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Neoplastic ahdominal tumors in children —
a challenge for a pediatrician and a radiologist

STRESZCZENIE

WSTEP. Badania obrazowe s nieodtacznym elementem diagnostyki onkologicznej, ich
udziat we wczesnym rozpoznaniu choroby nowotworowej ma znaczny wptyw na dalsze
dziatania diagnostyczne.

Cel. Przedstawienie roli badan radiologicznych w diagnostyce nowotworéw jamy brzusznej
u dzieci.

MATERIAL | METODY. Retrospektywna analiza wynikow badan obrazowych (USG, TK, RM)
wykonanych u 86 dzieci w wieku od czterech dni do 15 lat, diagnozowanych i leczonych
w latach 2007-2016 w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii GUMed.

WYNIKI. Doktadno$¢ metody USG oceniono na 77%, TK — 81%, za§ RM — 78%. Zgodno$é
badan USG z TK stwierdzono u 49/59 pacjentow, USG z RM u 34/40, zas TK z RM u 11/13,
natomiast jednomys$iny wynik we wszystkich trzech metodach zaobserwowano u 9/13 pa-
cjentow.

WNIOSKI. Ultrasonograficzna ocena narzadow jamy brzusznej jest wstepnym badaniem
diagnostycznym o wysokiej doktadnos$cii powinna by¢é wykonywana w pierwszej kolejnosci
u kazdego chorego z podejrzeniem guza jamy brzusznej. Poszerzenie diagnostyki powinno
opiera¢ sie na metodzie RM i TK. Jedynie na podstawie wyniku badania histologicznego
guza mozna ustali¢ ostateczne rozpoznanie.
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tics. Its role in early identification of a neoplastic disease has a major impact on the fol-

lowing management.
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MATERIALS AND METHODS. We retrospectively evaluated diagnostic imaging examinations
that were performed on a group of 86 children aged 4 days to 15 years who were diagnosed
and treated between 2007-2016 in the Department of Pediatrics, Hematology and Oncology

of the Medical University of Gdansk.

RESULTS. The accuracy of US was 77%, CT 81%, MRI 78%. US and CT were consistent
in 49/59 patients, US and MRI in 34/40 patients, CT and MRI in 11/13 patients. All three
methods showed the same result in 9/13 children.

CONCLUSION. US evaluation of the abdomen is a highly accurate preliminary diagnostic
tool. It should be performed as a first examination in every patient suspected of having
an abdominal tumor. The following diagnosis ought to be based on CT and MRI. The final
diagnosis can be made only on the basis of the histological evaluation of the tumor.
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WSTEP

Choroby nowotworowe u dzieci w Polsce
wystepuja z cze¢stoscia okoto 1100-1300 no-
wych zachorowan rocznie [1]. W obrgbie jamy
brzusznej wystepuja przede wszystkim ner-
wiak zarodkowy wspoétczulny (NB, neurobla-
stoma) 1 guz Wilmsa (WT, Wilms tumor), do
innych spotykanych nowotworéw naleza mig-
dzy innymi migsaki tkanek migkkich, watro-
biak zarodkowy i guzy germinalne [2].

Dla postawienia prawidlowej diagnozy
wazne sg informacje uzyskane w wywiadzie.
Czesto$¢ wystepowania réznych typoéw no-
wotworu rozni si¢ w zaleznosci od wieku pa-
cjenta [3]. W niemowlgctwie najczesciej spo-
tykanymi nowotworami sa nerwiak zarodkowy
wspoélczulny i watrobiak zarodkowy. W wieku
przedszkolnym w pierwszej kolejnoSci wyste-
puje guz Wilmsa. Guzy germinalne charakte-
ryzuja dwa szczyty zachorowania — pierwszy
w wieku do 2. roku zycia, za$ drugi w czasie
pokwitania, zaleznie od ptci— u dziewczynek
wwieku 8-12 lat, za§ u chtopcéw w przedziale
11-14lat [4]. Miesaki tkanek migkkich rozwi-
jaja si¢ u dzieci najczesciej miedzy pierwszym
a czwartym rokiem zycia [5].

Badania obrazowe stanowia nieodzowny
element diagnostyczny w onkologii pedia-

trycznej, zarowno jako narzedzie do ustalenia
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rozpoznania klinicznego, jak i pomoc w plano-
waniu leczenia. Metody obrazowania dostep-
ne do oceny jamy brzusznej to ultrasonogra-
fia (USG), tomografia komputerowa (TK),
rezonans magnetyczny (RM). Jako pierwsze
wykonywane jest zwykle badanie USG, kt6-
re jest najbardziej bezpieczne i powszechnie
dostepne, czgsto bez konieczno$ci wstgpnego
przygotowania do jego wykonania [6, 7].

[l celpracy

Istota analizy byta ocena roli poszczeg6lnych
metod diagnostyki obrazowej (USG, TK, RM)
i poréwnanie wynikow tych badan z ostatecz-

nym rozpoznaniem histologicznym.

MATERIAL | METODY

W pracy dokonano retrospektywnej oceny
badafh obrazowych wykonanych u 86 pa-
cjentow, ktorzy zostali przyjeci do Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego w latach
2007-2016 w celu diagnostyki guza nowotwo-
rowego zlokalizowanego w jamie brzuszne;j.
Konieczno$¢ przeprowadzenia tych badan
wynikata z typowo przebiegajacego procesu
diagnostycznego, bez wykonywania dodatko-
wych procedur medycznych. Zgody na bada-

nia udzielili opiekunowie prawni pacjentow.

Matgorzata Maria Skuza,
Teresa Stachowicz-Stencel

Guzy nowotworowe jamy hrzusznej
u dzieci

Najczestsze nowotwory
jamy brzusznej u dzieci
to nerwiak zarodkowy
wspotczulny i guz Wilmsa
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Na przeprowadzenie badaf uzyskano zgode
Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan
Naukowych przy Gdanskim Uniwersyte-
cie Medycznym nr NKBBN/311/2015 oraz
NKBBN/311-506/2013.

Badaniem obje¢to dzieci z rozpoznaniem:
nerwiaka zarodkowego wspotczulnego (36 pa-
cjentow), guza Wilmsa (31 pacjentéw), wa-
trobiaka zarodkowego (siedmiu pacjentéw),
mig¢saka prazkowanokomdrkowego (sze$ciu
pacjentéw), guza germinalnego (szesciu pa-
cjentow).

U wszystkich pacjentdw oceniono narzady
jamy brzusznej w badaniu ultrasonograficz-
nym, a nast¢pnie wykonano badanie tomogra-
ficzne (TK, RM lub oba). Ostatecznie dyspo-
nowano wynikami 86 badaf USG, 59 badan
TK 140 badan RM.

Zweryfikowano wyniki badan radiolo-
gicznych z rozpoznaniem histologicznym.
Przeanalizowano takze r6znice w diagnozach
stawianych za pomoca r6znych metod radio-
logicznych i poréwnano je ze soba.

WYNIKI
W okresie objetym badaniem przeanalizowa-
no wyniki badan 86 dzieci, w tym 37 dziew-
czat i 49 chtopcéw. Pacjenci byli w wieku od
czterech dni do 15 lat, Srednia wieku wynosita
trzy lata, mediana — dwa lata. U wszystkich
chorych wykonano diagnostyke ultrasonogra-
ficzng oraz badanie TK i/lub RM.

Obydwa badania USG oraz TK wykonano
59 pacjentom. U 40 dzieci dokonano oceny
w USG i RM. U 13 pacjentéw wykonano trzy
badania obrazowe (USG, TK oraz RM).

Stwierdzono, ze w catej grupie 86 pacjen-
téw doktadno$¢ metody USG siggata 77%.
Za pomoca TK oceniono guz nowotworowy
z wyzsza doktadnoscia, bo 81%, za§ w RM
z posrednia, rz¢du 78%. Zgodnos¢ wyniku ba-
dania USG z wynikiem TK zaobserwowano
u 49 pacjentéw, brak zgodnosci u 10. Wyniki
badafi USG i RM byly zgodne u 34 chorych,
za$ odmienny wynik wykazano u szesciorga

pacjentow. Jedenastu pacjentom ustalono

Liczba pacjentow

UsG TK RM

[T Brak pokrywania sig wynikow badar obrazowego
i histologicznego

[ Pokrywanie sig wynikow badan obrazowego
i histologicznego

Rycina 1. Poréwnanie skutecznosci badan USG,
TKi RM w ustalaniu wtasciwego rozpoznania

to samo rozpoznanie za pomoca metod TK
i RM, za$§ odmienne rozpoznanie u dwéch.
Zgodnos¢ wszystkich trzech metod obrazo-
wych zauwazono u 9/13 pacjentéw. Wyniki te

sumarycznie przedstawiono na rycinach 11i2.

DYSKUSJA

Najwiecej pacjentow liczyta podgrupa z roz-
poznaniem nerwiaka zarodkowego wspdtczul-
nego i obejmowata 36 dzieci. Masa patologicz-
na rosnaca w obrebie przestrzeni zaotrzew-
nowej stanowi trudne zadanie diagnostyczne
dla lekarza opisujacego badanie obrazowe.
Guz rosnacy w tej lokalizacji, a szczeg6lnie
najczestszy jego typ — nerwiak zarodkowy
wspolczulny — moze naciekad sasiadujace
struktury, przyczyniajac si¢ do zatarcia gra-
nic narzadéw i nierzadko dawaé pozorny
obraz zmiany wychodzacej z innego miejsca
[8, 9] (ryc. 3). Potwierdzita to analiza prze-
prowadzona przez autor6w niniejszego opra-
cowania, w ktérej wyniki badan obrazowych
w duzej mierze nie pokryly si¢ zrozpoznaniem
ostatecznym.

Punkt wyjScia nowotworu u pacjentow tej
podgrupy stanowily, pod wzgledem czgsto-
$ci: nadnercza (19 pacjentéw), przestrzen za-
otrzewnowa poza gruczotem nadnerczowym
(16 pacjentéw), okolica przedkrzyzowa (jeden
pacjent). Wedtug doniesien sg to najbardziej
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Liczba pacjentow

USGiTK USG i RM

B Zgodnosc

TK'i RM USG, TK i RM

[] Brak zgodnosci

Rycina 2. Ocena poréwnawcza zgodnosci wynikow poszczegolnych badan obrazowych

Rycina 3. Nerwiak zarodkowy wspotczulny

u 16-miesigcznego chtopca. Badanie TK
zobrazowato niejednorodng mase guzowatg,
naciekajacg lewg nerke, bez wydzielajgcego sie
prawidtowego nadnercza

typowe lokalizacje tego nowotworu [10]. Guz
rosnacy w nadnerczu wyodrebniat si¢ bardziej
szczegdtowo niz nerwiak zarodkowy wspot-
czulny wywodzacy si¢ z przestrzeni zaotrzew-
nowej poza nadnerczem. Skuteczno$¢ badan
obrazowych pod wzgledem rozpoznania no-
wotworu nadnercza byta podobna: za pomoca
USG wykazano punkt wyjscia z doktadnoScia
73%, nieznacznie wyzsza skutecznos§¢ wy-
kazato badanie TK (75%), za§ metoda RM
okazata si¢ jeszcze bardziej precyzyjna (80%).
Nerwiaka zarodkowego wspotczulnego z lo-
kalizacja poza nadnerczem charakteryzowata
mniejsza wykrywalno§¢ w badaniach obra-
zowych. Jedynie 43% badan USG pomogto
wyodrebnié doktadny punkt wyjScia. Ocene
w TK charakteryzowata podobnie niska sku-
teczno$¢ (44%), za$ badanie RM wyr6znito
zmiang pierwotna z wyzsza, ale wciaz mato sa-

tysfakcjonujaca precyzyjnoscia (rz¢du 63%).
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Wyzej podane dane odnoszg si¢ jedynie
do okreslenia punktu wyjScia zmiany z prze-
strzeni zaotrzewnowej — z gruczotlu nadner-
czowego lub poza nim. Guz zlokalizowany
w kazdej z tych dwdch struktur moze suge-
rowac rozpoznanie nerwiaka zarodkowego
wspotczulnego. Jednak bardziej istotne sa tu
wigksze rozbieznoSci, gdy obraz radiologiczny
wykazuje zmiang¢ rosngca w innym narzadzie,
tym samym wskazujac inny typ nowotworu,
roznigcy si¢ histologicznie od guzéw sznurdw
wspotczulnych. Takich pacjentéw byto zale-
dwie 6/36, stad wniosek, ze u 83% chorych
badania obrazowe zasugerowaly rozpoznanie
nerwiaka zarodkowego wspoétczulnego. Ba-
dania obrazowe u tych szeéciu pacjentéw nie
byly jednoznaczne dla nerwiaka zarodkowe-
go wspotczulnego, lecz wskazywaly takie nie-
prawidtowosci, jak: obecnos§¢ zmiany w nerce,
patologiczne wezty chtonne oraz mato cha-
rakterystyczna masa guzowata w nadbrzuszu.

Rozpatrujac zgodno$¢ wynikéw badan
obrazowych zauwazono, ze ultrasonografia
itomografia komputerowa wykazaty podobne
rozpoznanie u 70% wszystkich dzieciz nerwia-
kiem zarodkowym wspétczulnym. W tej pod-
grupie wykonano wigcej badan RM niz TK.
Metoda rezonansu magnetycznego wskazata
ten sam punkt wyjscia co metoda USG u 85%
chorych. Powtarzalno§¢ rozpoznania w TK
i RM siegata 75%. Nalezy jednak podkreslic,
ze zgodny wynik badan nie oznacza zgodno-

Matgorzata Maria Skuza,
Teresa Stachowicz-Stencel

Guzy nowotworowe jamy hrzusznej
u dzieci

Badanie USG jest
doktadnym narzedziem
oceny zmian w nerkach
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trudnos$ci diagnostyczne
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$ciw poprawnym rozpoznaniu. U niektdérych
pacjentéw metody te zgodnie wskazaty nie-
prawidlowe rozpoznanie.

Badania obrazowe maja znaczng udoku-
mentowana przydatno$¢ w diagnostyce guzow
jamy brzusznej [11, 12]. Istnieja pewne radio-
logiczne cechy guza, pozwalajace na whasciwe
rozpoznanie zmiany zwysokim prawdopodo-
bieastwem [13, 14].

Kolejna duza podgrupe tworzyli pacjenci,
u ktdrych rozwinat si¢ guz Wilmsa. Badania
ultrasonograficzne sg bardzo doktadnym
narze¢dziem oceny zmian w nerce. W naszej
analizie jedynie u dwdch pacjentéw nie roz-
poznano guza nerki w badaniu ultrasonogra-
ficznym. Obraz u obu pacjentéw wskazywat na
lokalizacje zmiany pomigdzy watroba a prawa
nerka. W obu przypadkach duzy guz, mierzacy
odpowiednio 91 10 cm, uciskati przemieszczat
nerke, co utrudnito doktadng analiz¢ punktu
wyjScia. Doktadno$¢ badania USG w tej pod-
grupie ustalono na 93% (ryc. 4).

W materiale badanym na potrzeby ni-
niejszej pracy, w podgrupie pacjentdéw z gu-
zem Wilmsa przeprowadzono wigcej badan
TK niz RM. Doktadno$¢ wyniku tomografii
komputerowej byta bardzo wysoka, na 28 ba-
dan wykonanych tylko wynik badania jednego
pacjenta nie zgadzal si¢ z rozpoznaniem osta-
tecznym, ocena ultrasonograficzna wykaza-
ta guz wywodzacy sie z nerki, jednak wynik

Rycina 4. Guz Wilmsa u 2-letniego chtopca.
W USG uwidoczniono dobrze odgraniczong
zmiane ogniskowg o niejednorodnej strukturze

i skgpym, obwodowym unaczynieniu w opcji
dopplerowskiej. Dzigki uprzejmosci: dr. hab. n.
med. Wojciecha Kosiaka, Pracownia Diagnostyki
Ultrasonograficznej i Biopsyjnej przy Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii GUMed

badania TK nie rozstrzygnat, czy jest to guz
z punktem wyjscia z nadnercza czy z nerki.

Zgodno§¢ wynikow badan obrazowych
przedstawiala si¢ nastepujaco: badanie USG
dato taki sam wynik jak TK w 93% przypad-
kéw. Zgodne wyniki badan USG i RM zauwa-
zono u 3/6 pacjentéw, zas badania tomogra-
ficzne (czyli TK i RM) wykazaly takie samo
rozpoznanie u 3/3 chorych.

Wedtug badan opisanych w literatu-
rze metody obrazowe pozwalaja z wysoka
doktadnoscia ocenié¢ guza nerki. USG wia-
Sciwie lokalizuje zmiang, za§ TK oraz RM
bardziej precyzyjnie pokazuja stosunek guza
do sasiadujacych struktur [15, 16]. Wczesna
diagnostyka ultrasonograficzna umozliwia
rozpoznanie choroby w niskim stopniu za-
awansowania, co przektada si¢ na lepsze wy-
nikileczenia [17]. Badanie TK jest wiarygod-
na metoda oceny guza Wilmsa [18]. Ma ono
jednak mala warto§¢ w rozpoznaniu lokalnego
rozsiewu guza [19]. Metody TK i RM cechuje
wysoka swoisto$¢ i niska czuto§¢ w precyzyjnej
ocenie zasiegu guza i przerzutéow do weziow
chtonnych [20].

Kolejnym nowotworem ztosliwym zloka-
lizowanym w jamie brzusznej jest watrobiak
zarodkowy. W analizowanym materiale zna-
lazly si¢ wyniki badaf siedmiorga dzieci z roz-
poznaniem watrobiaka zarodkowego. W sze-
Sciu przypadkach badania obrazowe pozwolily
na trafne rozpoznanie, a jedynie u jednego
chorego diagnoza radiologiczna odbiegata
od rozpoznania ostatecznego. W przypadku
tego pacjenta zmiana nowotworowa objeta
swoim zasiegiem nie tylko watrobe, ale takze
przestrzefi zaotrzewnowa, w tym prawe nad-
nercze. W badaniach USG i TK u tego dziecka
opisano duza mas¢ patologiczna w przestrzeni
zaotrzewnowej, uciskajaca watrobe i przesu-
wajaca nerke (ryc. SAiB). Badania obrazowe
jednomyslnie sugerowaty obecno$¢ nerwiaka
zarodkowego wspétczulnego, jednak w bada-
niu histologicznym stwierdzono watrobiaka

zarodkowego o typie mieszanym.
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Rycina 5A. Watrobiak zarodkowy

u 7,5-miesigcznego chiopca. Obraz

w badaniu USG wyodrebnit ogromnego

guza o niejednorodnej echostrukturze,
zlokalizowanego pomigdzy watrobg a prawg
nerkg i sugerowat punkt wyjscia zmiany

z nadnercza; B. Ten sam pacjent. Obraz

TK sugeruje mase wywodzaca sie z prawej
przestrzeni zaotrzewnowej. Nadnercze nie
wyodrebnito si¢ w badaniu. Dzieki uprzejmosci:
dr. hab. n. med. Wojciecha Kosiaka, Pracownia
Diagnostyki Ultrasonograficznej i Biopsyjnej przy
Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii GUMed

Trzecim pod wzgledem czestosci wystepo-
wania nowotworem w jamie brzusznej u dzieci
jest migsak prazkowanokomérkowy. Ten typ
guza jest rozpoznawany gtdwnie w obrebie
glowy i szyi, druga co do czestosci lokalizacje
stanowi uktad moczowo-ptciowy [21]. W na-
szym zestawieniu zebrano dane pacjentéw,
u ktdrych guz lokalizowat si¢ w pecherzu mo-
czowym (trzech pacjentéw), w okolicy glowy
trzustki (dwoch pacjentéw) oraz w okolicy
przedkrzyzowej (jeden pacjent). Ultraso-
nografia jest szczegdlnie czutym badaniem
w ocenie guzéw pecherza moczowego [22].

W omawianej podgrupie pacjentéw USG
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okazalo si¢ metoda niewystarczajaca do roz-
poznania nowotworu pecherza moczowego,
jednak pozostate badania takze nie cechowaty
si¢ bezbtedna wykrywalnosciag. U dwoch na
trzech pacjentéw z guzem pecherza moczo-
wego badania obrazowe wtasciwie okreslily
jego lokalizacjg¢. Opis zmiany nowotworowe;j
u trzeciego pacjenta sprawil trudnosci radio-
logiczne, w wykonanych u chorego badaniach
USG i TK nie udalo si¢ wskazaé¢ punktu wyj-
$cia. Wplyw na to miata najprawdopodobnie;j
rozleglo§¢ zmiany. Opisywana masa guzowata
wjamie brzusznej pacjenta naciekata pecherz
moczowy, gruczot krokowy i pecherzyki na-
sienne oraz powodowata obustronny zastdj
moczu. U pozostalych trzech chorych z mig-
sakiem prazkowatokomdrkowym zlokalizo-
wanym poza uktadem moczowo-plciowym
badania radiologicznie pozwolily na ustalenie
prawdziwej diagnozy.

Skuteczno$¢ badan obrazowych w rozpo-
znaniu guza germinalnego w grupie badane;j
okazata si¢ nizsza niz w innych typach nowo-
tworu. Guzy germinalne tworza niejedno-
rodng grup¢ nowotwordw [23]. W niniejszej
analizie zebrano dane pacjentéw plci zenskiej.
Zmiana zlo§liwa znajdowala si¢ najczesciej
w jajniku (trzy pacjentki), rzadziej w okolicy
przedkrzyzowej (dwie pacjentki), u jednej pa-
cjentki guz wywodzit si¢ pochwy. Heterogen-
ny obraz guzéw oraz lokalizacja w miednicy
mniejszej utrudnialy ustalenie wtaSciwego
rozpoznania radiologicznego. W przypadku
zmian w tej okolicy najwigcej trudnoSci spra-
wia ocena ultrasonograficzna, ze wzgledu na
utrudniony dostep do tego regionu w badaniu
przezbrzusznym. Jedynie u dwdch pacjentek
badania obrazowe wykazaty zgodnos¢ oraz
pozwolily ustali¢ ostateczne rozpoznanie, kt6-
re potwierdzono badaniem histologicznym.
U pozostatych dzieci wlasciwy wynik data po-
jedyncza metoda — USG lub TK.

PODSUMOWANIE
Przeprowadzone badania upowazniaja do

sformutowania stwierdzenia, ze badania
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

obrazowe z dobra doktadnos$cia przedstawia-
ja morfologi¢ guzéw jamy brzusznej u dzie-
ci. Przy podejrzeniu zmiany nowotworowe;j
w obrebie jamy brzusznej pierwszym bada-
niem, ktore powinno si¢ wykonac, jest USG.
Charakteryzuje si¢ ono duza doktadnoscig
i bezpieczenstwem dla pacjenta. Wybor ko-
lejnej metody obrazowej oraz jej opis powinny
by¢ wykonywane w oparciu o dane kliniczne.

Szczegdlnie istotna jest taczna ocena w bada-
niach USG i RM, jest to schemat najbardziej
bezpieczny dla pacjenta. Rzadziej wystgpu-
jace typy nowotwordw stanowia duze wyzwa-
nie dla radiologéw pediatrycznych z powodu
trudnej lokalizacji i skomplikowanego typu
wzrostu, a takze mniejszego doswiadczenia
lekarzy opisujacych badania obrazowe w dia-

gnostyce tego rodzaju guzow.
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