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Streszczenie |

‘ Badanie USG jamy brzusznej jest niezwykle przydatne w pediatrii. Moze by¢ wykorzystywane nie tylko jako
badanie diagnostyczne, ale rowniez jako badanie przesiewowe. Cel pracy: Celem pracy byta ocena zasadno-
Sci wykonania badania USG jamy brzusznej jako badania przesiewowego u dzieci. Material i metody:
Przebadano 175 dzieci, u ktorych badanie USG jamy brzusznej byto wykonywane po raz pierwszy w zyciu.
Sposrdd nich 29% stanowity niemowleta, a 71% dzieci powyzej 1. roku zycia. Wyniki: U 14% przebadanych
dzieci wykryto nieprawidlowosci, gléwnie w obrebie uktadu moczowego. Najczesciej stwierdzano poszerze-
nie ukiadu kielichowo-miedniczkowego. Zmiany w badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono u 19,3% prze-
badanych dziewczynek oraz u 10,3% chtopcow. Wsrdd niemowlat odsetek ten wynosit 27,4%, z kolei u star-
szych dzieci — 9,7%. Oméwienie: W przebadanej grupie pacjentdw znacznie wigcej nieprawidiowosci opisano
w grupie dzieci ponizej 1. roku zycia, a bioragc pod uwage pte¢ — w badaniach wykonanych u dziewczynek.
Duza grupe dzieci stanowili pacjenci z poszerzeniami ukfadéw kielichowo-miedniczkowych oraz pacjenci
ze zdwojonymi nerkami. Jedno z wykonanych badan pozwolito uwidoczni¢ guz w obrebie jamy brzusznej,
ktory nie dawat jeszcze Zadnych objawow. Podsumowanie: Wykonywanie badania USG jamy brzusznej jako
badania przesiewowego we wczesnym okresie zycia jest zasadne, poniewaz pozwala na wykrycie wad wrodzo-
nych oraz wielu proceséw chorobowych, ktdre przebiegaja skrycie i nie dajq jeszcze zadnych objawow.

Stowa kluczowe: USG jamy brzusznej, dzieci, badanie przesiewowe, wady wrodzone, guz jamy brzusznej

Summary |

Abdominal ultrasound is extremely useful in paediatrics. It can be used not only to diagnose diseases but also
as a screening test. Objectives: The aim of this study was to prove that abdominal ultrasound in children can
be used as a screening test. Methods: One hundred seventy-five children were examined. These were patients
who never had such a test before; 29% of them were infants, 71% constituted children over 1 year. Results:
In 14% of examined children abnormalities were detected. The most common anomaly was renal dilatation.
The abnormalities in abdominal ultrasound were found in 19.3% of examined girls and in 10.3% of boys.
Among the infants it was 27.4% and among children over 1 year — 9.7%. Discussion: In examined group
of patients significantly more abnormalities were detected in group of children under 1 year. Taking sex to con-
sideration, major percentage of anomalies were found in girls. Big group constituted patients with renal dila-
tation and patients with double kidneys. One of conducted exam detected abdominal tumour that didn’t show
any symptoms. Summation: It is reasonable to use the abdominal ultrasound in children as a screening test
in their early years, because it helps to diagnose a variety of conditions and congenital disorders that unfold
furtively and don’t show any symptoms.

Key words: abdominal ultrasound, children, screening test, congenital disorders, abdominal tumour
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WSTEP

l l Itrasonografia jest obecnie jednym z najwaz-
niejszych narzedzi diagnostycznych, jaki-
mi dysponuje medycyna. W pediatrii badanie
USG jest szczegOlnie przydatne ze wzgledu na tatwos¢
wykonania, bezbolesno$¢ badania oraz brak szkodliwe-
go wplywu ultradzwigkéw na badane tkanki. Obecnie
ultrasonografia zajmuje SciSle ustalone miejsce w algo-
rytmach diagnostycznych wielu chorob wieku dziecie-
cego. Wprowadzenie tego badania pozwolito istotnie
zmniejszyC zastosowanie inwazyjnych metod diagno-
stycznych-?.
Badanie USG jamy brzusznej nalezy do najczesciej wy-
konywanych badan ultrasonograficznych, poniewaz ma
szerokie mozliwoSci i zastosowania diagnostyczne. Jest
obecnie podstawowg metodg oceny narzaddw jamy
brzusznej. Za jego pomoca mozliwe sa: ocena wielko-
Sci narzadow, wykrywanie zmian ogniskowych w watro-
bie, roznicowanie przyczyn zoltaczki, wykrywanie zto-
gow w pecherzyku zotciowym, ocena drog zotciowych,
uwidocznienie stanu zapalnego trzustki, stwierdzenie
obecnosci zbiornikow plynowych (torbieli, ropni) 1 gu-
zOW w jamie brzusznej. Jest niezwykle przydatng me-
toda w ocenie narzagdow uktadu moczowego. Pozwa-
la na wykrycie stanu zapalnego migzszu nerek, kamicy
nerkowej, stwierdzenie wad uktadu moczowego, oce-
n¢ zmian morfologicznych w nerkach w przebiegu za-
burzen gospodarki wapniowo-fosforanowej. Ponadto
daje mozliwos¢ oceny przewodu pokarmowego — dia-
gnostyka zapalenia wyrostka robaczkowego, wglebienia
jelita, przerostowego zwezenia odZwiernika, niewydol-
nosci wpustu zotadka, stanéw zapalnych jelit-.
USG metodg Dopplera nie tylko pozwala badaé
ukrwienie narzadow, ale takze umozliwia ocen¢ duzych
naczyf w obrebie jamy brzusznej. Analiza odbitej fali
ultradzwickowej pozwala zobrazowac przeptyw w zyle
wrotnej, Sledzionowe;j, zytach watrobowych, w tetnicy
watrobowej, Sledzionowej, tetnicy krezkowej gorne;, tet-
nicach nerkowych®.
Aby jak najlepiej oceni€ narzady jamy brzusznej w ba-
daniu ultrasonograficznym, konieczne jest odpowiednie
przygotowanie pacjenta. Dzieci powinny w miar¢ moz-
liwosci by€ na czczo, zwlaszcza jezeli celem badania
jest ocena pecherzyka zotciowego. Aby oceni€ narzady
miednicy oraz dolne drogi moczowe, konieczne jest wy-
pelnienie pecherza moczowego przed badaniem™.
NieinwazyjnoS¢, dostepnos¢ oraz bezpieczenstwo ba-
dania USG sprawia, ze jego wykorzystanie nie musi si¢
ograniczac jedynie do diagnostyki — mozna je stosowac
takze jako badanie przesiewowe. W pierwszych latach
zycia dziecka wiele chorob przebiega skrycie, nie dajac
w poczatkowym okresie wyraznych objawow. Zwigza-
ne jest to czesto z ukrytymi, majacymi swoj poczatek
w okresie zycia embrionalnego, wadami rozwojowy-
mi lub procesami nowotworowymi, ktdre nie zawsze
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sa wykrywane badaniem USG wykonywanym w okresie
cigzy. Po latach, gdy proces chorobowy jest w petni roz-
winiety i daje dolegliwosci, uszkodzenie narzadow cze-
sto okazuje si¢ tak duze, ze na pomoc jest juz za pozno.
Wykonujac badanie USG jamy brzusznej u wszystkich
matych dzieci, mozna oceni narzady tego regionu cia-
ta i odpowiednio wczeSnie wykry¢ wiele nieprawidto-
woscl.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zasadnosci wykonania bada-
nia USG jamy brzusznej jako badania przesiewowego,
ktore stanowifoby narzedzie do wykrywania nieprawi-
dtowosci w obrebie narzadow jamy brzusznej. Wykry-
cie tych nieprawidtowosci datoby mozliwos¢ poddania
dzieci wczesnej terapii.

MATERIAL I METODY

Badania USG jamy brzusznej wykonano przy uzyciu
aparatu LOGIQ 5. U niemowlat i dzieci powyzej 1. roku
zycia badanie wykonywano po wczesniejszym napo-
jeniu w celu uzyskania lepszych warunkow dla oceny
uktadu moczowego. Narzady jamy brzusznej, ze szcze-
golnym uwzglednieniem uktadu moczowego, oceniano
w dwoch grupach dzieci: niemowlat oraz dzieci w wieku
1-7 lat, w przypadku wykrycia nieprawidiowosci dziecko
byto kierowane na dalsza diagnostyke.

Po opracowaniu dotychczas uzyskanych wynikow ba-
dafi oceniano przydatnos¢ wczesnego wykonywania
badania USG jamy brzusznej jako badania przesiewo-
wego do wykrywania nieprawidtowosci w obrebie jamy
brzusznej u niemowlat oraz malych dzieci, ktore nigdy
takiego badania nie mialy.

Badanie przeprowadzono w okresie od lipca 2010 do
sierpnia 2011 roku, uczestniczylo w nim 222 dzieci. Dla
47 dzieci, ktore zgtosily si¢ na badanie, bylo to kolejne
USG jamy brzusznej w zyciu.

Celem przeanalizowania dotychczasowych wynikdw
wzieto pod uwagg jedynie 175 dzieci, u ktdrych badanie
USG jamy brzusznej bylo wykonywane po raz pierw-
szy w zyciu. W analizowanej grupie zbadano 51/175
(29%) niemowlat oraz 124/175 (71%) dzieci powyzej
L. roku zycia.

WYNIKI

W grupie 175 przebadanych dzieci u 26/175 (14%) zna-
leziono nieprawidtowosci. Dotyczyly one gtownie po-
szerzenia ukfadu kielichowo-miedniczkowego, jednej
lub obu nerek. Wymiar AP miedniczki wahat si¢ mi¢dzy
3 a 10 mm, Srednica kielichow utrzymywata sie w gra-
nicach 3-8 mm. U 5/175 (2,85%) dzieci uwidoczniono
nerke zdwojong. Sposrod nich u 3/175 (1,71%) opisano
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Nieprawidtowosci w obrebie jamy brzusznej Liczba dzieci (n=175) Odsetek
Poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego 22 12,5%
Poszerzenie UKM z poszerzeniem kielichow 5 2,85%
Nerka zdwojona 5 2,85%
Nerka zdwojona z jednoczesnym poszerzeniem UKM 3 1,71%
Poszerzenie moczowodu 1 0,57%
Torbiel sledziony 1 0,57%
Guz w jamie brzusznej 1 0,57%

Tabela 1. Nieprawidtowosci w obrebie jamy brzusznej w analizowanej grupie dzieci uwidocznione badaniem USG

wo-miedniczkowego. Az u 22/175 (12,5%) dzieci opisa-
no roznego stopnia poszerzenie miedniczki, a takze kie-
lichow. U 1/175 (0,57%), 9-miesi¢cznego niemowlecia
plci zefiskiej stwierdzono poszerzony moczowod w od-
cinku przypecherzowym o Srednicy do 8§ mm. Jedno
niemowle plci me¢skiej miato torbiel Sledziony. U kolej-
nego 3-miesi¢cznego niemowlecia plci zenskiej znale-
ziono guz w jamie brzusznej wychodzacy z nerki, wa-
troby lub nadnercza (tabela 1).

W badanej grupie dzieci byto 87 chtopcow i 88 dziew-
czynek, liczebnoS¢ w obydwu grupach piciowych
byta zatem porOwnywalna (rys. 1). Nieprawidtowosci
w badaniu USG jamy brzusznej czeSciej stwierdzono
u dziewczynek (17/88 - 19,3%) (rys. 2) niz u chtop-
cow (9/87 - 10,3%) (rys. 3). Wsrdd dzieci, u ktorych
opisano zmiany, dziewczynki stanowily 65,4% (17/26),
a chlopcy - 34,6% (9/26) (rys. 4).

Wsrod badanych 175 dzieci byto 51/175 (29,1%) nie-
mowlat oraz 124/175 (70,9%) dzieci powyzej 1. roku
zycia (rys. 5). Sposrdd dzieci, u ktorych stwierdzono
nieprawidtowoSci w badaniu USG, 14/26 (53,8%) stano-
wily niemowleta, a 12/26 (46,2%) — dzieci > 1. roku zycia

49,7%050,3%

| odziewczynki  mchtopcy |

Rys. 1. Rozkiad plci w badanej grupie 175 dzieci

10,3%

e

89,7%

|Dprawid{0we m nieprawidtowe |

Rys. 3. Odsetek nieprawidlowych badari u 87 chlopcow

(rys. 6). W grupie niemowlgt odsetek nieprawidfowych
badan USG wynosit 27,5% (14/51) (rys. 7), natomiast
w grupie dzieci starszych — 9,7% (12/124) (rys. 8).

OMOWIENIE

W przeprowadzonym badaniu zwraca uwage przewazajacy
odsetek dziewczynek, u ktorych opisano nieprawidtowosci
w badaniu ultrasonograficznym. Znacznie cz¢sciej niepra-
widfowosci stwierdzano rowniez w grupie dzieci ponizej 1.
roku zycia. Wezesne wykonanie badania pozwolito na wy-
krycie zmian, ktore nie dawaly jeszcze zadnych objawow.
Bardziej szczegotowa analiza wykonanych badan po-
zwala stwierdzi€, ze wieksze grupy dzieci z nieprawi-
dtowosciami w badaniu USG stanowili pacjenci z po-
szerzeniami uktadow kielichowo-miedniczkowych oraz
pacjenci ze zdwojeniem uktadow kielichowo-miednicz-
kowych.

Poszerzenia ukiadu kielichowo-miedniczkowego u dzie-
ci, ktore nie demonstrowaly do tej pory zadnych obja-
wow, wykrywane sa zwykle przypadkowo w czasie ru-
tynowego badania USG jamy brzusznej. Znaleziska

19,3%

80,7%

|Dprawid’fowe mnieprawidtowe |

Rys. 2. Odsetek nieprawidlowych badari u 88 dziewczynek

34,6%
QM%

[ o dziewazynki  m chiopcy |

Rys. 4. Odsetek nieprawidtowosci w zaleznosci od pltci w gru-
pie 175 dzieci

PEDIATR MED RODZ Vol 7 Numer 3, p. 236-240




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

29,1%

QOB%

| O dzieci >1. roku zycia @ niemowleta |

Rys. 5. Rozktad wiekowy w badanej grupie 175 dzieci

27.5%

Q,S%

|Dprawid’fowe | nieprawidtowe |

Rys. 7. Odsetek nieprawidlowosci u 51 niemowlgt

te budza wiele watpliwosci, poniewaz prawdopodob-
nie kiedy$ w ogdle nie byly wykrywane. SzerokoS¢ pra-
widtowego uktadu kielichowo-miedniczkowego jest in-
dywidualng cechg kazdego dziecka i zalezy od wielu
czynnikow, takich jak: nawodnienie, wypetnienie peche-
rza, sprezystoS¢ Scian miedniczki. Stwierdzenie w ba-
daniu ultrasonograficznym poszerzen uktadow kieli-
chowo-miedniczkowych powinno by¢ wskazaniem do
dalszej obserwacji i diagnostyki. U cz¢Sci takich pacjen-
tow znalezisko to moze by¢ objawem wady uktadu mo-
czowego lub odplywu pecherzowo-moczowodowego.
W przeprowadzonym badaniu az u 12,5% przebada-
nych dzieci stwierdzono miernego stopnia poszerzenie
jednego lub obu uktaddw kielichowo-miedniczkowych.
Tak duzy odsetek moze by¢ spowodowany przyjetymi
kryteriami. Za gorng granice normy dla przednio-tyl-
nego wymiaru miedniczki uznano 5 mm. Jest to do-
bre kryterium dla noworodkéw, natomiast u dzieci
starszych za normg¢ uznaje si¢ wymiar ponizej 10 mm.
Jednak aby uniknac przeoczenia postepujacej choro-
by drog moczowych, dzieci z podwyzszonym wyni-
kiem powinny podlega¢ dalszej kontroli ultrasonogra-
ficznej¥.

Obecnos¢ jakiegokolwiek poszerzenia kielichow lub
moczowodow, w przeciwiefistwie do poszerzenia ogra-
niczonego tylko do miedniczki nerkowej, moze wska-
zywal na powazniejszy problem. Poszerzenie samej
miedniczki nerkowej nie musi Swiadczy¢ o patologii,
jednak gdy towarzyszy mu poszerzenie kielichow, jest
to podstawa do rozpoznania wodonercza. Prawidiowy
moczowOd nie jest widoczny podczas badania ultraso-
nograficznego, ale czasem mozna zaobserwowac miej-
scowe poszerzenie, zwlaszcza w odcinku przypecherzo-
wym. Jest to zwykle spowodowane przesuwajaca si¢
falg perystaltyczng. Z kolei stwierdzenie stale utrzymu-
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53,8%

| O dzieci >1. roku zycia @ niemowleta |

Rys. 6. Odsetek nieprawidlowosci w zaleznosci od wieku

9,7%

90,3%

|Dprawid’f0we m nieprawidtowe |

Rys. 8. Odsetek nieprawidlowosci u 124 dzieci > 1. roku Zycia

jacego sie poszerzenia catosci lub czg¢sci moczowodu
zawsze Swiadczy o utrudnieniu odptywu. W przepro-
wadzonym badaniu u 5/175 (2,85%) dzieci stwier-
dzono poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowe-
go z towarzyszacym poszerzeniem kielichow, u 1/175
(0,57%) opisano poszerzony moczowodd®?.
Podwdjny ukfad kielichowo-miedniczkowy jest jedna
z czgstszych wrodzonych nieprawidfowosci, wystepu-
je az u 9% pacjentow (wedtug danych z piSmiennictwa)
®_ W przeprowadzonym badaniu odsetek ten wynidst
jedynie 2,85%. W rozpoznawaniu tej nieprawidtowo-
Sci badanie ultrasonograficzne ma jednak swoje ogra-
niczenia. Uwidocznienie w USG zdwojenia nerki, je-
Sli nie ma zadnego poszerzenia, jest trudne, poniewaz
nie zawsze s3 widoczne dwa osobne hiperechogenicz-
ne echa wneki nerki®>7,

Torbiel Sledziony, ktora w przeprowadzonym bada-
niu zostata stwierdzona u jednego dziecka (0,57%),
jest rzadko obserwowana u dzieci. Czgstos¢ wystepo-
wania ocenia si¢ na 0,14-0,6% (wg Kobryn)“?. Nie-
wielkie, pojedyncze wrodzone torbiele Sledziony nie
daja zadnych objawdw klinicznych i rozpoznawane
sa przypadkowo. Czasem jednak moga by¢ przyczyng
nawracajacych dolegliwosci bolowych tej okolicy jamy
brzusznej*!1%1b,

Nowotwory u dzieci sa o wiele rzadziej spotykane ani-
zeli u dorostych. CzgS¢ z nich (nefroblastoma, neurobla-
stoma, guzy watroby) objawia si¢ jako duzy guz w jamie
brzusznej, zwykle wykrywany przypadkowo u wygla-
dajacych zdrowo dzieci. W Polsce przewazajaca cz¢s¢
tych schorzefn rozpoznawana jest w znacznie juz za-
awansowanym stadium. W przesiewowym badaniu ul-
trasonograficznym mozliwe jest uwidocznienie guzow,
ktore nie dajq jeszcze zadnych objawdw i nie sg wyczu-
walne w badaniu fizykalnym?. W przeprowadzonym
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badaniu u jednego wygladajacego catkowicie zdrowo
dziecka rozpoznano guz w jamie brzusznej, co pozwo-
lito na wezesne wdrozenie diagnostyki i leczenia.
Wszystkie dzieci, u ktérych opisano zmiany, zostaty
skierowane na pilng lub planowa diagnostyke albo na
kontrolne badanie.

PODSUMOWANIE

Dotychczas uzyskane wyniki Swiadcza o duzym zapo-
trzebowaniu na przesiewowe badania ultrasonograficz-
ne. Mimo ze badanie USG jako badanie rutynowe sto-
sowane jest obecnie w diagnostyce prenatalnej i daje
mozliwos$¢ stwierdzenia juz w fonie matki wielu wad
wrodzonych u dzieci, to jednak pomimo bardzo dobrze
rozwini¢tej opieki nad cigzarnymi nadal u matych dzie-
ci wykrywa si¢ wady, ktorych nie stwierdzano w okresie
prenatalnym. LatwoS¢ i dostepnos¢ tego badania moze
byC tez szansg na wczesne wykrywanie zmian nowo-
tworowych w obrebie jamie brzusznej u dzieci.
Dotychczasowe doSwiadczenia pozwalajg stwierdziC,
ze badanie USG jamy brzusznej powinno stac si¢ jed-
nym z punktow profilaktycznej opieki nad dzie¢mi
w Polsce. Jeszcze kilkanaScie lat temu badanie ultraso-
nograficzne nie byto tak popularne i og6lnie dost¢pne
jak obecnie. Poniewaz jest to doskonate narzg¢dzie do
wykrywania wielu nieprawidtowosci, powinno stac sie
badaniem przesiewowym u malych dzieci.
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