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 Streszczenie  
Wstęp: Martwicze zapalenie jelit (NEC) stanowi istotny problem diagnostyczny i terapeutyczny, szczególnie w gru-
pie wcześniaków z małą i bardzo małą masą urodzeniową. Podstawowym narzędziem służącym do oceny stopnia 
zaawansowania choroby jest częste wykonywanie zdjęć rentgenowskich jamy brzusznej. Jednak ze względu na 
występowanie niemych radiologicznie przypadków NEC oraz narażenie na promieniowanie jonizujące szczególnie 
wrażliwych, najmłodszych pacjentów, poszukuje się obecnie alternatywnych metod diagnostycznych, które służy-
łyby ocenie, jak i monitorowaniu chorych. 

Cel pracy: Celem pracy jest ocena roli ultrasonografii w diagnostyce i monitorowaniu noworodków z martwiczym 
zapaleniem jelit.  

Materiał i metody: Badaniem objęto grupę dwunastu noworodków z małą i bardzo małą masą urodzeniową, 
u których klinicznie zdiagnozowano występowanie NEC. Diagnostyka obrazowa polegała na wykonywaniu zdjęć 
rentgenowskich w projekcjach przednio – tylnej i bocznej oraz jednoczasowej ocenie ultrasonograficznej z opcją 
kolorowego dopplera. 

Na zdjęciach rentgenowskich oceniano: rozdęcie pętli jelit, obecność gazu w ścianie jelita oraz cechy perforacji. 
W przypadku badania ultrasonograficznego rejestrowano: grubość ściany jelita, obecność gazu oraz przepływ krwi 
w jej obrębie, a także obecność wolnego płynu oraz gazu w jamie otrzewnej. 
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Wyniki: Rozdęcie jelit w obrazie rentgenowskim stwierdzono u wszystkich dwunastu pacjentów. Obecność gazu 
w ścianie jelita wykazano w trzech, a perforację w dwóch przypadkach. W ocenie ultrasonograficznej u dziewięciu 
pacjentów wykryto pogrubienie ściany jelita i wzmożenie przepływu naczyniowego. U jednego noworodka wystą-
piło ścieńczenie ściany jelita, brak przepływu naczyniowego w jej obrębie oraz obecność wolnego płynu w jamie 
otrzewnej, co stanowiło złe czynniki rokownicze u tego pacjenta.

Wnioski: Badanie ultrasonograficzne jest bardzo użyteczną metodą diagnostyczną noworodków z objawami NEC. 
Umożliwiając wizualizację objawów niewidocznych na zdjęciach rentgenowskich, ułatwia ocenę kliniczną i monito-
rowanie pacjentów.

Połączenie badania ultrasonograficznego jamy brzusznej noworodka, ze zwróceniem szczególnej uwagi na ocenę 
jelit, ze zdjęciem rentgenowskim tej okolicy,  winno być rozważone jako standardowe podejście diagnostyczne w 
NEC.

 Słowa kluczowe: /  /  /  
                /  /

 Abstract
Objectives: Necrotizing enterocolitis (NEC) is a common cause of morbidity in the neonatal care units, especially in 
cases of preterm neonates with low and very low birth weight. Plain abdominal radiography remains to be the main 
diagnostic tool in the diagnosis and follow-up of NEC. However, it is sometimes impossible to depict all pathological 
findings in the radiographs. Furthermore, radiography exposes the youngest, most sensitive patients to consecutive 
episodes of radiation. 

Ultrasound examination seems to be an interesting alternative to current standard usage of radiography, and its 
role is still underestimated. The aim of the paper was to assess the applicability of ultrasound examination in the 
diagnosis and monitoring of neonates suffering from NEC. 

Material and methods: The study group consisted of 12 neonates (gestational age 25-36 weeks, weight 540-
1900 g), suspected of NEC development. Abdominal radiographs obtained with the use of anterior-posterior and 
lateral projections, as well as ultrasound examination, were performed. During bowel sonography, attention was 
paid to the presence of  intraabdominal fluid, free intraperitoneal gas, bowel wall thickness and bowel wall perfusion. 
Intramural gas, free intraperitoneal gas and signs of bowel distension were evaluated on the radiographs.

Results: Bowel distension was found in all patients. The presence of intraluminal gas was detected in 3 neonates, 
whereas the signs of bowel perforation were present in only 2 patients. Ultrasound evaluation revealed bowel 
wall thickening together with increased bowel wall perfusion in 9 patients. Only one neonate presented thinning 
of the bowel wall, decreased bowel wall perfusion and presence of free intraperitoneal fluid. These findings were 
connected with a poor outcome of that patient. 

Conclusions: Ultrasound examination can be extremely helpful for the initial diagnosis as well as the follow-up of 
patients developing NEC. It allows to depict the majority of pathological findings for NEC, even those not visible on 
plain abdominal radiography.

It is important to emphasize that abdominal sonography (with special reference to the bowel sonography), together 
with plain abdominal radiography, should be considered as standard imaging modalities for the assessment of 
necrotizing enterocolitis. 

 Key words:   / premature newborn / u tra oun  /  
         / ab om na  p a n ra o rap  /



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 10/2013864

P R A C E  O R Y G I N A L N E

    

  neonatologia
Ginekol Pol. 2013, 84, 862-870 

Dominika Gwizdała et al. Ultrasonografia w ocenie martwiczego zapalenia jelit u noworodków z urodzeniową masą ciała poniżej 2000 g ...

           
      -

  ,     
     -

    
      -

       -
     , 

        
          

    ,   
   ,    -

    ,     -
  1        

        
1     ,    -

       -
         

         
       

        12- 1  
1,11         2 -

         
  1, 11     -  1 , 12

       
       

      -
         

       
-       -

      
      

       -
        

         -
         

      -
       

 ,     -
         

     
  ,       

     
 

   ,      
 ,    ,    

       

Cel pracy
        

       
        

Materiał i metody
    2 11    2 12 

  12      
      -

      
        

      -
      2     
       1    -

          
     

Tabela I. Podstawowe dane kliniczne pacjentów.

pacjent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

płeć M M K K K K M K M M M M

masa 

urodzeniowa 

(g)

650 550 830 1350 1900 1750 1850 540 850 650 740 700

wiek 

urodzeniowy 

(tydzień 

ciąży)

31 27 27 36 36 34 33 26 26 25 28 27

pierwsze 
objawy 
kliniczne 
(dzień życia)

31 10 43 10 26 9 12 39 15 9 21 28

objawy 
kliniczne

wzdęty 
brzuch, 
zasinienie 
powłok 
skórnych

wzdęty 
brzuch, 
zalegania 
w żołądku

wzdęty 
brzuch, 
zalegania 
w żołądku

wzdęty 
brzuch, 
zalegania 
w żołądku, 
osłabiona 
perystaltyka

wzdęty 
brzuch, 
bezdechy, 
obniżone 
napięcie 
mięśniowe

wzdęty, 
tkliwy 
brzuch, 
zalegania 
w 
żołądku, 
krew w 
stolcu

wzdęty 
brzuch, 
zalegania 
w żołądku, 
krew w 
stolcu

wzdęty 
brzuch, 
widoczne 
pętle jelit 
przez 
powłoki

osłabiona 
perystaltyka

wzdęty 
brzuch, 
brak 
perystaltyki

wzdęty 
brzuch, 
osłabiona 
perystaltyka

wzdęty 
brzuch, 
zalegania 
w żołądku, 
brak 
perystaltyki



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 10/2013 865

P R A C E  O R Y G I N A L N E

    

  neonatologia
Ginekol Pol. 2013, 84, 862-870 

Dominika Gwizdała et al. Ultrasonografia w ocenie martwiczego zapalenia jelit u noworodków z urodzeniową masą ciała poniżej 2000 g ...

Ta
be

la
 I

I.
 C

ha
ra

kt
er

ys
ty

ka
 o

bj
aw

ów
 ra

di
ol

og
ic

zn
yc

h 
i w

yn
ik

i l
ec

ze
ni

a 
(+

 o
bj

aw
 o

be
cn

y, 
- o

bj
aw

 n
ie

ob
ec

ny
). 

* B
ad

an
ie

 p
at

ol
og

icz
ne

 je
dy

ni
e 

u 
pa

cje
nt

ów
 p

od
da

ny
ch

 le
cz

en
iu

 o
pe

ra
cy

jn
em

u 
lu

b 
au

to
ps

ji.

pa
cj

en
t

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

B
ad

an
ie

 r
en

tg
en

o
w

sk
ie

ro
zd

ęt
e 

pę
tle

 je
lit

+
+

+
+

+
+

+
+

+
+

+
+

ob
ec

no
ść

 g
az

u 
w

 
śc

ia
ni

e 
je

lit
a

+
-

+
-

-
-

-
-

+
-

-
-

w
ol

ne
 p

ow
ie

tr
ze

 
w

 ja
m

ie
 o

tr
ze

w
ne

j
+

-
-

-
-

-
-

-
-

+
-

-

B
ad

an
ie

 u
lt

ra
so

n
o

g
ra

fi
cz

n
e

gr
ub

oś
ć 

śc
ia

ny
 

je
lit

a
po

gr
ub

ia
ła

po
gr

ub
ia

ła
po

gr
ub

ia
ła

po
gr

ub
ia

ła
-

-
po

gr
ub

ia
ła

po
gr

ub
ia

ła
po

gr
ub

ia
ła

po
gr

ub
ia

ła
po

gr
ub

ia
ła

śc
ie

ńc
za

ła

pr
ze

pł
yw

 k
rw

i  
w

 ś
ci

an
ie

 je
lit

a
w

zm
oż

on
y

w
zm

oż
on

y
w

zm
oż

on
y

w
zm

oż
on

y
-

-
w

zm
oż

on
y

w
zm

oż
on

y
w

zm
oż

on
y

w
zm

oż
on

y
w

zm
oż

on
y

ni
eo

be
cn

y

ob
ec

no
ść

 g
az

u 
 

w
 ś

ci
an

ie
 je

lit
a

-
-

+
-

-
-

-
-

+
-

-
-

w
ol

ny
 p

ły
n 

 
w

 ja
m

ie
 o

tr
ze

w
ne

j
-

-
+

-
-

-
-

+
+

+
-

+

O
be

cn
oś

ć 
w

ol
ne

go
 

po
w

ie
tr

ze
 w

 ja
m

ie
 

ot
rz

ew
ne

j

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Le
cz

en
ie

 i
 w

er
yf

ik
ac

ja
 h

is
to

p
at

o
lo

g
ic

zn
a

w
yn

ik
 le

cz
en

ia
op

er
ow

an
o,

 
zg

on
op

er
ow

an
o,

 
zg

on
op

er
ow

an
o,

 
po

pr
aw

a

ni
e 

op
er

ow
an

o,
 

us
tą

pi
en

ie
 

ob
ja

w
ów

ni
e 

op
er

ow
an

o,
 

us
tą

pi
en

ie
 

ob
ja

w
ów

ni
e 

op
er

ow
an

o,
 

us
tą

pi
en

ie
 

ob
ja

w
ów

ni
e 

op
er

ow
an

o,
 

us
tą

pi
en

ie
 

ob
ja

w
ów

ni
e 

op
er

ow
an

o,
 

us
tą

pi
en

ie
 

ob
ja

w
ów

ni
e 

op
er

ow
an

o,
 

us
tą

pi
en

ie
 

ob
ja

w
ów

op
er

ow
an

o,
 

po
pr

aw
a

op
er

ow
an

o,
 

po
pr

aw
a

zg
on

 w
 tr

ak
ci

e 
pr

zy
go

to
w

y-
w

an
ia

 d
o 

op
er

ac
ji

ba
da

ni
e 

pa
to

lo
gi

cz
ne

 
po

tw
ie

rd
zi

ło
 N

EC
*

+
+

+
-

-
-

-
-

-
+

+
+



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 10/2013866

P R A C E  O R Y G I N A L N E

    

  neonatologia
Ginekol Pol. 2013, 84, 862-870 

Dominika Gwizdała et al. Ultrasonografia w ocenie martwiczego zapalenia jelit u noworodków z urodzeniową masą ciała poniżej 2000 g ...

       
,         

       
       , 

     
      -

   ,  -
 -   ,   1   1   

     1   2  ,    
     -
       

   11    -12 
   , -12     -

,     ,    -
        

,     
      

        -
 2         

 ,      

         
,         -
       -

     2,  ,  
        

        -
       -

      -
        

   ,     -
       

        
        

 1  

Wyniki
   , 

    ,   
        

    1    -
,     ,     -

    2
          -
       
  ,       -

 ,      -
   ,     

     
       -

       
      

  ,    -
      , -

      ,   -
          

        
       

        

 
Rycina 1. 
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Rycina 3. 

 
Rycina 5. 

 
Rycina 6 a, b. 

 
Rycina 4. 
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