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0 diagnostyce ultrasonograficznej
guzow litych u dzieci | miodziezy
— raz jeszcze

Ultrasound diagnostics of solid tumors
in children and adolescent

STRESZCZENIE

Wspoiczesna ultrasonografia w potaczeniu z wiedza kliniczng i doSwiadczeniem osoby
wykonujacej badania pozwala na skuteczng diagnostyke wstepna choréb nowotworo-
wych wieku dzieciecego. Umozliwia rowniez monitorowanie pacjentdw ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia nowotworu. Ultrasonografia pediatryczna pozwala na obrazowa-
nie wigkszo$ci zmian, ktdre rozwinety sie w ustroju dziecka. Dzigki swej dostepnosci,
bezpieczenstwu, relatywnie niskiej cenie i nowym technikom obrazowania diagnosty-
ka ultrasonograficzna powinna by¢ pierwszym badaniem obrazowym w przypadku po-
dejrzenia choroby nowotworowej u pacjentow w okresie rozwojowym.
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ABSTRACT

Modern ultrasound combined with clinical knowledge and experience makes it possi-
ble to efficiently diagnose childhood neoplastic diseases. Sonography also allows the
monitoring of patients with an increased risk of cancer. Pediatric ultrasound imaging
offers the possibility of visibility of pathological changes in almost each area of the
human body. Sonography because of its availability, safety, low price, and the possibi-
lities of new ultrasound imaging techniques should be the first imaging examination in
children with suspected neoplastic diseases.
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OPIS PRZYPADKU

Rodzice zgtosili si¢ z 10-letnim chtopcem do
lekarza rodzinnego. Kilka dni wczesniej spo-
strzegli u syna opadanie gérnej powieki oka
lewego. Chtopiec dotychczas nie chorowat
przewlekle i nie byl hospitalizowany. Rodzi-
ce i chtopiec wykluczali ewentualny uraz
oka. Chtopiec nie zgtaszat bélu w okolicy
oczodotu, zaburzen widzenia ani ktopotéw
z droznoScig nosa. W badaniu przedmioto-
wym nie stwierdzono odchylefi od stanu pra-
widtowego, poza wyraZznym opadaniem gor-
nej powieki oka lewego. Pacjenta skierowa-
no na konsultacje okulistyczna.

Lekarz okulista nie stwierdzil zaburzef
widzenia ani innych (poza opadaniem po-
wieki) patologii w pelnym badaniu okuli-
stycznym i skierowal pacjenta na badanie
oczodotéw metoda tomografii komputero-
wej (TK). W wykonanym badaniu TK (bez
podania kontrastu) nie uwidoczniono zmian
patologicznych w obrebie oczodotéw.
Chtopca skierowano na konsultacj¢ neuro-
logiczna. Jedynym dodatkowym objawem,
ktory stwierdzono w badaniu neurologicz-
nym, byla bolesnos¢ uciskowa w miejscu
wyjscia pierwszej gatazkilewego nerwu trdj-
dzielnego. Zdecydowano o koniecznosci
konsultacji laryngologicznej, szukajac przy-
czyny opadania powieki w patologii w obre-
bie zatok przynosowych. Konsultujacy laryn-
golog wykluczyl laryngologiczne przyczyny
opadania powieki i skierowal chtopca do
Poradni Onkologicznej dla Dzieci, do kt6-
rej pacjent trafit po trwajacych tacznie po-
nad miesigc wezesniejszych badaniach i kon-
sultacjach. W dniu wizyty w Poradni Onko-
logicznej wykonano, na zlecenie onkologa,
badanie ultrasonograficzne tkanek miek-
kich okolicy lewego oczodotu. W badaniu
USG uwidoczniono lita, hipoechogenna,
bogato unaczyniong zmian¢ zlokalizowang
w przySrodkowej czeSci gérnej powieki oka
lewego. Zmiana powodowata destrukcje
kosci czotowej oraz naciekata szczeling

oczodotowg goérng (ryc. la, b). Specyfika
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Rycina 1a. Guz (strzatki) powieki gérnej oka lewego
powodujgcy destrukcje okostnej kosci czofowe;j.
Gwiazdkg oznaczono ciafo szkliste oka lewego

wf ek p s, i i

Rycina 1b. W opcji kolorowego Dopplera widoczne
unaczynienie zmiany. Strzatkg oznaczono naciekanie
lewej szczeliny oczodofowej gornej

stwierdzanej zmiany sugerowata podloze
nowotworowe choroby. Potwierdzito to ba-
danie histopatologiczne, w ktérym rozpo-

znano histiocytoz¢ komérek Langerhansa.

WSTEP

Wspdtczesna ultrasonografia, w potaczeniu
zwiedza idoswiadczeniem klinicznym zaréw-
no lekarza kierujacego, jak i wykonujacego
badanie, stala si¢ poteznym narzedziem dia-
gnostycznym. Badanie ultrasonograficzne,
taczac powszechna dostgpnos¢ i bezpieczen-
stwo z mozliwoScia wykonania badania
w kazdych warunkach i to bez wczesniejsze-
g0 przygotowania pacjenta, przy swej stosun-
kowo niskiej cenie zajmuje wyjatkowe miej-
sce w diagnostyce pediatrycznej. Ma to szcze-
gblne znaczenie we wczesnym rozpoznawa-

niu guzdéw litych wieku rozwojowego. Biorac

Tomasz Batko i wsp.

0 diagnostyce ultrasonograficznej
guzow litych u dzieci i miodziezy
— raz jeszcze
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Wtasciwe wykorzystanie
mozliwosci ultra-
sonografii pediatrycznej
ma kluczowe znaczenie
w szybkim i prawidtowym
ukierunkowaniu procesu
diagnostycznego chordb
nowotworowych wieku
dzieciecego
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pod uwage dynamiczny przebieg wigkszoSci
choréb nowotworowych u dzieci, a takze brak
specyficznych objawdw wstepnych, niezwykle
istotna jest sprawnie prowadzona diagnosty-
ka wstepna [1].

Wtlasciwe wykorzystanie mozliwoSci ul-
trasonografii pediatrycznej ma kluczowe
znaczenie w szybkim i prawidtowym ukie-
runkowaniu procesu diagnostycznego cho-
r6b nowotworowych wieku dziecigcego.
Istotnym elementem sprawnie prowadzone;j
diagnostyki jest rowniez minimalizowanie
leku towarzyszacego pacjentowiijego rodzi-
nie. Dzigki badaniu USG mozna z duzym
prawdopodobiefistwem wykluczy¢ obecnosé
zmiany o charakterze nowotworowym, na co
zazwyczaj nie pozwala samo badanie pod-
miotowe i przedmiotowe pacjenta.

Celem artykutu jest przedstawienie moz-
liwoSci wspolczesnej ultrasonografii we
wczesnej diagnostyce onkologicznej dzieci

i mlodziezy.

GLOWA

Ultrasonografia przezciemiaczkowa przez
ostatnie 30 lat ugruntowatla swoja pozycje
jako podstawowe badanie stluzace ocenie
moézgowia noworodkdw, niemowlat i mtod-
szych dzieci z niezaro$nietym ciemiaczkiem
przednim. Z powodzeniem jest wykorzysty-
wana w ocenie wielu wad wrodzonych oraz
innych choréb oSrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) (ryc. 2). Przezciemigczkowe
badanie USG pomaga tez we wczesnej dia-
gnostyce guzéw OUN u malych dzieci, u kto-
rych wystepuja niepokojace objawy klinicz-
ne (ryc. 3).

Wykorzystanie dodatkowych okien aku-
stycznych (ciemiaczko tylne, tylno-boczne,
tuska koSci skroniowej oraz otwor wielki)
zwigksza czutos$¢ badania, zwtaszcza w przy-
padku zmian zlokalizowanych w Srodkowym
i tylnym dole czaszki [2].

Badanie USG pozwala rowniez ocenic
zmiany zlokalizowane w zakresie tkanek

migkkich twarzoczaszki, czego przyktadem

Rycina 2. Malformacja zyty Galena. Bezechowa
zmiana — malformacja zylna (strzatka) zlokalizowana
w linii posrodkowej, do tytu od struktur
Srédmdbzgowia z widocznym przeptywem w opcji
Dopplera tkankowego

Rycina 3. Guz dotu $rodkowego czaszki
— czaszkogardlak (strzatki). Badanie USG wykonane
u niemowlecia z powodu oczoplgsu

jest prezentowany na poczatku artykutu opis
przypadku (ryc. 1a, b).

SZYJA | TKANKI MIEKKIE

Jednym z najczesciej wykorzystywanych

wskazan do badania ultrasonograficznego

szyi u dzieci i mtodziezy jest ocena powiek-

szonych weziéw chlonnych szyjnych. Bada-

nie USG pozwala doktadnie sprawdzi¢ po-

nizej wymienione cechy weztéw chlonnych:

— lokalizacja i stosunek wezlow do otacza-
jacych tkanek i narzadéw;

— ksztalt, wielko$¢ i echogenicznosé;

— obecno$¢ lub brak wneki weztéw chton-
nych;

— obecno$¢ zwapnien, przestrzeni ptyno-

wych, ognisk martwicy;

www.fmr.viamedica.pl



Rycina 4. Liczne nieprawidtowe wezly chtonne
zlokalizowane w prawej okolicy nadobojczykowej
u pacjenta z ziarnicg ztosliwg

— wzorzec unaczynienia weztow przy wyko-
rzystaniu opcji dopplerowskich.

Dzigki okre§leniu wymienionych cech
mozna zréznicowaé wezly chtonne patolo-
giczne, budzace niepokdj onkologiczny, i we-
zly prawidtowe oraz odczynowe (ryc. 4) [3].

Réwnie czgstym wskazaniem do badania
ultrasonograficznego szyi, zwtaszcza u dzieci
starszych, jest obserwacja zmian zlokalizo-
wanych w tarczycy (ryc. 5a) [4]. Badanie
USG ukazuje nie tylko lokalizacje i wielko$¢
zmian ogniskowych w tarczycy, ale tez ich
granice, obecno$¢ zmian plynowych i zwap-
nief, wzorzec unaczynienia oraz morfologie
okolicznych weztéw chtonnych (ryc. 5b).
Dodatkowo ultrasonografia pozwala na bez-
pieczne monitorowanie biopsji zmian w tar-
czycy i podejrzanych weztéw chtonnych.

Ultrasonografia ma swoje zastosowanie
takze w diagnostyce réznicowej innych
zmian w obrebie szyi oraz tkanek migkkich
koficzyn i tutowia, budzacych w badaniu kli-
nicznym niepokdj onkologiczny [5]. Wybra-
ne przyktady takich zmian przedstawiono na
rycinach 6-8.

JAMA BRZUSZNA | JADRA

Dzigki swej powszechnej dostepnosci, bada-
nie ultrasonograficzne stato si¢ podstawo-
wym badaniem obrazowym w ocenie narza-
dow jamy brzusznej. Coraz czeSciej jest ono
wykonywane réwniez poza §ciSle okreslony-

mi wskazaniami klinicznymi. Powszechna
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Rycina 5a. Rak brodawkowaty tarczycy. W okolicy
bieguna dolnego tarczycy widoczna stabo
ograniczona, hipoechogenna zmiana

o nieprawidtowym wzorcu unaczynienia z drobnymi
hiperechogennymi odbiciami

Rycina 5b. Wezty chtonne przerzutowe u tego
samego pacjenta

Rycina 6. Bogato unaczyniona zmiana zlokalizowana
w tkankach migkkich okolicy fopatki lewej
— malformacja naczyniowa

i prawidtowa staje si¢ praktyka wykonywa-
nia badania USG jamy brzusznej u dzieci
zdrowych i traktowania go jako badanie
przesiewowe. Umozliwia to wykrycie nie-
mych klinicznie wad wrodzonych i patologii
w obrebie narzadéw jamy brzusznej oraz
pozwala na przypadkowe rozpoznanie cho-
réb nowotworowych wieku dziecigcego,

Tomasz Batko i wsp.

0 diagnostyce ultrasonograficznej
guzow litych u dzieci | miodziezy
— raz jeszcze

Czestym wskazaniem
do badania
ultrasonograficznego
szyi, zwtaszcza u dzieci
starszych, jest
obserwacja zmian
zlokalizowanych

w tarczycy

Powszechna

i prawidtowa staje si¢
praktyka wykonywania
badania USG jamy
brzusznej u dzieci
zdrowych i traktowania
go jako badanie
przesiewowe
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Szczegdlng role
przypisuije sig
ultrasonografii
pediatrycznej

w monitorowaniu
pacjentow ze
zwigkszonym ryzykiem
wystepowania
nowotworow

IR (U T B IR R S TR
e

Rycina 7. Liczne nerwiakowtokniaki zlokalizowane
wzdiuz naczyn szyjnych u pacjenta
z nerwiakowldkniakowatoscig typu |

Rycina 8. Torbiel boczna szyi u 3-letniego chtopca.
Po stronie prawej obraz torbieli z wykorzystaniem
elastografii (technika stuzgca ocenie elastycznosci
badanych tkanek)

Rycina 9. Przypadkowo znaleziony guz Wilmsa
zlokalizowany w biegunie gérnym nerki prawej

jeszcze przed wystapieniem jakichkolwiek
objawo6w klinicznych (ryc. 9).

Badanie USG utatwia wstgpne stwier-
dzenie stopnia zaawansowania choroby no-
wotworowej dzigki mozliwoSci doktadnej

oceny wielkoSci guza, jego morfologii, sto-

Rycina 10. Lita, miernie echogenna zmiana

0 skgpym unaczynieniu, zlokalizowana w prawym

nadnerczu — neuroblastoma

Rycina 11. Znacznej wielko$ci guz Wilmsa nerki
prawej uciskajacy i przemieszczajgcy ku gorze prawg
nerke

Rycina 12. Zajecie zyly gléwnej dolnej przez masy
guza Wilmsa nerki prawej (strzatka)

sunku do otaczajacych narzadéw i naczyn
oraz mozliwego zajecia weztow chlonnych
(ryc. 10-13) [6].

Szczegblna role przypisuje sie ultrasono-
grafii pediatrycznej w monitorowaniu pa-
cjentow ze zwiekszonym ryzykiem wystepo-
wania nowotworéw (np. pacjenci z zespotem
Beckwitha-Wiedemanna, choroba Recklin-

ghausena czy zespotem Li Fraumeni).

www.fmr.viamedica.pl



Rycina 13. Liczne hipoechogenne, niejednorodne
zmiany ogniskowe zlokalizowane w Sledzionie
— nacieki w przebiegu ziarnicy zlosliwej

Rycina 14. Guz jadra u 14-letniego chtopca.
Widoczna lita zmiana o niejednorodnej
echogenicznosci ze skgpym unaczynieniem oraz
wodniak jgdra

Wykorzystujac gtowice liniowe wysokiej
czestotliwoSci, mozna zdiagnozowacd ultra-
sonograficznie zmiany zlokalizowane w ob-
rebie kanatow pachwinowych i worka mosz-
nowego u chtopcdw (ryc. 14). Obecnie bada-
nie USG jest podstawowym badaniem obra-
zowym w diagnostyce choréb jader [7]. Ul-
trasonografia pozwala nie tylko na doskona-
e obrazowanie zmian w jadrach, ich rézni-
cowanie i monitorowanie, ale tez przede
wszystkim na unikniecie skutkéw zwigza-

nych z promieniowaniem rentgenowskim.

UKLAD KOSTNO-SZKIELETOWY

Niedocenianym przez wielu klinicystow ob-
szarem badan ultrasonograficznych jest oce-
na dostepnych powierzchni struktur kost-
nych (okostnej). Dotyczy to przede wszyst-
kim mozliwoSci obrazowania guzéw pier-
wotnie wywodzacych si¢ z tkanki kostnej lub

takich, ktére wtérnie powoduja jej destruk-

Forum Medycyny Rodzinnej 2011, tom 5, nr 1, 16-22

Rycina 15. Histiocytoza (ziarniniak kwasochtonny).
Widoczne przerwanie ciggtosci okostnej kosci skroniowej
z jej fragmentacja i naciekaniem tkanki kostnej

Rycina 16a. Osteosarcoma przynasady dalszej
prawej kosci udowej (gwiazdka). Strzatkg oznaczono
fragment prawidfowej okostnej kosci udowej

Rycina 16b. W opcji kolorowego Dopplera widoczne
bogate unaczynienie guza z charakterystycznym
wzorcem dla osteosarcoma

cje (ryc. 15, 16a, b). Badanie USG stwarza
zatem szans¢ na wczesne rozpoznanie gu-
z6w koSci u pacjentéw zgtaszajacych dolegli-
woSci bolowe SciSle okreSlonego miejsca.
Dodatkowo istnieje mozliwo§¢ réznicowa-
nia uwidocznionych patologii w zakresie

okostnej miedzy zmianami podejrzanymi

Tomasz Batko i wsp.
0 diagnostyce ultrasonograficznej
guzow litych u dzieci i miodziezy
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Rycina 17. Obraz ztamanego zebra (strzatka)

0 proces rozrostowy a zmianami pourazowy-

mi (zkamania) (ryc. 17).

PODSUMOWANIE

Rozwdj ultrasonografii w znaczacy sposob

utatwit wezesna diagnostyke onkologiczna

u dzieci i mtodziezy. Stato si¢ to mozliwe

dzigki pewnym unikalnym zaletom tej meto-

dy obrazowania, wsrdd ktérych nalezy wy-

mieni¢ nastepujace:

— brak przeciwwskazan do wykonania ba-
dania dowolnej okolicy ciata;

— bezpieczenstwo (brak bezpoSrednich
i odlegtych skutkéw ubocznych);

— mozliwo$¢ obrazowania zmianw czasie rze-
czywistym wraz z oceng ich unaczynienia;

— mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania ba-
dania, w zaleznoS$ci od wskazan klinicznych;

— bezposredni kontakt lekarza badajacego
z pacjentem i jego rodzicami (daje to
poczucie bezpieczefistwa badanemu
dziecku oraz pozwala na ocen¢ uwidocz-
nionych zmian w kontekscie danych kli-
nicznych przedstawionych przez pacjen-
ta i opiekunéw);

— mozliwo$¢ wykonania badania bez wcze-
$niejszego przygotowania pacjenta;

— powszechna dostepnoS$¢ i relatywnie ni-
ska cena badania.

Wymienione cechy badania ultrasono-
graficznego sprawiaja, ze staje si¢ ono pod-
stawowym badaniem obrazowym wykorzy-
stywanym w codziennej praktyce lekarza
rodzinnego, zwlaszcza w opiece nad pacjen-
tem pediatrycznym. Umozliwia to wczesng
diagnostyke nowotwordéw, jak réwniez mo-
nitorowanie 0s6b ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia nowotworu.

Nowe techniki stosowane we wspotcze-
snej ultrasonografii, takie jak: obrazowanie
harmoniczne, XRES, sono-CT, Doppler
tkankowy, B-flow, badania z wykorzysta-
niem ultrasonograficznych srodkéw kontra-
stujacych, elastografia, obrazowanie 3D/4D,
obrazowanie panoramiczne, dodatkowo
zwigkszaja mozliwoSci doktadnej oceny pa-
tologicznych zmian i utatwiaja podjecie dal-
szych decyzji diagnostycznych i terapeutycz-
nych.
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