Echografie in de huisartspraktijk

R.A.G. WINKENS

De laatste decennia is echografie een steeds
belangrijker diagnosticum geworden, dankzij
het feit dat een nauwkeurige en gedetailleerde
beeldvorming samengaat met een lage belasting
en een gering risico voor de patiént. Echografie
blijkt bij een groot aantal indicaties een valide
onderzoeksmethode: ter bepaling van de duur
van een zwangerschap, bij leverstuwing als ge-
volg van extrahepatische obstructie, bij levertu-
moren (primair of secundair), en bij gal- en
nierstenen. Daarnaast is de echografie goed in
staat onderscheid te maken tussen solide of
cysteuze tumoren, zoals in de borst, lever, nieren
en ovaria. Buiten deze indicatiegebieden is de rol
van de echografie beperkt.
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Een literatuuroverzicht

Inleiding

A man that looks on glass

On it may stay his eye;

Or if he pleaseth, through it pass
And then the heaven espy.

G. Herbert (1593-1632)!

Ultrasone golven zijn trillingen met fre-
quenties die boven de gehoorgrens (onge-
veer 20 kHz) liggen. De meest gebruikte
ultrasone golven hebben een frequentie
van 1-15 MHz. Voor diagnostische doelein-
den worden ultrasone golven gegenereerd
en geregistreerd door middel van een pie-
zo-elektrisch effect (conversie tussen elek-
trische en mechanische energie): een zen-
der produceert ultrasone golven, die via de
huid het lichaam binnendringen en daar
weerkaatst worden door de onderhuidse
weefselstructuren. Deze structuren bepa-
len de sterkte van de weerkaatsingen: hoe
vaster het weefsel, des te sterker de weer-
kaatsing; het reflecterend vermogen wordt
bepaald door verschillen in intensiteit.
Akoestisch homogene zones (vocht) zijn
echovrij. Weefsels met een een sterk afwij-
kende densiteit voorkomen dat het ultrage-
luid doordringt in onderliggende structu-
ren, zodat deze niet kunnen worden onder-
zocht. Zo maken lucht (meteorisme) en
botweefsel echografisch onderzoek vaak
onbetrouwbaar.

De resolutie van echografie is beperkt:
structuren met een diameter kleiner dan
0,5 cm kunnen niet worden waargenomen.

Tot dusver is nog geen enkel nadelig
effect van ultrasone golven op de gezond-
heid geconstateerd.

Echografie speelt een bescheiden, maar
niet onbelangrijke rol als diagnosticum in
de huisartspraktijk. Dit wordt geillustreerd
door een analyse van de aanvraagformulie-
ren van 85 huisartsen die in de maanden
mei en november van 1988 binnenkwamen
bij het Diagnostisch Centrum Maastricht
(tabel).

In een literatuurstudie werd nagegaan,
bij welke indicaties echografie een zinvol
diagnosticum is. Het onderzoek is beperkt
tot de echografieén die in de twee registra-
tieperioden minstens tien maal werden
aangevraagd.

Literatuur

In eerste instantie is via de CD-ROM-
versie van Index Medicus literatuur uit de
jaren 1983-1990 gezocht met behulp van
een aantal trefwoorden, waaronder met
name ‘ultrasound’ en/of ‘ultrasonography’.
Dit leverde een weinig bevredigend resul-
taat op. Vervolgens is gezocht via de tref-
woorden lever, galblaas, nieren, vrouwelij-
ke borst, ovaria en uterus (al dan niet
tijdens de zwangerschap), in combinatie
met de trefwoorden diagnostische waarde,
validiteit, sensitiviteit en specificiteit.

De aldus gevonden artikelen werden ge-
selecteerd op bruikbaarheid aan de hand
van twee criteria:

— de diagnostische waarde van de echogra-
fie moest via wetenschappelijk onder-
zoek zijn berekend en weergegeven;,

- de echografie moest zijn vergeleken met
een gouden standaard of een andere
relevante vorm van beeldvormende dia-
gnostiek.

Publikaties die niet voldeden aan deze twee

criteria, werden buiten beschouwing ge-

laten.

Het totaal aantal publikaties dat langs
deze weg werd opgespoord, liep in de dui-
zenden, maar het aantal publikaties dat
tevens voldeed aan de twee nadere criteria,
was ronduit teleurstellend; alleen over
echografie van de mammae en van lever,
galblaas en galwegen bleek voldoende lite-
ratuur beschikbaar. De gevonden litera-
tuur is daarom via de ‘sneeuwbalmethode’
aangevuld met publikaties uit de jaren v66r
1983.

Zwangerschap

Echografie blijkt een betrouwbare metho-
de om de duur van een zwangerschap te
bepalen. Tussen de 6 en 12 weken is de
kruin-romplengte het betrouwbaarst, tus-
sen de 12 en 18 weken de distantia biparie-
talis.*” Sommige auteurs concluderen ech-
ter dat een bepaling van de a-terme-datum
met behulp van de laatste menstruatie (mits
de cycli regelmatig zijn) minstens zo be-
trouwbaar is.®® Aan deze laatste studies
kleven evenwel enkele methodologische
bezwaren.

In vier trials, uitgevoerd met grote co-
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horten, werd het effect van routine-echo-
grafieén tijdens de zwangerschap onder-
zocht. In drie trials werd geen effect gecon-
stateerd,'%'2 in de vierde werd in de experi-
mentele groep een lager aantal opnamen
gevonden.'?

Uterus en adnexen

Echografie blijkt accuraat bij het beoorde-
len van de aard van ruimte-innemende
processen in het bekken: cysteus of soli-
de.'*16 Een verdere typering is echter niet
goed mogelijk. De voornaamste indicatie
voor een echografie van de uterus en/of
adnexen is dan ook het evalueren van een
zwelling waarvan de aard onduidelijk is;
het type zwelling (bijvoorbeeld uterusmy-
oom of carcinoom van het corpus uteri) kan
niet worden bepaald. Evenmin kunnen met
echografie endometriose of ontstekingen
(salpingitis) worden opgespoord dan wel
uitgesloten.

Een vrij nieuwe ontwikkeling is de echo-
grafie via een transducer die wordt inge-
bracht in de vagina. Deze techniek wordt
vooral toegepast bij de behandeling van
infertiliteitsproblemen (met name in vitro
fertilisatie). Een voor de huisarts mogelijk
relevante indicatie is een extra-uteriene
graviditeit. De transvaginale echografie
zou hierbij een veel grotere validiteit heb-
ben dan de abdominale echografie.!” 18
Hoe groot die validiteit dan wel is, wordt
echter in de betreffende publikaties niet
vermeld. Bij deze techniek moet de belas-
ting voor de patiénte worden meegewogen;
ongetwijfeld zal het inbrengen van de trans-
ducer worden geassocieerd met de penetra-
tie door een penis.

Mammae

Echografie van de mammae wordt hoofd-
zakelijk gezien als additioneel onderzoek
na mammografie.

Uit een aantal vergelijkende studies
blijkt dat echografie beter dan mammogra-
fie in staat is om cysteuze laesies op te
sporen.’” 2 Anderzijds blijkt echografie
minder betrouwbaar bij het opsporen van
solide tumoren en microcalcificaties.?'">
Deze conclusies worden echter tegenge-
sproken door andere.?* Dit geldt vooral in
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Tabel Aantal aanvragen per type echografie in mei en november 1988.

Type echografie Mei November
Onderbuik/tijdens zwangerschap 19 34
Mammae 7 16
Bovenbuik (lever/galblaas) 19 3
Lever/galblaas 28 20
Nieren 14 10
Overigen 3 8
Totaal 90 119

gevallen waarin de beoordeling van een
mammografie wordt bemoeilijkt door de
aanwezigheid van dicht klierweefsel. In dat
geval zijn de sensitiviteit én de specificiteit
van echografie hoger dan die van de mam-
mografie: respectievelijk 91 en 81 procent
versus 81 en 69 procent.” ? Normaliter
echter is mammografie een betrouwbaar-
der methode om een maligne tumor in de
borst aan te tonen dan wel uit te sluiten: de
sensitiviteit en specificiteit van mammogra-
fie bedragen respectievelijk 66-94 en 88-99
procent; voor echografie is dat respectieve-
lijk 58-69 en 80 procent. Met name carcino-
men <1 cm worden met echografie meestal
gemist.?”

Lever en galwegen

Echografie blijkt zeer betrouwbaar bij het
opsporen van extrahepatische obstructie en
focale laesies in de lever. Bij een obstructie
ligt de sensitiviteit bij 91 procent en de
specificiteit bij 94 procent.?® 2 De aard van
de obstructie wordt door echografie onvol-
doende weergegeven (sensitiviteit 65 pro-
cent en specificiteit 85 procent). De percu-
tane  transhepatische  cholangiografie
scoort hier beter (sensitiviteit 93 procent,
specificiteit 87 procent).”

Over het aantonen van diffuse parenchy-
male leverafwijkingen bestaat onenigheid,
maar in ieder geval kan de betrouwbaar-
heid van echografie in deze niet hoog wor-
den genoemd: 35 procent fout-negatieve
uitslagen is geen uitzondering.3%3°

Afhankelijk van het type primaire tumor
is echografie tevens een betrouwbare me-
thode om neoplasmata of metastasen aan te
tonen of uit te sluiten.® 3¢ 37 De sensitivi-

teit varieert van 63 tot 93 procent, de
specificiteit van 86 tot 100 procent. Een
positieve echografie is dus min of meer
bewijzend voor de aanwezigheid van me-
tastasen.

Bij maligne lymfomen is de sensitiviteit
laag (circa 50 procent), maar de specificiteit
hoog.*® Voorwaarde is dat de echografie
wordt verricht door een deskundig radio-
loog; ervaring, zorgvuldigheid en deskun-
digheid blijken de betrouwbaarheid sterk
te beinvloeden.? #°

De betrouwbaarheid van echografie bij
galstenen is hoog, net als van de orale
cholecystografie.*’ Gelet op het patiént-
vriendelijke karakter van deze methode is
de echografie dan eerste keus. De sensitivi-
teit die in diverse studies wordt gemeld,
varieert van 88 tot 96 procent, de specifici-
teit van 86 tot 99 procent.*>4°

Nieren

Ook bij de nieren is echografie vooral
geschikt om focale laesies te onderzoeken;
laesies van minstens 2 cm doorsnee kunnen
op deze wijze goed worden ontdekt.*® Met
name het onderscheid tussen solide en cys-
teuze laesies kan bijna 100 procent zijn.*’

Echografie is dan ook een geschikt dia-
gnosticum om neoplasmata van de nier op
te sporen; de sensitiviteit is 96 procent; de
specificiteit 86 procent. Dezelfde validiteit
wordt bereikt bij het onderzoek naar cys-
teuze laesies.*” *® Desondanks wordt het
IVP in de literatuur nog altijd aanbevolen
als eerste diagnostische test. Wellicht hangt
dit samen met het feit dat kleine laesies met
echografie vaak worden gemist, hetgeen bij
IVP minder het geval lijkt.
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Ook bij nierstenen die minstens 6 mm groot
zijn, blijkt echografie een betrouwbaar di-
agnosticum. De sensitiviteit (ongeacht de
grootte van de stenen) bedraagt zo'n 92
procent; de specificiteit zou 100 procent
bedragen. Fout-negatieve bevindingen de-
den zich alleen bij kleine stenen voor*® en
hier is de sensitiviteit van het IVP dan ook
hoger. Het IVP is echter een invasief on-
derzoek, dat niet geheel vrij is van risico’s
(allergische reakties op het contrastmid-
del). Of de hogere validiteit van het IVP
opweegt tegen de nadelen en de risico’s
voor de patiént, moet van geval tot geval
worden beslist door arts én patiént.

Echografie is eveneens een geschikt mid-
del om dilatatie van het calyxsysteem op te
sporen, ofschoon de oorzaak daarvan vaak
niet kan worden gevonden.>® De sensitivi-
teit bedraagt 99 procent, de specificiteit
bedraagt 89 procent.

Parenchymale nierziekten tenslotte kun-
nen met behulp van echografie niet goed
worden beoordeeld; hetzelfde geldt overi-
gens voor het IVP>!

Beschouwing

Toepassingsgebieden van echografie die in
dit artikel buiten beschouwing zijn geble-
ven, zijn onder meer de speekselklieren, de
prostaat en de heupjes bij zuigelingen; van
deze mogelijkheden wordt nog weinig ge-
bruik gemaakt door huisartsen.
Echografie bleek in veel onderzoeken
een waardevol diagnosticum. Aan veel van
deze onderzocken werd echter meege-
werkt door zeer deskundige en/of gemoti-
veerde radiologen. In de dagelijkse prak-
tijk kan de validiteit dan ook aanzienlijk
lager liggen. Allen-Mersh vergeleek vijf
radiologen die de galblaas echografisch on-
derzochten, en vond tussen hen aanzienlij-
ke verschillen. De kans is groot dat dit ook
geldt voor andere vormen van echografie.>?
Bovendien blijkt de beoordeling van een
echografie sterk afhankelijk van factoren
als de hoeveelheid vetweefsel of gasvor-
ming. Vooral de echografie van de buikin-
houd kan hinder ondervinden van gasvor-
ming in de darmen of van veel onderhuids
vetweefsel bij obesitas.> ** Dit laatste
wordt door ander onderzoek overigens te-
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gengesproken: de beoordeling bleek hierin
nauwelijks te worden beinvloed door vet-
weefsel.”® 3¢ Een duidelijke conclusie over
dit aspect is vooralsnog niet mogelijk.

Het nut van routine-echografie tijdens
zwangerschap staat nog ter discussie. De
Gezondheidsraad bepleit in zijn jaaradvies
over 1990 voorlopig slechts het vaststellen
van striktere indicaties voor echografie en
maatregelen die de deskundigheid van de
echoscopisten moeten bewaken en bevor-
deren.’” Hetzelfde geldt min of meer voor
de echografie bij een (dreigende) mis-
kraam. Hoewel echografie volgens de
voorstanders belangrijke prognostische in-
formatie kan geven, blijkt uit prospectief
onderzoek geen gunstige invloed op de
prognose.’®* De NHG-werkgroep (Drei-
gende) Miskraam kwam tot eenzelfde con-
clusie en achtte een echografie slechts om
emotionele redenen gerechtvaardigd. We-
tenschappelijk onderzoek op dit gebied
lijkt gewenst.

Tot slot nog een opmerking over de DCC-
gegevens.

Er waren opmerkelijke verschillen in de
aanvraagpatronen van de 85 huisartsen in
de regio Maastricht. De 209 aanvragen
waren afkomstig van slechts 60 procent van
de huisartsen. Deze uitkomst zegt niets
over de kwaliteit van het aanvraaggedrag,
maar het verschil wekt wel de indruk dat de
mogelijkheden en beperkingen van echo-
grafie niet iedere huisarts bekend zijn. Mis-
schien heeft dit artikel daar enige verande-
ring in gebracht.
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Abstract

Winkens RAG. Ultrasound scanning in general
practice. A review of the literature. Huisarts Wet
1992; 35(2): 61-4.

In recent years ultrasound scanning has become
an increasingly important diagnostic procedure
because it both offers a precise and detailed
picture and is a tool that is hardly a burden or risk
to the patient. Ultrasound scanning is a valid
diagnostic method for a great many indications:
determination of the duration of pregnancy,
hepatic obstruction due to extrahepatic causes,
primary or secondary hepatic tumors and bile
and kidney stones. Ultrasound is also useful to
differentiate between solid or cystic tumors, e.g.
in breast, liver, kidneys and ovaries. Outside
these indications the importance of ultrasound
scans is limited.

Key words Family practice; Ultrasonography.
Correspondence R.A.G. Winkens, MD, Diag-
nostic Centre Maastricht, PO Box 5800, 6202 AZ
Maastricht, The Netherlands.
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