektego WZW na podstawie USG bylo znacznie bar-
dziej doktadne u dzieci z typem C niz u dzieci z typem B
(NPV 93% vs 79%).

Powyzszy artykul jest bardzo dobrym przykladem meto-
dyki badan naukowych, szczegélnie cennym dla mtodych
naukowcéw. Projekt jest wzorowy: praca jest prospek-
tywna, randomizowana; jasno okre$lono w nim kryteria
wlaczenia i wykluczenia z badanych populacji. Metodyka
pracy uwzglednia zasady tzw. dobrej praktyki kliniczne;j.
Na uznanie zasluguje doktadna ocena powtarzalnosci
pomiaréw wielkosci i objetosci wezléw chtonnych w USG.
Udowodnienie duzej powtarzalnos$ci tych pomiaréw jest
dodatkowym argumentem za wlaczeniem oceny weztéw
chlonnych okotowatrobowych do codziennej praktyki kli-
nicznej u dzieci z przewleklym wirusowym zapaleniem
watroby typu B i C. W dyskusji autorzy udowadniajg
nowatorski charakter uzyskanych wynikéw i réwnoczesnie
wskazuja droge dalszych badan — mozliwo$¢ monitorowa-
nia terapii przewleklego WZW za pomoca pomiaréw wiel-
kosci weztéw chlonnych okotowatrobowych. Odnosza sie
réwniez do innych niz USG metod obrazowania weztéw
chtonnych okotowatrobowych w TK i MR. Wydaje sie jed-
nak, ze argument o ograniczonej mozliwosci rekonstrukcji
weztéw chlonnych w dobie TK wielorzedowego nie jest
przekonujacy. Pewien niedosyt w komentowanym arty-
kule powoduje sama metodyka USG zastosowana przez
autoréw pracy: u wszystkich dzieci, niezaleznie od wieku
(1-17 lat) stosowali glowice 3,5 MHz. Tymczasem z wla-
snego do$wiadczenia i wytycznych z literatury mozna wno-
si¢, ze u mniejszych dzieci do oceny weztéw chtonnych
trzewnych lepiej nadajg sie glowice o wyzszej czestotli-
wosci. Rezultaty przeprowadzonych pomiaréw wielko$ci
i objetosci weztéw chlonnych okotowatrobowych u dzieci
z przewlekltym WZW rodzg réwniez pytania o ich dokladng
oceng (konfiguracja wneki wezta, unaczynienie i kierunek
przeplywu) oraz ewentualny zwiagzek tych cech z aktywno-
$cig choroby. Dalsze badania powinny kontynuowac¢ watki
rozpoczete w komentowanym artykule.
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