Ultrasonografia w chorobhach
nowotworowych u dzieci
Ultrasonography in neoplastic diseases in children

STRESZCZENIE

Wraz z rozwojem techniki poprawity sie¢ mozliwosci diagnostyczne ultrasonografii.
Mozliwe jest coraz bardziej precyzyjne wnioskowanie o nowotworowym badz nienowo-
tworowym charakterze zmian. Badanie ultrasonograficzne stwarza réwniez mozliwo$¢é
wczesnej diagnostyki powiktan leczenia przeciwnowotworowego. Umozliwia szybka
diagnostyke stanow wymagajacych natychmiastowej interwencji. Znajduje réwniez za-
stosowanie w ocenie pdznych nastepstw po zakoficzonym leczeniu.

Celem artykutu jest przedstawienie mozliwosci diagnostycznych ultrasonografii w cho-
robach nowotworowych u dzieci.
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ABSTRACT

The diagnostic possibilities opened up by ultrasonography have widened as the tech-
nology has developed. Conclusions may be drawn with increasing accuracy as to whe-
ther changes are neoplastic in nature or not. Ultrasound examination also creates the
possibility of early diagnosis of complications arising from antineoplastic treatment
and enables swift identification to be made of conditions that require immediate inte-
rvention. The application of the technique extends to assessment of later effects of tre-
atment after it has finished. The aim of the article is to present the diagnostic opportu-
nities of ultrasonography in neoplastic diseases in children.
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WSTEP kich poziomach referencyjnych opieki nad
Powszechne wprowadzenie ultrasonografii  pacjentem. Ze wzgledu na swoje zalety ba-
(USG) do praktyki klinicznej zmienito wie- danie USG ma szczegdlne znacznie w pe-

le algorytmow diagnostycznych na wszyst-  diatrii.
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Ze wzgledu

na stosunkowo niska
swoistos¢ USG

nie jest mozliwe
jednoznaczne okreslenie,
czy zmiana na charakter
nowotworowy, czy tez nie

390

Pozwala bowiem na ocen¢ uktadow
i narzadoéw w czasie rzeczywistym. Stwarza
mozliwos$¢ diagnostyki przytozkowej i wie-
lokrotnego powtarzania badania z oceng
przeptywu krwi, nawet w naczyniach o sto-
sunkowo malej §rednicy, jak te w zmianach
nowotworowych czy w weztach chtonnych,
i to wszystko bez ujemnego wplywu na roz-
wijajacy si¢ organizm. Istotnym ogranicze-
niem badania jest jednak konieczno$¢
,,znalezienia” patologii i uwidocznienie jej
na monitorze. Zatem réznice pomigdzy ba-
dajacymi nie dotycza tylko interpretacji
wyniku, jak to ma miejsce w przypadku to-
mografii komputerowej (TK), ale takze
technicznych umieje¢tnosci uwidocznienia
zmian przez badajacego.

Silnym argumentem przemawiajacym za
czestym wykorzystywaniem badan USG w dia-
gnostyce pediatrycznej jest fakt, ze dotychczas
nie udokumentowano szkodliwego wptywu sto-
sowanych w diagnostyce czestotliwosci ultra-
dzwigkowych na rozwijajacy si¢ organizm. Co-
raz czesciej zwraca si¢ natomiast uwage na
mozliwy niekorzystny wplyw kumulacyjnej
dawki promieniowania RTG w rozwoju nowo-
twordw i zwigzane z tym ryzyko rozwoju wtor-
nej choroby nowotworowej. Pelne konsekwen-
cje tego zjawiska sg jednak obecnie jeszcze bar-
dzo trudne do jednoznacznej oceny [1, 2].

Celem artykutu jest przedstawienie sytu-
acji klinicznych, w ktérych mozna wykorzy-
sta¢ USG podczas diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych u dzieci.

ULTRASONOGRAFIA W DIAGNOSTYCE
CHOROB NOWOTWOROWYCH U DZIECI
Rozpoznanie kazdej choroby nowotworo-
wej udzieci jest oparte na $cisle okreslonych
kryteriach diagnostycznych. Kluczowym
badaniem obrazowym wickszosci algoryt-
mow diagnostyczno-terapeutycznych jest
TK i/lub badanie za pomoca jadrowego re-
zonansu magnetycznego (MRI, magnetic re-
sonance imaging). Diagnostyka ultrasono-

graficzna mimo swoich niewatpliwych zalet

pelniwwiekszosci przypadkow role badania

przesiewowego [3].

Badanie ultrasonograficzne, ze wzgledu
na dostepnos¢irelatywnie niskie koszty, naj-
czesciej wykonywane jest jako pierwsze ba-
danie obrazowe w procesie diagnostyki cho-
roby nowotworowej u dzieci. Ma ono wysoka
czulo$¢ osiagajaca 82-87% w rozpoznawa-
niu nawet dyskretnych zmian ogniskowych
(o S$rednicy ponizej 2,0 cm) w narzadach
jamy brzusznej i w przestrzeni zaotrzewno-
wej. W narzadach potozonych powierzchow-
nie (tarczyca, §linianki, worek mosznowy
wraz z gonadami meskimi, tkanki skéry
i mig$nie) umozliwia wykrycie nieprawidto-
wych ognisk o §rednicy mniejszej niz 1,0 cm.
Ze wzgledu na stosunkowo niska swoisto$¢
USG nie jest mozliwe jednoznaczne okreSle-
nie, czy zmiana na charakter nowotworowy,
czy tez nie. Jednak cechy zmiany, takie jak:
— niehomogenny charakter;

— brak wyraZznego ograniczenia od otacza-
jacych tkanek;

— wzmozone przepltywy w opcji dopplerow-
skiej moga $wiadczy¢ o ztosliwym charak-
terze zmiany.

Dlatego USG, mimo ze nie pozwala na
pewne postawienie rozpoznania, ulatwia
podjecie decyzji o zakresie dalszej diagno-
styce i jej pilnoSci. Badanie ukierunkowuje
dalsze rozpoznawanie.

W przypadku diagnostyki guzéw litych
USG pozwala ocenic:

— wielko§¢ narzadu oraz guza, o ile taki jest
rozpoznawany;

— lokalizacje i strukture guza;

— odrdznienie torbieli od zmiany litej, wy-
kazanie obecnos$ci zwapnien;

— okreslenie wplywu masy guza na otacza-
jaca tkanke i naczynia (zyta gtéwna dol-
na, zyly nerkowe, aorta),

— uwidocznienie zaréwno prawidtowych,
jak i patologicznych weztow chtonnych;

— pozostale narzady jamy brzusznej.

W obrazie USG wyrdznia si¢ 4 typy bu-
dowy guz6éw nowotworowych:
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— guz lity, homogenny, ktérego struktura
przypomina miazsz watroby;

— guz lity, heterogenny;

— guz o budowie torbielowatej;

— guz o budowie mieszanej (lito-plynny).

Analiza charakteru zmian uwidocznio-
nych podczas USG powinna by¢ uzupetnio-
na o ocen¢ przeplywu krwi w masie guza.
W guzach ztosliwych obserwuje si¢ nasilony
proces tworzenia naczyf. Naczynia powsta-
te w guzie nowotworowym r6znia si¢ morfo-
logicznie od prawidtowych brakiem w swej
Scianie wewnetrznej mieSniowki gtadkiej,
maja wicksza Srednice, beztadny i krety prze-
bieg. Natomiast nowo powstajace naczynia
w guzach tagodnych posiadaja prawidtowo
rozwinieta btone mieSniowa, a angiogeneza
jest w nich miernie lub stabo nasilona [3, 4].

Do oceny przeptywu krwi w naczyniach po-
wszechnie wykorzystuje si¢ nastepujace opcje:
— badanie doplerowskie metoda podwdj-

nego obrazowania (duplex Doppler) —

dopler fali pulsacyjnej (PW, pulse wave)

w sprze¢zeniu z tradycyjna metoda obra-

zowania sonograficznego B-mode;

— dopler kolorowy (color Doppler) — obrazo-
wanie przeptywu krwi kodowane kolorem;

— dopler mocy (power Doppler) — obrazo-
wanie energii ptynacej krwi.

Ocena przeplywu migzszowego jest moz-
liwa za pomoca doplera mocy . Dzigki tej tech-
nice mozliwe jest uwidacznianie w skali barw-
nej zmian w przeptywie krwi w naczyniach
o stosunkowo matym przekroju (1,0-2,0 mm).
Zaleta ta zostata wykorzystana do diagnosty-
ki unaczynienia guzéw nowotworowych [4].

Badanie ultrasonograficzne dostarcza
dodatkowo informacji o mozliwych nienowo-
tworowych alternatywnych rozpoznaniach.
Na przyktad mozliwe jest rozréznienie obra-
zu przemawiajacego za guzem Wilmsa z prze-
ro$nigtg kolumna nerkowa czy dysmorfia pta-
towa, ktére nie sa zmianami nOWOtwOrowy-
mi i nie wymagaja leczenia. Wykorzystujac
opcje doplerowskie, mozna okre§li¢ charak-
ter przeptywu w weztach chlonnych w prze-
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biegu limfadenopatii u dzieci. Pozwala to na
posrednie wnioskowanie o przyczynie wyste-

pujacego powiekszenia weztéw chlonnych.

ULTRASONOGRAFIA W LECZENIU CHOROB

NOWOTWOROWYCH U DZIECI
I Powikiania leczenia
przeciwnowotworoweyo

Powiklania leczenia przeciwnowotworowe-
go stanowig istotny problem w hematoonko-
logii dziecigcej. Wraz ze stata poprawg roko-
wania w nowotworach uktadu krwiotworcze-
go wzrasta Swiadomos¢ o konsekwencjach
stosowanej terapii. Szacuje si¢, ze w 6-20%
przypadkéw sa one przyczyna niepowodze-
nia terapii. Wezesne powiklania mozna po-
dzieli¢ na dwie gléwne grupy:
— zwiazane z bezpoSrednim dzialaniem le-
kéw;
— powiktania infekcyjne (tab. 1) [5].
Badanie ultrasonograficzne moze by¢
wykorzystane do diagnostyki tych powiktan,
jednocze$nie umozliwiajac ich wezeséniejsze

i skuteczniejsze leczenie.

Il Ultrasonografia w stanach wymaga-
jacych pilnej diagnostyki
W hematoonkologii dziecigcej USG wyko-
rzystywana jest rowniez w diagnostyce sta-
néw wymagajacych natychmiastowej inter-
wengcji. Sytuacje takie mozna podzieli¢ na
trzy kategorie:
— zwiazane z okreSlonym narzadem lub
miejscem: zespot zyly gtéwnej gornej,
zaburzenia neurologiczne wynikajace
z zaje¢cia kanalu kregowego, masywna
hepatosplenomegalia, niedroznos¢ prze-
wodu pokarmowego, ostra niewydolnos¢
nerek (tab. 2);
wynikajace z zaburzen iloSciowych i ja-
koSciowych w sktadzie krwi: hiperleu-
kocytoza, leukopenia, maloptytko-
wos¢, zaburzenia w uktadzie krzepnie-
cia (tab. 3);
— zaburzenia metaboliczne: zespot lizy

guza (ATLS, acute tumor lysis syndrome)

Wojciech Kosiak,

Urszula Zaleska-Dorobisz
Ultrasonografia w chorobach
nowotworowych u dzieci

Analiza charakteru
zmian uwidocznionych
podczas USG powinna
by¢ uzupetniona o ocene
przeptywu krwi

w masie guza
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Tabela 1

Mozliwosci wykorzystania badania ultrasonograficznego w diagnostyce wczesnych
powiktan leczenia przeciwnowotworowego

Ultrasonografia powiktan zwigzanych
z bezposrednim dziataniem lekéw

Ultrasonografia powiktan infekcyjnych

Ocena trzustki w przebiegu podazy
L-asparaginazy w ALL

Ocena pecherza moczowego

po leczeniu endoksanem

Ocena zmian w przewodzie pokarmowym

w przypadku powiktan gastrotoksycznych
(praktycznie na catej jego dtugosci od potgczenia
zotgdkowo-przetykowego do odbytnicy)

Ocena morfologii i posrednio funkcji nerek,
wykorzystujgc opcje doplerowskie

Ocena zmian zapalnych i zakrzepowych
po podazy lekéw do naczyn obwodowych
Ocena powiktan po implantacji cewnika
centralnego

Ocena narzagdow jamy brzusznej w przebiegu
lub podejrzeniu uogdlnionej reakcji zapalnej
Woczesne stwierdzenie i monitorowanie zmian
grzybiczych w uktadzie moczowym

Rozpoznanie i monitorowanie terapii ostrej
i przewlekiej rozsianej kandydozy z zajeciem
narzgdéw migzszowych

Ocena petli jelitowych w przypadku typowego
powikiania, jakim jest neutropeniczne zapalenie
jelita (typhlitis)

ALL (acute lymphoblastic leukemia) — ostra biataczka limfoblastyczna

Tabela 2

Ultrasonografia w stanach wymagajgcych pilnej interwencji w przebiegu leczenia
choroby nowotworowej u dzieci

Zespot zyty gtownej
gornej

Mozliwos¢ potwierdzenia obecnosécii oceny wielkosci masy guza
w srédpiersiu przednim uciskajgcego na zyte gtéwng gorng

Oceny ewentualnych zmian zakrzepowych w przypadku zatozonego

cewnika centralnego

Zajecie kanatu kregowego Zjawisko to dotyczy okofo 3-5% dzieci z chorobg nowotworows.
Petnai precyzyjna ocena kanatu kregowego mozliwa jest tylko w okresie
noworodkowym i wczesno niemowlecym. Im starsze dziecko, tym mozliwo-
$ci diagnostyczne USG stajg sie bardziej ograniczone. Niemniej
nawet u mtodych dorostych istnieje mozliwo$¢ oceny inwazji guza do
Swiatfa kanatu kregowego

Hepatosplenomegalia

Niedroznosc¢ przewodu
pokarmowego

Ostra niewydolnos¢ nerek

Masywna hepatomegalia czy splenomegalia w przebiegu ALL, NHL, czy IV
stopnia neuroblastomy moze by¢ przyczyng nasilonych zaburzen ze strony
ukfadu krgzenia lub uktadu oddechowego. Wynik pomiaréw mozna
odnie$¢ do wartosci referencyjnych dla wieku, pfci, lub parametréw morfo-
metrycznych, unikajac btedéw wynikajacych z typu budowy klatki piersio-
wej, ustawienia przepony czy niepokoju dziecka

W przypadku wystgpienia niedroznosci przewodu pokarmowego

w przebiegu choréb nowotworowych badanie USG jest badaniem
obrazowym z wyboru, czesto uzupetnione zdjeciem przeglgdowym jamy
brzusznej w pozycji stojgcej. Pozwala w wielu przypadkach na zréznicowa-
nie pomiedzy niedroznoscig mechaniczng a porazenng. Umozliwia okresle-
nie wysokosci niedroznosci wraz ze zlokalizowaniem i oceng wielkosci
ewentualnego guza, miejsca wgtobienia czy perforacii jelita

Leczenie uzaleznione jest od etiologii. Ultrasonograficznie mozna odr6znic¢
zanerkowg od nerkowej postaci ostrej niewydolnosci nerek, a w przypadku
zanerkowej przyczyny okresli¢ miejsce bloku odptywu moczu

ALL (acute lymphoblastic leukemia) — ostra biataczka limfoblastyczna; NHL (non-Hodgkin's lymphoma) — chioniak nieziarniczy

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 3

Ultrasonografia w stanach wymagajacych natychmiastowej interwencji zwigzanych
zaburzeniami ilosciowymi i jakosciowymi w sktadzie krwi

Hiperleukocytoza

Trombocytopenia

Tabela 4

W przypadku hiperleukocytozy przebiegajgcej z ptucng leukostaza mozna
uwidoczni¢ cechy prawokomorowej niewydolnosci krgzenia, oceni¢ wielko-
$ci narzgdow migzszowych oraz posrednio funkcje nerek, wykorzystujac
opcje doplerowskie

Badaniem ultrasonograficznym mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnos$¢
krwawienia w obrebie jamy brzusznej i poza nig

Ultrasonografia w stanach nagtych zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi

Zespot lizy guza (ATLS)

Wystepuje w przebiegu spontanicznej lub indukowanej terapig martwicy
masy guza z konsekwencjami metabolicznymi pod postacia hipokalcemii,
hiperurykemii, hiperkaliemii, hiperfosfatemii i ostrej niewydolnosci nerek.
Zespot lizy guza najczesciej wystepuje w chtoniaku Burkitta i T-komorkowej
ALL, a w badaniu USG stwierdza sie znacznego stopnia powigekszenie ne-
rek, podwyzszenie echogenicznosci kory nerek, a w skrajnych przypad-
kach odwrdcenie zréznicowania korowo-rdzeniowego i podwyzszenie
wartosci indekséw oporu (RI) w tetnicach wewnatrznerkowych w badaniu
dopplerowskim. Ze wzgledu na charakterystyczny obraz zmian w nerkach

Wojciech Kosiak,

Urszula Zaleska-Dorobisz
Ultrasonografia w chorobhach
nowetworowych u dzieci

juz wstepne USG moze sugerowac stan zagrozenia zespotem lizy

guza. Mozliwa jest rowniez ocena skutecznosci terapii (cofanie sig zmian
w obrazie nerek) oraz stwierdzenie powiktan pod postacig obecnosci
ztogow w uktadzie kielichowo-miedniczkowym

ATLS —acute tumor lysis syndrome; ALL (acute lymphoblastic leukemia) — ostra biataczka limfoblastyczna; Rl — resistance index

i hiperkalcemia, ostra niewydolno$¢ ne-
rek (tab. 4)[3, 5, 6].

Il Biopsie monitorowane ultrasonogra-
ficznie

Ultrasonograficznie monitorowane biopsje,
zaréwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne,
to bardzo bezpieczne procedury umozliwia-
jace wykonanie naktucia wigkszoSci obserwo-
wanych u chorych zmian patologicznych, po-
czawszy od zmian potozonych powierzchow-
nie w tkankach migkkich, az po zmiany
W przestrzeni zaotrzewnowej. Monitorowane
ultrasonograficznie naklucie diagnostyczno-
terapeutyczne ropni watroby czy nerek po-
winno stanowi¢ standard post¢powania. Na-
lezy podkresli¢ fakt, ze w grupie pacjentow
niestabilnych wykorzystanie USG interwen-
cyjnej w diagnostyce chloniaka nieziarnicze-
£0, moze znacznie przyspieszy¢ postawienie
prawidlowego rozpoznania.

Forum Medycyny Rodzinnej 2009, tom 3, nr 5, 389-395

ULTRASONOGRAFIA U PACJENTOW

PO ZAKONCZONYM LECZENIU CHOROBY
NOWOTWOROWEJ

Badanie ultrasonograficzne jest jednym
z elementéw oceny pacjentow po zakonczo-
nym leczeniu. Pozwala ono na diagnostyke
ewentualnej wznowy choroby czy rozpozna-
nie wtérnego nowotworu. Umozliwia takze
ocen¢ poznych powiktan chemio- i radiote-

rapii.

PRZYSZLOSC BADANIA ULTRASONOGRA-
FICZNEGO W CHOROBAGH NOWOTWORO-
WYCH U DZIECI
Obecnie rozwdj USG w chorobach nowotwo-
rowych u dzieci ukierunkowany jest w glow-
niej mierze na zwickszanie czutosci i swoisto-
Sci badania, z wykorzystaniem nowych tech-
nicznych i technologicznych rozwiazan.
Szczegblnym przetomem moze okazac

si¢ rozpowszechnienie zastosowania ultra-
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W najblizszym czasie
USG z uzyciem
ultrasonograficznych
Srodkow kontrastujacych
moze zosta¢ wigczone
do algorytmu
diagnostycznego chorob
nowotworowych u dzieci

Ultrasonografia

jest jedyng metoda
obrazowania mozliwa
do wykonania
wielokrotnie, podczas
tego samego dnia w celu
monitorowania zmian

394

sonograficznych §rodkéw kontrastujacych.
Sa to egzogenne substancje, ktore podane
dozylnie lub do jam ciata wzmacniaja sygnat
ultradzwickowy. Ostatnie lata przyniosty
rozkwit badafh nad ultrasonograficznymi
Srodkami kontrastujacymi. Skutecznie
moga by¢ wykorzystywane do oceny unaczy-
nienia guzow litych, gtéwnie watroby, ale
rowniez nowotworéw matych narzadéw,
potozonych podskornie: jader, gruczotu
piersiowego, guzow tkanek migkkich, czer-
niakow [7]. Wydaje si¢, ze w najblizszym cza-
sie USG z uzyciem ultrasonograficznych
Srodkéw kontrastujacych moze zostac wila-
czone do algorytmu diagnostycznego cho-

réb nowotworowych u dzieci.

PODSUMOWANIE

Wykorzystanie nowych mozliwosci technicz-
nych i technologicznych w konstrukcji apa-
ratow USG stworzyto podstawy do coraz
doskonalszego obrazowania tak, ze prak-
tycznie nie ma struktury ciata ludzkiego, do
badania ktérego nie mozna wykorzystaé
USG. Bezposredni kontakt pacjenta z leka-
rzem podczas badania stwarza mozliwosci
oceny badanego obszaru w kontekscie kli-
nicznym, w réznych ptaszczyznach i utoze-
niach pacjenta z réwnoczesna analiza da-
nych z wywiadu, badania przedmiotowego
iwynikéw badan laboratoryjnych. Wykorzy-
stanie tych mozliwo$ci USG moze znacznie
podwyzszy¢ skuteczno$¢ diagnostyczna tej
metody, zwickszajac jednoczesnie jej akcep-
towalno$¢. Sprzyja temu réwniez jakos¢ ob-
razowania nowoczesnych aparatow, charak-
teryzujaca si¢ lepsza rozdzielczoScia osiowa
niz badanie TK, z mozliwoScig oceny zmian
W opcji trdj-, czterowymiarowej (3D 14D) [8].
Wykorzystanie opcji doplerowskiej w pota-
czeniu z nowymi technikami obrazowania,
takimi jak obrazowanie harmoniczne czy
B-flow, oraz zastosowaniem ultrasonogra-
ficznych Srodkéw kontrastujacych stwarza
mozliwo$¢ doktadnej oceny przeplywu w na-

czyniach, réwniez tych najmniejszych z bar-

dzo wolnym przeplywem w zmianach nowo-

tworowych czy weztach chtonnych.

Unikalna wartoScig USG jest obrazowa-
nie w tak zwanym czasie rzeczywistym umoz-
liwiajace ocene czynnoScia przewodu pokar-
mowego, ukladu moczowego, czy wptywu
ruchéw oddechowych przepony na struktu-
ry polozone w jamie brzuszne;.

Warto podkresdli¢ fakt, ze jest to jedyne
badanie obrazowe, ktérego petne mozliwoSci
diagnostyczne moga by¢ wykorzystane prak-
tycznie w kazdych warunkach, a tak zwane
badanie przyt6zkowe w stanach zagrozenia
zycia powinno by¢standardem. W przeciwien-
stwie do badan TK czy MRI do USG dziecko
tylko w sporadycznych przypadkach wymaga
specjalnego przygotowania. Konieczno$¢ wy-
konania badania TK czy MRI w znieczuleniu
og6lnym istosowanie Srodkéw kontrastowych
znacznie podwyzsza ryzyko tych badan i ogra-
nicza mozliwo$¢ich czestego powtarzania. Ul-
trasonografia jest jedyna metoda obrazowania
mozliwg do wykonania wielokrotnie, nawet
kilkukrotnie podczas tego samego dniaw celu
monitorowaniazmian. Jest to szczegdlnie cen-
ne w pediatrii, gdzie dynamika zmian proce-
suchorobowego jest znacznie wigksza nizu do-
roslych pacjentéw.

Co nowoczesna USG oferuje lekarzowi
opiekujacemu sie dzieckiem z chorobg no-
wotworowa?

1. W wielu przypadkach jest pierwszym
badaniem obrazowym sugerujacym moz-
liwo§¢ choroby nowotworowe;j.

2. Stwarza mozliwo$¢ oceny zmian w jamie
brzusznej, w obregbie o§rodkowego ukta-
du nerwowego, kanatu kregowego,
w okolicy szyi, klatki piersiowej i w tkan-
kach migkkich.

3. Pozwala na precyzyjna ocen¢ weztow
chtonnych w przebiegu limfadenopatii.

4. Utatwia monitorowanie odpowiedzi na
leczenie przeciwnowotworowe zardw-
no w grupie pacjentow z guzami litymi,
jak i w nowotworach uktadu krwio-

tworczego.
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Jest w wielu przypadkach podstawowym
badaniem obrazowym w ocenie ewentu-
alnych powiktan po stosowanym lecze-
niu przeciwnowotworowym.

Jako USG interwencyjna pozwala monito-
rowaéwiele zabiegéw diagnostyczno-tera-
peutycznych (biopsje aspiracyjne, biopsje
gruboigtowe, zabiegi odbarczajace).
Umozliwia oceng¢ naczyn do planowanych
zabiegow zaktadania wklu¢ glebokich
icewnikow centralnych, oraz na monitoro-
wanie tych zabiegéw, jak i ewentualnych
powiktan, tak wezesnych, jak i péZnych.
JestwwigkszoS$ci przypadkéw podstawo-
wym badaniem obrazowym w grupie pa-
cjentdw po zakoficzonym leczeniu prze-
ciwnowotworowym.

Kiedy powinno sie skorzystac¢ z USG jako

badania ,,przesiewowego”?

1. W kazdym przypadku nieokre§lonych

objawow ogdlnych zaréwno podmioto-
wych, jak i przedmiotowych.

2. W kazdym przypadku stwierdzenia po-

wickszenia narzadéw miazszowych w ba-
daniu przedmiotowym.

U kazdego dziecka ze stwierdzonymi od-
chyleniami w badaniu neurologicznym
(w najmtodszych grupach wiekowych do
chwili zaro$niecia ciemiaczka konieczna
jest ocena mdzgowia, kanatu kregowego,
jamy brzusznejisrddpiersia, a grupie dzieci
starszych jamy brzusznej i Srodpiersia).
W kazdym przypadku stwierdzenia nie-
prawidtowej zmiany w powlokach
ciala.

W kazdym przypadku stwierdzenia od-
chyleh w badaniach laboratoryjnych
(np. zmiany w badaniu ogélnym moczu,
w gospodarce wapniowo-fosforanowej,
podwyzszone stezenie kreatyniny, czy
nieprawidtowa aktywno$¢ enzymow wa-
trobowych i inne).

W kazdym przypadku budzacej niepokoj
kliniczny limfadenopatii.
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