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Abstract

Introduction: The occurrence of gland tumors causes signi-
ficant clinical problem. Non hormone-secreting tumors pro-
vide the most complicated diagnostic difficulties. The ap-
plication of contrast-enhanced sonography could improve
the vessels visualization and point out characteristic featu-
res of benign and malignant changes.

The authors believe that this new method make possible
the differential adrenal tumor diagnostic process more pre-
cise and increase the specificity of ultrasonography in the
recognition of benign and malignant tumors.

The aim of this study was to define the usefulness of con-
trasting agent Levovist in differential diagnostics of adre-
nal tumors and its influence on sensitivity and specificity
of ultrasound examination and to establish patients qualifi-
cation criteria for surgical procedures.

Material and methods: Ultrasound examinations were
made with the use of digital devise by GE Voluson 740, probe
4-6 mHz with Doppler options and volumetric probe 3D
according to the following protocol: 26 patients with reco-
gnized adrenal tumor were qualified for the examination.
Patients in the first stage of tumor vascularization had Dop-
pler examination with color (CD) and power Doppler (PD).
Three-dimensional ultrasonography was used to improve
visualization of vascularization. In the final phase of the
examination the patients were administrated of Levovist
in the recommended by the producer dose: 2,5 g in the con-
centration of 400 mg/l.

Results: 26 cases of adrenal gland tumours were subjected
to analysis. In standard ultrasonographic examination fo-
cal changes in 25 patients were hipoechogenic focuses and
in one case the focus was hyperechogenic. Heterogeneity
of focuses was observed in 16 cases. In Doppler examina-
tion with color (CD) and power Doppler (PD) vascular blo-
od flow was revealed within 12. After using contrasting
agent Levovist vascular blood flow was achieved in 4 addi-
tional cases, which constituted 61%

Conclusions: 1. 3D ultrasound could be useful in cases
of big adrenal tumors — over 3 cm diameter after applica-
tion of ultrasound contrast agents. 2. The use of Levovist in
Doppler examination improves the visualization of tumor
vascularization. However, it is impossible to differentiate
benign from malignant tumors unequivocally.

(Pol ] Endocrinol 2006; 3 (57): 230-236)

Key words: adrenal tumors, Doppler sonography, Levovist

D Joanna Stonina, M.D.
Department and Institute of Radiology
Medical University, Wroctaw
ul. Marii Curie-Sklodowskiej 68, 50-369 Wroctaw
tel.: 071 784 26 51, fax: 071 327 09 69
e-mail: sloninex@post.pl

230



PRACE ORYGINALNE/ ORIGINAL PAPERS

Endokrynologia Polska/Polish Journal of Endocrinology
Tom/Volume 57; Numer/Number 3/2006
ISSN 0423-104X

Przydatnosc¢ ultrasonograficznego Srodka kontrastujacego
Levovist w diagnostyce réznicowej guzow nadnerczy

Joanna Stonina’, Ewa Nienartowicz', Anil Kumar Agrawal’, Joanna Malczewska’, Krzysztof Moron’

'Katedra i Zaklad Radiologii, Akademia Medyczna, Wroclaw

*II Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej, Akademia Medyczna, Wroclaw

Streszczenie

Wstep: Guzy nadnerczy ze wzgledu na ich czestos¢ sg istot-
nym problemem klinicznym. Najwiekszych trudnosci dia-
gnostycznych przysparzaja guzy nieczynne hormonalnie.
Zastosowanie srodkéw kontrastujgcych moze poprawic wi-
zualizcje naczyn i tym samym wyréznic cechy charaktery-
styczne dla guzéw tagodnych i zlosliwych.

W nowej metodzie autorzy niniejszej pracy upatrywali
mozliwos¢ dokladniejszej diagnostyki guzéw nadnerczy
oraz poprawe swoistosci badania ultrasonograficznego
w rozpoznawaniu zmian tagodnych i zlosliwych.

Celem prezentowanej pracy bylo okreslenie przydatnosci
§rodka kontrastujacego Levovist w diagnostyce réznicowej
guzéw nadnerczy, ocena jego wplywu na czulo$¢ i swoistosé
badania USG oraz wyznaczenie kryteriéw pozwalajacych
na kwalifikacje chorych do zabiegu operacyjnego.
Material i metody: Badania ultrasonograficzne wykonano
aparatem cyfrowym firmy GE Voluson 740, sondg szeroko-
pasmowa 4-6 mHz z opcjami doplerowskimi i sonda wolu-
metryczng 3D wedlug nastepujacego protokotu:

1. klasyczne badanie ultrasonograficzne;

2. badanie z opcjami doplerowskimi: color Doppler i Power
Doppler;

3. badanie sondg tréjwymiarowa 3D;

4. badanie z uzyciem $rodka kontrastujacego Levovist.

W konficowej fazie badania podawano dozylnie Levovist
w dawce zalecanej przez producenta 2,5 g w stezeniu
400 mg/l.

Wyniki: Analizie poddano 26 przypadkéw guzéw nadnerczy.
W standardowym badaniu ultrasonograficznym zmiany ogni-
skowe u 25 pacjentéw byly ogniskami hipoechogennymi,
w 1 przypadku ognisko bylo hiperechogenne. Niejednorodnos¢
ognisk obserwowano w 16 przypadkach. W badaniu doplerow-
skim kodowanym kolorem i doplerem mocy uwidoczniono
przeplyw naczyniowy w obrebie 12 guzéw (46%). Po podaniu
srodka kontrastujgcego Levovist uzyskano przeptyw naczynio-
wy w 4 dodatkowych przypadkach, co stanowito 61%.
Whioski: 1. Zastosowanie ultrasonograficznych srodkéw kon-
trastujgcych wspomagane obrazowaniem naczyniowym 3D
moze przynies¢ rezultaty w wybranych przypadkach duzych
guzow nadnerczy o $rednicy powyzej 3,0 cm. 2. Badanie do-
plerowskie z uzyciem Levovistu poprawia wizualizacje naczyn
W guzie nowotworowym, nie pozwala jednak na jednoznacz-
ne réznicowanie zmian ztogliwych i tagodnych.

(Endokrynol Pol 2006; 3 (57): 230-236)
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Wstep

Guzy nadnerczy ze wzgledu na ich czestos¢é wystepo-
wania s3 istotnym problemem klinicznym. Najwiek-
szych trudnosci diagnostycznych przysparzaja guzy
nieczynne hormonalnie, a wiec nieme klinicznie.
Podstawowa metoda badan w rozpoznawaniu pato-
logii nadnerczy pozostaje tomografia komputerowa wie-
lofazowa oraz tomografia rezonansu magnetycznego.
Najczesciej wykonywanym nieinwazyjnym badaniem
obrazowym jest ultrasonografia. Nie zawsze mozliwe
jest, w ramach jednej hospitalizacji, przeprowadzenie
pelnej diagnostyki réznicowej, poniewaz brak jedno-
znacznych kryteriéw charakteryzujacych guzy utrudnia

te ocene. Guzy nadnerczy w badaniu USG maja czesto ob-
raz niecharakterystyczny. Badanie wykazuje najwiekszg
warto$¢ w rozpoznawaniu duzych guzéw nadnerczy [1].

Tworzenie nowych patologicznych naczyn w gu-
zach nowotworowych jest zjawiskiem stwierdzonym
juz dawno. Zastosowane badania metoda Dopplera
umozliwia ocene przeplywu krwi w naczyniach me-
toda ciagly i pulsacyjna. W aparatach najnowszej ge-
neracji z cyfrowa obrébka obrazu mozna uwidoczni¢
naczynia patologiczne w guzach nowotworowych za
pomoca opcji power Doppler [2-4].

Do niedawna badanie USG w zasadzie jako jedyne
z metod diagnostyki obrazowej bylo pozbawione moz-
liwosci korzystania ze srodkéw kontrastujacych.
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Wprowadzenie przez firme Schering preparatu skla-
dajacego sie z granulatu galaktozy i kwasu palmitynowe-
8o, ktoéry po polaczeniu z woda tworzy mikroczgsteczki
posiadajace duzg powierzchnie wigzaca pecherzyki po-
wietrza, istotnie wzmocnilo sygnat doplerowski [3, 5, 6].

Zastosowanie $rodkéw kontrastujacych moze po-
prawié¢ wizualizacje naczyn i tym samym wyr6znié ce-
chy dyskryminujace guzy tagodne i zlosliwe.

Najbardziej skuteczng metoda leczenia nowotwo-
réw nadnerczy jest leczenie chirurgiczne. Kwalifikacja
do zabiegu powinna sie opiera¢ na precyzyjnym roz-
poznaniu na podstawie: badania przedmiotowego, ba-
dan laboratoryjnych i badan diagnostycznych, wsréd
ktoérych badaniami referencyjnymi sa wielofazowa tomo-
grafia komputerowa i tomografia rezonansu magnetycz-
nego. Ocena zmian ogniskowych w standardowym bada-
niu ultrasonograficznym nie byta dotad dostateczna.

W nowej metodzie upatrywano mozliwosci doklad-
niejszej diagnostyki guzéw nadnerczy oraz poprawy
swoistoéci badania ultrasonograficznego w rozpozna-
waniu zmian lagodnych i ztodliwych.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie przydatno-
$ci §rodka kontrastujgcego Levovist w diagnostyce r6z-
nicowej guzé6w nadnerczy, ocena jego wplywu na czu-
fos¢ i swoistoé¢ badania USG oraz wyznaczenie kryte-
riow pozwalajgcych na kwalifikacje chorych do zabie-

gu operacyjnego.

Materiatl i metody

W ciggu 3 lat wykonano 26 badan z zastosowaniem ul-
trasonograficznego srodka kontrastujacego Levovist fir-
my Schering w Katedrze Radiologii Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu. Chorzy byli kierowani z Kliniki En-
dokrynologii oraz w kilku przypadkach przez lekarza
pierwszego kontaktu. Zabiegi operacyjne przeprowa-
dzano w II Klinice Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onko-
logicznej oraz w Klinice Chirurgii Przewodu Pokarmo-
wego i Chirurgii Ogoélne;j.

Badania ultrasonograficzne wykonano aparatem
cyfrowym firmy GE Voluson 740, sonda szerokopa-
smowg 4-6 mHz z opcjami doplerowskimi i sondg wo-
lumetryczna 3D wedlug nastepujacego protokotu:
e klasyczne badanie ultrasonograficzne;

* badanie z opcjami doplerowskimi color Doppler (CD)

i power Doppler (PD);

* badanie sondg tréjwymiarowa 3D;
¢ badanie z uzyciem srodka kontrastujgcego Levovist.

Uwidocznienie patologicznych naczyih w guzach
nadnerczy — nawet w tych osiggajacych duze rozmia-
ry — jest trudne, dlatego badanie przy uzyciu Levovi-
stu stwarzalo taka szanse.

U 37 pacjentéw na podstawie badan klinicznych
i laboratoryjnych rozpoznano patologi¢ nadnerczy.
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Do badania zakwalifikowano 26 chorych, u ktérych roz-
poznano guzy nadnerczy.

U 14 chorych wykonano dodatkowo badanie tomo-
komputerowe (CT, computed tomography), u 4 — bada-
nie rezonansem magnetycznym (MRI, magnetic resonan-
ceimaging). U 23 chorych rozpoznano jednostronny guz
nadnercza, a w 3 przypadkach rozpoznano obustron-
ne guzy nadnerczy. Wiek chorych miedcit sie¢ w grani-
cach 32-67 lat.

Jednym z podstawowych kryteriéw uzycia Srodka
kontrastujacego byla wielkoé¢ guza, a takze uwidocz-
nione wczesniej naczynia w badaniu doplerowskim.

W pierwszym etapie oceniano unaczynienie guza
za pomoca badania doplerowskiego znakowanego ko-
lorem (CD) oraz doplera mocy (PD). W wigkszosci przy-
padkéw byly trudnosci z uwidocznieniem naczyn
krwionoénych w malych guzach, jedynie guzy o roz-
miarach powyzej 3 cm posiadaty pojedyncze naczynia
na obwodzie zmiany, a w kilku przypadkach stwier-
dzono pojedyncze naczynia w centrum zmiany. W celu
poprawy wizualizacji unaczynienia zastosowano ultra-
sonografie tréjwymiarowa. Mimo ze zaletg ultrasono-
grafii 3D jest uwidocznienie matych zmian w nadner-
czach, to zastosowanie tej metody z uzyciem technik
doplerowskich mozna bylo odniesé¢é wylacznie do gu-
z6w duzych, bo tylko te wykazywaty obecnosé naczyn.
Obrazowanie z tréjwymiarowa rekonstrukcja przebie-
gu naczyn glowica 3D bylo mozliwe w 11 przypadkach.
Badanie to wykonywane w warunkach wstrzymania
oddechu przez pacjenta z zastosowaniem opcji naczy-
niowej i z pelng akwizycjg danych z odpowiednim
oprogramowaniem trwalo 3—4 minuty. Nastepnie do-
konywano selekcji wlasciwych plaszczyzn przekroju,
aby najlepiej uwidoczni¢ bryle badanego guza i zawarte
w nim naczynia. Obraz 3D w 4 zmianach po wieloplasz-
czyznowej rekonstrukcji dostarczyl wiecej informacji na
temat pojedynczych naczyn o kretym przebiegu w cen-
trum masy guza niz poprzednio wykonana prezentacja
2D, co pozwolilo na zakwalifikowanie ich do istotnej gru-
py o wysokim ryzyku zmiany zlosliwej. Dzigki tej meto-
dzie uzyskiwano réwniez wazng informacje na temat po-
foZzenia guza w stosunku do otaczajacych narzadéw
przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

W konicowej fazie badania podawano dozylnie Le-
vovist w dawce (zalecanej przez producenta) — 2,5 g
w stezeniu 400 mg/l. Badania rejestrowano na dysku
wewnetrznym aparatu ultrasonograficznego. Nastep-
nie przy zastosowaniu kodowania kolorem przepltywu
krwi oraz za pomoca doplera mocy okreslano stopien
uzyskanego unaczynienia, przyjmujac 4-stopniowa skale
oceny unaczynienia guzéw: 0 —brak naczyn, 1 — zmia-
na slabo unaczyniona, 2 — zmiana dobrze unaczynio-
na, 3 — zmiana bardzo dobrze unaczyniona [3, 4]. Do
grupy z silnie rozwinietymi naczyniami (3) mozna zali-
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czy¢ jedna zmiane ogniskowa. Uzyskany material nie
pozwolil jednak na okreslenie wzorcéw unaczynienia
guzéw, gdyz w wiekszosci przypadkow uzyskano prze-
plyw w pojedynczych naczyniach, a ich rozklad byl
niedostatecznie widoczny.

Wyniki badania klinicznego i ultrasonograficznego
poréwnywano z wynikami badan §rédoperacyjnych
oraz z innymi badaniami obrazowymi (CT i MRI).

Wyniki

Analizie poddano 26 przypadkéw guzéw nadnerczy.
W pierwszym etapie badania ultrasonograficznego oce-
niano wielkos¢ guza, jego morfologie, ztozone stosun-
ki anatomiczne w jego sasiedztwie oraz, przy uzyciu
opcji doplerowskich, jego unaczynienie. W kilkunastu
przypadkach naczynia w guzie uwidoczniono dopiero
po zastosowaniu sondy 3D. Przestrzenny obraz guza
byt pomocny w ustaleniu jego polozenia w stosunku
do otaczajacych struktur, w tym do zyly giéwnej dol-
nej. W kilku przypadkach (u 4 pacjentéw) uzyskano
obraz naczyn, ktére nie byly widoczne w standardo-
wym badaniu doplerowskim 2D.

W kolejnym etapie badania po podaniu Levovistu
obserwowano lepsza sie¢ naczyn w zmianach oraz
wzmocnienie sygnalu doplerowskiego. Na podstawie
obrazu ultrasonograficznego oraz danych klinicznych
wyrézniono 12 guzéw incydentalnych, 6 przypadkéw
przerzutéw, 4 guzy chromochionne, 2 raki nadnerczy oraz
1 guz o typie mielolipoma. W 1 przypadku na podstawie
przeprowadzonych badan nie udato si¢ postawi¢ ostatecz-
nego rozpoznaniaiw zwiazku z tym chory pozostaje pod
obserwacjg kliniczna. Wielko$¢ guzéw miescita sie w sze-
rokich granicach 3,5-8,5 cm. Wiekszos¢ zmian (23 guzéw)
bylo polozonych w nadnerczu prawym.

W standardowym badaniu ultrasonograficznym
zmiany ogniskowe u 25 pacjentéw byly ogniskami hi-

Tabela I
Ocena stopnia unaczynienia

Table I
The estimation of the state of vascularity

poechogennymi, a w 1 przypadku ognisko bylo hiper-
echogenne. Niejednorodnos$¢ ognisk obserwowano
w 16 przypadkach. Obecnos¢ drobnych ognisk ptyno-
wych stwierdzono w 5 przypadkach. W 4 guzach za-
notowano zwapnienia. W badaniu doplerowskim ko-
dowanym kolorem i za pomoca doplera mocy uwidocz-
niono przeplyw naczyniowy w obrebie 12 (46%) gu-
z6w, sposrdd 26 przypadkéw. Po podaniu Srodka
kontrastujacego Levovist uzyskano przeplyw naczynio-
wy w 4 dodatkowych przypadkach, co ogétem stano-
wito 61% (tab. I).

Najdluzej utrzymujace sie wzmocnienie wskazywa-
to na zlodliwy charakter zmiany.

Niezmiernie trudne jest r6znicowanie rakow nad-
nerczy bez cech nadmiernego wydzielania hormonal-
nego, ktére osiggaja niewielkie rozmiary i maja homo-
genny wyglad. Moga wéwczas przypominaé gruczolaki
niewydzielajace. Kryteria wskazan do zabiegéw ope-
racyjnych sa ré6zne w poszczegdlnych osrodkach.
W niektorych przyjmuje sig intensywne postepowanie,
usuwajac niewielkie guzy nadnerczy, zakladajac, ze
usunieta masa guzowata moze zawiera¢ malego raka
nadnercza, ktéry nie wykazuje czynnosci hormonalne;j.

Dyskusja

Guzy nadnerczy naleza do czesto wystepujacych no-
wotwordéw i sg na 4. miejscu pod wzgledem czestosci
wystepowania przerzutéw [1, 7]. Na patologie nadner-
czy najczesciej wskazuja objawy kliniczne i wyniki ba-
dan laboratoryjnych. Moze sie réwniez zdarzy¢, ze guzy
wzrastajg bezobjawowo i s wykrywane przypadkowo.
Decyzja o zachowawczym lub operacyjnym leczeniu
guza nadnercza moze by¢ podjeta po przeprowadze-
niu dokladnej diagnostyki. Wszelkie prace przyczynia-
jace sie do poprawy strategii badania, tak aby szybko
i precyzyjnie umozliwiala ona rozpoznanie guza nad-

Rodzaj zmiany Badanie w skali Badanie doplera znakowane Po podaniu

szarosci kolorem i za pomoca Levovistu
doplera mocy

Incydentaloma 12 3 5

Przerzuty 6 4 6

Guz chromochtonny 4 3 3

Rak 2 2 2

Mielolipoma 1 0 0

Inne 1 0 0

Ogdtem 26 (100%) 12 (46%) 16 (61%)
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nercza bez koniecznosci inwazyjnych metod badania,
maja ogromne znaczenie praktyczne. Wiele protoko-
6w oceny stadium zaawansowania pierwotnego no-
wotworu zlodliwego obejmuje tez badanie nadnerczy,
poniewaz sa one czesto miejscem przerzutéw. Wykry-
ty przypadkowo tagodny, nieczynny hormonalnie gru-
czolak nadnercza wymaga dokladniejszej charaktery-
styki. Obecnie mozna korzystaé z r6znych metod obra-
zowania nadnerczy, ktore czesto wzajemnie sie uzu-
pelniaja. Do najbardziej dostepnych i najlepiej
poznanych naleza badania USG i CT, a w dalszej kolej-
nosci badanie MRI. Jednak brak jednoznacznych kry-
teriow diagnostycznych w rozpoznawaniu guzéw nad-
nerczy istotnie obnizal przede wszystkim swoistos¢
badania USG. Wprowadzenie technik doplerowskich
w wybranych przypadkach umozliwia uwidocznienie
patologicznych naczyn w duzych guzach [1, 8].

Zastosowanie $rodka kontrastujacego Levovist
w ultrasonografii moglo znaczaco podnies¢ range tego
badania. Po dozylnym podaniu kontrastu uzyskuje sie
wzmocnienie sygnatu doplerowskiego z naczyn. Uwi-
docznienie dodatkowych naczyn krwionosnych, ktére
nie s3 widoczne w standardowym badaniu, w wiekszo-
Sci przypadkoéw pozwala oceni¢ czy guz jest nowotwo-
rem zlodliwym, czy tagodnym, a tym samym wyzna-
czy¢ dalsze postepowanie terapeutyczne i rozwazy¢
leczenie operacyjne (ryc. 1A, B) [8-11].

W przypadku rozpoznania guza czynnego endo-
krynnie postepowanie jest ustalone, a chorych kieruje
sie na zabieg operacyjny. W dalszym ciagu najwieksze
trudnosci w procesie leczniczo-diagnostycznym stano-
wig guzy incydentalne bez czynnosci hormonalnej
i w ich przypadku nalezy odpowiedzie¢ na kilka py-
tafi, na przyklad czy rozpoznany guz jest lagodnym

nowotworem, czy bezobjawowym guzem zlosliwym.
Odpowiedz na to pytanie bedzie wplywala na kolejne
dzialania terapeutyczne. Badanie ultrasonograficzne
wspomagane nowoczesnymi modyfikacjami w prezen-
tacji 3D zwieksza czuloé¢ badania, zwlaszcza w guzach
malych i trudniejszych do oceny zmianach potozonych
w lewym nadnerczu. Wykorzystanie dodatkowo do-
plera kodowanego kolorem lub doplera mocy w prze-
krojach wieloptaszczyznowych zwieksza szanse na
uwidocznienie naczyn w guzie [11].

Zebrany material nie przynitst oczekiwanych rezul-
tatow. Niewielka sie¢ naczyn, rozklad naczyi w masie
guza nie pozwala na stworzenie map naczyniowych dla
zmian lagodnych i zlosliwych. Zastosowanie Levovi-
stu nie zmienilo istotnie liczby rozpoznah guzéw zlo-
Sliwych i nie moze by¢ podstawa do analiz statystycz-
nych. Przeprowadzone badania i uzyskane wyniki ze-
brane przez innych badaczy, ktérzy zajmowali sie za-
gadnieniem unaczynienia guzéw w innych narzadach,
takich jak watroba, jajniki, jadra, po podaniu Levovistu
pozwalaty wyrézni¢ cechy dyskryminujgce dla zmian
fagodnychizlodliwych, i tym samym zmieni¢ algorytm
diagnostyczny [12-14]. Podstawowym ograniczeniem
zastosowania technik doplerowskich w ocenie unaczy-
nienia zmian ogniskowych w nadnerczach jest trudnosé
w uwidocznieniu drobnych naczyn. W prezentowanym
materiale podany $rodek kontrastujacy pozwolil na
ocene unaczynienia wybranych guzéw o $rednicy po-
wyzej 3,0 cm. Pojawienie si¢ dodatkowych naczyn,
zwlaszcza z obwodu wnikajacych do centrum guza,
Swiadczylo o jego zlosliwym charakterze. Najmniej
doktadne wyniki uzyskano w réznicowaniu zmian
przerzutowych od zmian pierwotnie zlosliwych, gdyz
obraz naczyn byt podobny (ryc. 2A, B).

Rycina 1. Guz nadnercza prawego — ognisko hipoechogenne, jednorodne: A. Badanie doplerowskie kodowane kolorem; widoczne
pojedyncze naczynie krwionosne; B. Po podaniu Levovistu uzyskano wzmocnienie sygnatu doplerowskiego

Figure 1. Right adrenal tumor — hypoechogenic homogeneous focus: A. color-coded Doppler examination; visualization of few blood

vessel; B. Doppler signal enhancement after Levovist injection
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Rycina 2. Obustronne guzy przerzutowe do nadnerczy — ogniska hipoechogenne; lewy guz nieostro odgraniczony od otoczenia;
w badaniu doplerowskim kodowanym kolorem nie stwierdzono unaczynienia guzow: A. Po podaniu Levovistu uwidoczniono pojedyncze
naczynia na obwodzie guza w nadnerczu prawym; B. Po podaniu Levovistu w guzie nadnercza lewego pojedyncze naczynia w centrum

zmiany

Figure 2. Bilateral metastases to adrenal glands-hypoechogenic focuses; margine of left tumor was blurredly separated from the surrounding
tissue; color-coded Doppler did not reveal tumor vascularization: A. Few tumor peripheral vessels were demonstrate after Levovist
administration in the right adrenal gland; B. Few vessels in the central part of the tumor were showed after Levovist administration in

the left adrenal gland

Zastosowanie $rodka kontrastujacego Levovist nie
przyniosto takze oczekiwanych efektéw w diagnosty-
ce guzéw incydentalnych, ktére nadal sa duzym pro-
blemem klinicznym. Tylko w 3 przypadkach tych gu-
z6w wykazano staby przeplyw naczyniowy w podsta-
wowym badaniu doplerowskim, co sugerowalo, Ze sg
to homogenne, nieme klinicznie guzy zlosliwe. Po po-
daniu Levovistu tylko w jednym przypadku wzmoc-
nienie sygnalu utrzymywalo sie bardzo dlugo, a gestosé
naczyn w centrum guza budzila podejrzenie zmiany
rozrostowej. Dodatkowo pomocnym parametrem
w ocenie charakteru guza okazalo sie szybkie tempo
powiekszania sie masy guza miedzy pierwszym bada-
niem a kolejnym. Pacjenta poddano zabiegowi opera-
cyjnemu i badanie histopatologiczne potwierdzito zto-
Sliwy charakter zmiany.

W dalszym ciggu duze trudnosci w interpretacji
sprawiaja male ogniska w nadnerczach o $rednicy po-
nizej 3,0 cm, zwlaszcza te polozone w nadnerczu le-
wym. Przy zastosowaniu standardowych technik do-
plerowskich nie udato sie uwidocznié¢ naczyin w ich
obrebie, a zastosowanie Levovistu w tych przypadkach
nie poprawilo ich wizualizacji.

Zastosowanie srodka kontrastujgcego pierwszej ge-
neracji nie wplynelo istotnie na poprawe skutecznosci
w obrazowaniu guzéw nadnerczy nieinwazyjnymi
metodami, do ktérych nalezy ultrasonografia z opcja-
mi doplerowskimi. Uwidocznione unaczynienie
w zmianach ogniskowych nadnerczy nie moze sluzy¢
do stworzenia wzorcow naczyniowych. Zastosowanie

jednoczasowo opcji doplerowskich, projekgji 3D i Le-
vovistu moze jedynie by¢ pomocne w kompleksowej
ocenie charakteru zmiany ogniskowej w nadnerczu.

Wprowadzenie do badan ultrasonograficznych
§rodkéw kontrastowych trzeciej generacji pozwala mie¢
nadzieje, ze spelnig one oczekiwania w diagnostyce
réznicowej guzéw nadnerczy i wyznacza jednoznacz-
ne kryteria decydujgce o zabiegu operacyjnym.

Whioski

1. Zastosowanie ultrasonograficznych srodkéw kontrastu-
jacych wspomagane obrazowaniem naczyniowym 3D
moze przynie$¢ rezultaty w wybranych przypadkach
duzych guzéw nadnerczy o srednicy powyzej 3,0 cm.

2. Badanie doplerowskie z uzyciem Levovistu popra-
wia wizualizacje naczynh w guzie nowotworowym,
nie pozwala jednak na jednoznaczne r6znicowanie
zmian zlosliwych i lagodnych.
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