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Szanowni Panstwo,

Oddajemy do Waszych rak pierwsze wydanie ,Swiadomego Pa-
cjenta”, w ktorym staramy sie przyblizy¢ Panistwu jedng z gwal-
townie rozwijajacych sie dziedzin diagnostyki obrazowej, jaka jest
ultrasonografia (badania USG).

Chcemy pomoc Panistwu odpowiedzie¢ na nurtujgce pytania:

- kiedy wykonywac¢ badanie ultrasonograficzne,
- czego po nim oczekiwag,
- jak przygotowac sie do badan USG.

Mamy nadzieje, ze informacje zawarte w tej publikacji beda

stuzyly Paristwu pomoca.

W imieniu

Zespotu lekarzy

Gabinetu Lekarskiego
Diagnostyki Ultrasonograficznej
,, Szwedzka 27"

Wiestaw Pawlik



USG: przede wszystkim profilaktyka

doc. dr Janusz Pawlega

Aktualnie w Krakowie co druga osoba umiera na choroby ukla-
du krazenia, a co piata na raka. Jesli chcemy uniknaé zachorowan
na nowotwory zlosliwe, to musimy sobie uswiadomi¢, ze o ryzyku
zachorowania decydujemy gtéwnie sami - przez nasze natogi, zwy-

czaje i styl Zycia.

Niemal 40% zachorowan u mezczyzni15% u kobiet nastepstwo
palenia papieroséw. Palenie tytoniu powoduje raka ptuca, jamy ust-

nej, gardta, krtani, przetyku,
pecherza moczowego i trzu-
stki. 30% zachorowan u mez-
czyzn i 40% u kobiet wiaze
sie ze sposobem odzywiania.
Decyduje ono przede wszyst-
kim o ryzyku zachorowania
na raka zoladka, jelita gru-
bego, pecherza zélciowego i
trzustki, trzonu macicy i sut-
ka.

Nieprzestrzeganie prze-
piséw BHP prowadzi do
10% zachorowan u mez-
czyzn i 2% u kobiet.
Dotyczy to niektérych no-
wotworéw pluca, optucnej,
otrzewnej i zatok obocznych
nosa, pecherza moczowego,
skory i biataczek.

Wreszcie picie alkoholu
to okolo 7% zachorowan u
mezczyzn oraz 1% u kobiet.
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Niewatpliwie istnieje zwigzek miedzy ryzykiem zachorowania na
raka jamy ustnej, gardla, krtani i przetyku, a iloscig wypitego alko-
holu.

Jesli nie chcesz umiera¢ na raka, warto zastosowac sie do naste-
pujacych zaleceri opracowanych przez ekspertéow Unii Europej-
skiej:

1. Nie pal tytoniu! Jeéli palisz, rzuc ten nalég jak najszybciej. Jesli nie
palisz, to unikaj towarzystwa palacych!

. Zmniejsz spozycie napojow alkoholowych!

. Unikaj nadmiernej ekspozycji na storice!

. Przestrzegaj przepisow BHP!

. Staraj sie spozywac¢ warzywa i owoce 5 razy dziennie (w tym
1 marchewke/dzierl) oraz produkty gruboziarniste (ciemny chleb,
kasze, ptatki)!

6. Unikaj nadwagi i ogranicz spozycie ttuszczéw oraz czerwonego

miesal

7. Nie odkladaj wizyty u lekarza, jesli zauwazyles (-as);

a. guzek (zwlaszcza niebolesny!),

b. zmiane zabarwienia, grubosci lub obryséw znamienia barwni-

kowego (tzw. pieprzyki),

c. nieprawidlowe krwawienie,

d. uporczywy kaszel lub chrypke (trwajaca ponad dwa tygo-

dnie),

e. uporczywe biegunki lub zaparcia,

f. niewyjasniony spadek ciezaru ciala.

Wreszcie dla pan:

8. Zglaszaj sie regularnie do badan cytologicznych (wystarczy na-

wet miedzy 30. a 59. rokiem zycia raz na 5 lat)!

9. Stosuj regularnie samodzielne badanie piersi przed 50. rokiem

zycia, a po 50-tce staraj sie 0o mammografie raz na 2-3 lata.
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Co warto wiedzie¢c o USG

dr Wiestaw Pawlik

Ultrasonografia (USG) jest metodq uwidaczniania narzadéw i
tkanek za pomoca fal ultradzwiekowych. Ultradzwieki to drgania
mechaniczne, ktérych czestotliwos¢ jest wyzsza od gornej granicy
styszalnosci ucha ludzkiego tzn. 16 000 Hz.

Fale ultradZwiekowe o natezeniu nieszkodliwym dla pacjenta sa
przenoszone w glab ciala ludzkiego i odbierane dzieki przetworni-
kom piezoelektrycznym.

Badanie USG jest w pelni bezpieczng (nieinwazyjna) i szybka
metodg obrazowania zmian morfologicznych.

Postep techniczny sprawil, ze gtowice ultradZzwiekowe mozna coraz
bardziej zblizy¢ do badanych narzadéw (glowice dopochwowe, dope-
cherzowe, doprzetykowe, doodbytnicze, gtowice srédoperacyjne), co
znacznie zwigkszylo precyzje i dokladnos¢ tego badania.

Zakres wskazar do badan USG bardzo sie rozszerza, a ilos¢ wy-
konywanych badan ciagle rosnie. USG jest metoda diagnostyczna
znang od 1967 roku, ale dopiero ostatnie lata przyniosty jej bardzo
intensywny rozwoj.

Najnowsze aparaty ultrasonograficzne pracuja w prezentacji
czasu rzeczywistego tzw. ,real time”, co pozwala na uzyskanie
obrazéw dynamicznych. Zastosowanie w aparatach ultrasonogra-
ficznych uktadow komputerowych umozliwia miedzy innymi wy-
konywanie pomiaréw wielkoéci, obwodéw, okreslenie objetosci, a
takze powierzchni badanych narzadéw.

Badanie USG wykonuje si¢ za pomoca glowic ultradZzwieko-
wych o czestotliwosci od 2,5 do 10 MHz. Najczesciej stosowane
glowice o czestotliwosci 3,5 Mhz sluzg do badar narzadéw jamy
brzusznej, miednicy i przestrzeni zaotrzewnowej. Badania gru-
czotu tarczowego, sutkow, Slinianek, jader, naczyn szyjnych, mie-
$ni, stawoéw biodrowych wykonuje sie gtowicami o czestotliwosci
5 MHz, 7,5 MHz i wyzszej - do 10 MHz. Istnieje takze mozliwos¢
badania mézgu dzieci przez niezaros$niete ciemigczko.



W badaniu ultrasonograficznym (USG), a szczeg6lnie w bada-
niu, w ktérym stwierdza sie nieprawidlowe zmiany morfologiczne
w narzadach i tkankach, wskazana jest dokumentacja. Aktualnie
istnieje kilka metod dokumentacji np.: multiformat kamera - umozli-
wia rejestracje obrazu USG na kliszach rentgenowskich, magnetowid -
umozliwia ruchomy zapis badania usg, kamera polaroidowa, aparat foto-
graficzny matoobrazkowy oraz printer — urzqdzenie rejestrujqce badanie
na Swiatto i termoczutym papierze.

USG, przez fakt braku jakichkolwiek przeciwwskazan, daje
mozliwos¢ wykonywania badan u pacjentéw w ciezkim stanie kli-
nicznym, a krétki czas badania i pelne bezpieczenistwo badanych
0sob powodujg, iz badania USG sa szeroko stosowane w wielu
dziedzinach medycyny.

Zastosowanie przystawki dopplerowskiej umozliwia badanie
przeplywéw naczyniowych i ocene dynamiki czynnosci serca.

Wyposazenie glowic ultradZzwiekowych w przystawki biopsyj-
ne przyczynito sie do powstania ultrasonografii zabiegowej, dzieki
ktorej istnieje mozliwos¢ (pod kontrolg obrazu USG) precyzyjnego
wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej /celowanej/ (BAC
/C/), pobrania materialu do badania cytologicznego i oceny pod
mikroskopem przez cytopatologa.

Nalezy jednak pamietaé, ze badania USG sa badaniami dodat-
kowymi, a ich wyniki powinny by¢ interpretowane lacznie z da-
nymi klinicznymi i wynikami innych badan.

W celu uzyskania dobrego kontaktu powierzchni glowicy ultra-
dzwiekowej ze skéra badanego (aby wyeliminowac pecherzyki po-
wietrza, ktére uniemozliwiaja badanie) uzywa sie zelu do badar
USG, ktérym pokrywa sie skére badanej okolicy ciata lub rozpro-
wadza po powierzchni glowicy.

Badania USG szczegdlnie pomocne sa w diagnostyce:

. watroby,

. pecherzyka zéiciowego i przewodéw zétciowych,

. trzustki,

. 8ledziony,

. herek,

. pecherza moczowego,

. narzagdoéw miednicy matej (w ginekologii i poloznictwie),
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8. gruczotu krokowego,
9. gruczotu tarczowego (tarczycy),
10. serca - echokardiografia,
11. sutkow,
12. slinianek przyusznych i podzuchwowych,
13. duzych naczyn kwionosnych,
14. jader,
15. stawow biodrowych noworodkéw i niemowlat,
16. mozgu,
17. urazéw narzadéw miazszowych,
18. schorzen szyi (np. wezly chionne, naczynia szyjne),
19. narzadéw ruchu - uktadu miesniowego, stawowego,
20. doktadnej lokalizacji narzadu lub zmiany morfologicznej
przed ew. biopsja aspiracyjna cienkoiglowa /celowana/
(BAC/C)).

Badania ultradzwickowe
narzadow jamy brzusznej

dr J6zefa Pisarska

Badania ultradzwigekowe (USG) jamy brzusznej ze wzgledu na
brak jakichkolwiek przeciwwskazan, krétki czas badania, mate
koszty i szybkie ustalanie rozpoznania stato sie czesta i chetnie sto-
sowang metoda diagnostyczna.

Badania narzadéw jamy brzusznej powinno wykonywac sie na
czczo. Jednak w przypadku koniecznosci szybkiego postawienia
diagnozy, w stanach ostrych, mozna odstapi¢ od tej zasady.

Dla oceny narzadoéw miednicy matej: pecherza moczowego, na-
rzadu rodnego, prostaty, nalezy wykonac badania przy wypelnio-
nym pecherzu moczowym. Pacjent powinien wypi¢ okoto 1 litra
plynu na kilka godzin przed badaniem i nie oddawa¢ moczu przez
2-3 godzin przed badaniem.



U pacjentéw otylych i sktonnych do wzdeé, korzystna jest dieta
lekkostrawna w dzien poprzedzajacy badanie oraz zazywanie
2-3 dni przed badaniem $rodkéw, ktére likwiduja (resorbujg) nad-
mierng ilos¢ gazéw jelitowych - np. wegiel medyczny (carbo medi-
cinalis) i inne. Najkorzystniej w takich sytuacjach wykona¢ badanie
na czczo i w godzinach rannych. Palacze powinni wstrzymac sie od
palenia papieroséw w dniu badania.

Badanie USG jamy brzusznej pozwala ocenié:

1. Watrobe - jej wielko$¢, strukture migzszu i naczynia krwiono-
$ne oraz zmiany chorobowe, takie jak: nowotwory pierwotne i
przerzutowe, torbiele, stany zapalne ogdlne np. zéttaczka wiruso-
wa i ogniskowe, np. ropnie, zmiany pourazowe, np. krwiaki, pek-
niecia oraz zmiany chorobowe miazszu, jak: sttuczenia, marskos¢,
zwldknienia.

2. Pecherzyk zélciowy i drogi zélciowe - kamice z6lciowa pe-
cherzyka i drég zélciowych, nowotwory lagodne i ztosliwe,
wodniak pecherzyka, ropniak pecherzyka, poszerzenie drég
z6lciowych, zaburzenie czynnoéci pecherzyka zélciowego.

3. Trzustke - jej wielkos¢, ksztalt, strukture migzszu i stanu
przewodoéw trzustkowych. Mozemy rozpoznawac takze jej stany
chorobowe, jak zapalenie ostre i przewlekle, torbiele, nowotwory,
ropnie trzustki i jej otoczenie.
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4. Sledzione - jej wielko§¢, zmiany w miazszu, a szczegdlnie
przerzuty nowotworowe, torbiele, zmiany pourazowe np. peknie-
cia, krwiaki.Wazna jest ocena §éledziony w biataczkach i chionia-
kach.

5. Nerki - oceniamy ich ksztalt, wielkos¢, potozenie, strukture
migzszu i ukladu kielichowo-miedniczkowego. Rozpozna¢ mozemy
wady nerek, kamienie nerkowe, znieksztalcenie i poszerzenie uktadu
kielichowo-miedniczkowego, stany zapalne ostre i przewlekle, tor-
biele, nowotwory. Badanie to jest bardzo przydatne w monitorowa-
niu nerki przeszczepione;j.

6. Nadnercza - oceniamy ich wielkos¢ i ksztalt oraz zmiany choro-
bowe, takie jak: gruczolaki, raki, torbiele, przerzuty nowotworowe.

7. Pecherz moczowy - jego objetos¢, Sciany, nowotwory tagod-
ne, takie jak: polipy, brodawczaki, oraz zlosliwe, a takze kamienie
pecherza i rzadkie uchylki.

8. Prostate - jej wielko$¢, obraz torebki gruczotu i strukture
miazszu. Schorzenia, takie jak: przerost, gruczolak, rak, stany za-
palne ostre i przewlekle.

9. Narzadu rodnego u kobiet - wielko$¢, ksztalt i potozenie ma-
cicy ijajnikéw, obecno$¢ migéniako-witékniakéw macicy ijajnikow,
torbiele jajnikow.

Inna szeroka dziedzina to badanie USG w potoznictwie czyli
obserwacja cigzy.

10. Naczynia krwionosne tetnicze i zylne - ich szerokos¢, prze-
bieg, zmiany w écianach i w $wietle w takich schorzeniach, jak tet-
niaki, zmiany miazdzycowe.

Zastosowanie metody Dopplera umozliwia ocene przeptywu
krwi w naczyniach.

Ponadto w jamie brzusznej mozemy ocenia¢ wezlty chionne, np.
w przypadku biataczek, chloniakéw i w przerzutach nowotworo-
wych. Mozemy ogladac okolice wyrostka robaczkowego w poszu-
kiwaniu naciekéw zapalnych: mozemy poszukiwaé ropni podprze-
ponowych, miedzypetlowych, a takze w okolicy ran pooperacyj-
nych

Pod kontrola USG mozemy tez wykonywacé biopsje cienkoig-
towe diagnostyczne znalezionych ognisk chorobowych.
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Badania ultrasonograficzne u dzieci

dr Stanistaw Stepniewski

Badania ultrasonograficzne w pediatrii polskiej zaczeto stoso-
wacé na szersza skale w latach osiemdziesigtych. Zajmuja one w
chwili obecnej bardzo wazne miejsce w catej diagnostyce radiolo-
gicznej. Badania ultrasonograficzne wykonywane u matych pacjen-
tow rézniq sie nieco swoja specyfika od badann wykonywanych
u dorostych. Po pierwsze sposéb przygotowania do badan jamy
brzusznej (najczeéciej wykonywane badania w pediatrii) jest znacz-
nie prostszy - nie wymaga sie u niemowlat i u matych dzieci dtuz-
szej przerwy w spozywaniu positkow oraz nie trzeba kategorycz-
nie podawac¢ srodkéw pochtaniajacych gazy jelitowe typu wegiel,
espumisan. Malo tego - bardzo czesto u niemowlat w trakcie bada-
nia podaje si¢ pokarm, przez co dziecko sie uspokaja i tatwiej pra-
widlowo wykonaé badanie.

Technika przeprowadzania badan ultrasonograficznych u dzie-
cijest rtowniez znacznie prostsza niz u dorostych. Wiaze sie to z go-
rzej rozwinieta tkanka podskérng u dzieci, ktéra u pacjentéw do-
rostych bardzo przeszkadza w badaniu. Trudnosci natomiast cza-
sami przysparza brak wspoétpracy dzieci w trakcie badania, co nie-
kiedy nie pozwala na dokladniejszy wglad w badany narzad. Ten
problem praktycznie nie istnieje w badaniach u oséb dorostych.

Najpowazniejszy problem z jakim spotykamy sie w ultrasono-
grafii pediatrycznej to prawidlowa interpretacja wynikéw badania.
U dzieci, poczawszy od wieku noworodkowego do kresu dojrze-
wania, zmienia sie struktura narzagdéw. Réwniez w tym okresie za
pomoca USG mozemy wstepnie diagnozowac duza czes¢ wad wro-
dzonych. To wszystko powoduje, ze prawidlowo zinterpretowac
badanie moze tylko lekarz z duzym do$wiadczeniem ultrasonogra-
ficznym i klinicznym. Niestety, jak zreszta wszedzie i tutaj zdarzaja
sie bledy, ktore trzeba weryfikowaé za pomoca innych badar, nie-
rzadko znacznie bardziej obciazajacych dziecko.

Zakres wykonywanych badan USG w pediatrii jest bardzo sze-
roki. W okresie niemowlecym jesteSmy w stanie ogladac struktury
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moézgu przez otwarte w tym czasie ciemiaczka, a takze bardzo
doktadnie oceniac¢ stawy biodrowe. To drugie badanie ograniczyto,
w wiekszoéci przypadkow catkowicie zastapitlo badania radiolo-
giczne. W zakresie klatki piersiowej badane jest serce, a takze inne
struktury patologiczne, np. plyn w jamie optucnej. Jezeli chodzi o
jame brzuszna, to diagnostyce ultrasonograficznej poddaje sie takie
narzady, jak: watroba, przewody zolciowe, trzustka, Sledziona,
nerki oraz zmiany patologiczne potozone poza tymi narzadami:
zmienione chorobowo wezy chlonne, zmiany guzowate, ropne.

W miednicy bada sie pecherz moczowy, przydatki u dziewczat.
Inne badalne ta metoda narzady to tarczyca, przytarczyce, Slinianki,
jadra, duze stawy, a takze za pomoca specjalnej techniki dopplerow-
skiej naczynia tetnicze i zylne. Ultrasonografia przydaje sie rowniez w
ostrych przypadkach chirurgicznych, np. wglobienie jelit, a takze przy
wykonywaniu biopsji narzadowych.

Pamieta¢ jednak nalezy o tym, ze badania ultrasonograficzne
obrazuja tylko strukture badanego narzadu, nie daja niestety
wgladu w jego czynnos¢.

Jezeli chodzi o szkodliwosé ultradzwiekéw, to zastosowanie
specjalnych glowic pozwolilo na wykluczenie niekorzystnych skut-
kéw biologicznych i cieplnych. Nadal jednak nie do korica wyja-
$niono wplyw ultradZzwiekéw na procesy metaboliczne i ich od-
legle skutki. Szereg publikacji na calym $wiecie podaje, ze brak ja-
kichkolwiek dowodéw na szkodliwos¢ tego typu badar.

Mimo to nalezy racjonalnie rozwazy¢ wskazania do badan USG
orazzminimalizowa¢ czas ich wykonywania.

Zastosowanie ultrasonografii w pediatrii jest bardzo szerokie.
Wydaje sig, ze przy tak dynamicznie rozwijajacej sie dziedzinie moz-
na mie¢ nadzieje na to, ze przyszle generacje aparatury ultrasono-
graficznej pozwolg jeszcze szerzej, jeszcze glebiej i jeszcze doktad-
niej wnika¢ w niedostepne w chwili obecnej struktury wielu
narzadow.

A wszystko to dla dobra naszych dzieci.
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Badania USG w poloznictwie
i ginekologii

dr Wojciech Pabian
dr Wojciech Osmaiiski

W praktyce badan ultrasonograficznych codziennie przekonuje-
my sie, ze istnieje nadal wiele nieporozumieni dotyczacych tej me-
tody. Jednym z podstawowych btedéw jest utozsamianie fal ultra-
dzwiekowych z promieniowaniem, jakie stosuje si¢ w aparatach
rentgenowskich. UltradZwieki, jak sama nazwa wskazuje, sa falami
dzwiekowymi o wysokiej czestotliwosci (ultra- tac. poza-, ponad-),
zbyt wysokiej, by mogto je ustysze¢ ludzkie ucho. Fala dzwiekowa
jest jedna z fal mechanicznych, jak np. fala na wodzie, i podlega
wszystkim zjawiskom im wlasciwym, w tym takze zjawisku odbi-
cia. Wyobrazmy sobie fale rozchodzaca sie po powierzchni wody w
sadzawce i powracajaca po odbiciu od drugiego jej brzegu. Tak
samo zachowuja sie ultradZwieki w naszym organizmie. Fale po-
wstajace w gtowicy ultrasonografu rozchodza sie w glab ciata i od-
bijaja od poszczegdlnych narzadéw, a odbite - powracaja do glo-
wicy, ktéra je rejestruje; uklad elektronicznych przetwornikéw na-
tychmiast przeksztalca je w obraz, ktory widzimy na ekranie mo-
nitora. Tu zasadnicza réznica: w USG widzimy obraz odbity w cza-
sie rzeczywistym tzn. podczas badania, natomiast w RTG widzimy
obraz bedacy wynikiem skoriczonego w czasie przej$cia promieni X
przez cialo (stad pojecie , przeswietlenie”). Nie jest to jedyna roz-
bieznos$¢. Promieniowanie rentgenowskie jest falg elektromagne-
tyczna (podobnie jak $wiatto czy fale radiowe), ktéra ma zdolnosé
oddzialywania na atomy i czasteczki struktury, przez ktéra prze-
chodzi, zmieniajac ich budowe. Fala dZwiekowa nie ma zdolnoéci
wplywania na atomy i czasteczki, natomiast niesie energie, ktéra
zamienia sie w ciepto. Aby ultrasonografia byta nieszkodliwa, wy-
znaczono doswiadczalnie bezpieczng granice mocy, jaka moze
przypadac na cm? badanej powierzchni. Wspoéltczesne aparaty USG
wykorzystuja tylko utamek tej wartosdci. Drugim zabezpieczeniem
jest zastosowanie impulséw zamiast fali cigglej, co powoduje iz rze-
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czywisty czas dzialania ultradZzwiekami podczas rutynowego ba-
dania wynosi zaledwie okoto jednej sekundy. Mimo tych wszyst-
kich ograniczenn nie powinno sie bez wskazan lekarskich wyko-
nywaé USG przed 10. tygodniem ciazy, mimo iz nie stwierdzono
szkodliwego wplywu badania na rozwijajacy sie zarodek i ptéd
ludzki.

Pojawia sie pytanie: ile badart USG potozniczych mozna wykon-
a¢ w cigzy prawidlowej? Dobrym, bezpiecznym i logicznym roz-
wigzaniem, ktére staramy sie stosowac w Polsce, wydaje sie system
niemiecki (tzw. DEGUM 1lI, zatwierdzony przez Federalne Minis-
terstwo Zdrowia) zaakceptowany przez Specjaliste Krajowego w
dziedzinie poloznictwa i ginekologii, ktéry zaklada wykonanie
trzech badan w okreslonych przedziatach czasowych ciazy (w przy-
blizeniu po jednym na koniec kazdego trymestru cigzy) tak, aby
kazde nastepne badanie wnosito co§ nowego. Pierwsze, pomiedzy
10. a 16. tygodniem, powinno da¢ odpowiedzi na nastepujace py-
tania: czy jest cigza?; jesli tak, to pojedyncza czy mnoga?; jaka jest
lokalizacja pecherzyka plodowego?; czy widoczny jest zaro-
dek/p16d?; czy stwierdzamy ASP (akcje serca plodu), tzn. czy ptéd
zyje?; jaki jest wiek cigzy liczony wedtug wielkosci parametrow ul-
trasonograficznych i czy odpowiada wiekowi cigzy liczonemu od
czasu zatrzymania miesigczki?; czy kosméwka (struktura, ktoéra
rozwinie si¢ w lozysko) nie nosi cech patologii?; czy trzon macicy
ma prawidlowa budowe?; czy szyjka macicy ma prawidlowa diu-
gos¢?; czy w przydatkach nie stwierdza sie nieprawidlowosci?
Drugie badanie, wykonywane miedzy 20. a 26. tygodniem cigzy,
ma odpowiedzie¢: czy dziecko zyje?; czy ASP miesci sie w granic-
ach normy?; czy wiek ciazy wg pomiaréw biometrycznych jest
zgodny z wynikami poprzednich badan, a wiec czy rozwéj dziecka
przebiega prawidlowo?; czy anatomia plodu jest prawidlowa, a
wzrost poszczegdlnych czesci ciata symetryczny?; czy prawidiowa
jest lokalizacja, dojrzatoé¢ i budowa lozyska, oraz budowa i przy-
czepy sznura pepowinowego?; czy prawidlowa jest ilos¢ plynu
owodniowego (wéd ptodowych)?; czy prawidiowa jest dlugosc¢
szyjki macicy? Trzecie badanie, wykonywane najlepiej miedzy 32.
a 37. tygodniem cigzy (rutynowo w 36. tyg. ciazy), oprécz wyzej
wymienionych, powinno jeszcze okresli¢: polozenie i ustawienie
(postawe) ptodu, szacunkowgq aktualng mase ptodu, ponownie -
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anatomie ptodu, naresz-
cie tzw. profil biofizy-
czny plodu, tj. szacun-
kowa ocene jego stanu. W
specjalistycznych osrod-
kach przeprowadza sie
ponadto w Il i III trymes-
trze cigzy badanie echo-
kardiograficzne plodu z
oceng przeplywoéw krwi
w okreslonych naczyniach.

Czasem budzi watpli-
wosci  sposéb, w jaki
okredlamy wiek biolo-
giczny plodu. Rozwdj
cigzy dobrze ilustruja po-
miary wielkosci niektor-
ych czesci ciata ptodu. Do
najbardziej miarodajnych
nalezg: wymiar dwu-
ciemieniowy (BPD), obw-
6d glowki (ang. HC,
niem. KU), obw6d brzusz-
ka (ang. AC, FAC), dtu-
gos¢ kosci udowej (ang.

FL, FML, niem. FEM).
Dodatkowo mozna mierzy¢ takze: wymiar czolowo-potyliczny
(FOD, OFD), wymiary poprzeczny (niem. THQ, TBD, ang. TTD) i
podluzny (niem. APBD, TAP, ang. LTD) oraz obwéd klatki pier-
siowej (niem. THU), dlugos¢ kosci ramiennej (BL). Obecnie rzadko
opieramy sie tylko na jednym z tych wymiaréw, a poniewaz po-
miar kazdego z nich obarczony jest innym btedem i ma niejednako-
we znaczenie dla oceny w zaleznoéci od wysokosci cigzy oraz dla
rozwoju dziecka, ostateczna interpretacja wynikéw nalezy do le-
karza. Niektore programy obliczeniowe w ultrasonografach okres-
laja przyblizona wage plodu przy wykorzystaniu dwéch pomia-
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réw, np. obwodu brzuszka i gtéwki; zakres bledu takiego pomiaru
wynosi okoto 15% wyliczonej wartosci.

Nastepnym zagadnieniem jest wyznaczanie terminu porodu.
Nalezy pamietad, ze termin porodu okre$lony wg daty ostatniej
miesigczki, tj. wg tzw. reguly Naegelego, jest tylko srodkowym
dniem normy biologicznej, a prawidlowy poréd moze wystapic 22
dni przed lub po tym dniu, za$ regula ta odnosi sie jedynie do ko-
biet miesigczkujacych regularnie co 28 dni. Lepsze przyblizenie
daje ustalenie daty porodu w badaniu USG, jednak wiekszos¢ apar-
atow jest zaprogramowana tak, jakby ciaza mogta trwac tylko 40 ty-
godni, bez uwzgledniena tych 22 dni po wyznaczonym , terminie”.
Najwieksza dokladnos¢ uzyskuje sie dzieki przynajmniej dwukrot-
nemu badaniu USG, z ktérych pierwsze wykonano jak najwcze-
$niej (w I trymestrze).

Coraz czesciej rodzice zadaja pytanie o ewentualne wady wro-
dzone ptodu. Doswiadczony lekarz w starannie wykonanym bada-
niu jest w stanie wykry¢ wiele z nich, przede wszystkim niepra-
widlowosci anatomiczne ukladu moczowego, pokarmowego, ner-
wowego, przepony, koriczyn, twarzy, nieraz takze serca. Zaleznie
od rodzaju wady jej objawy wystepuja w réznych okresach cigzy.
Zadaniem rutynowego badania jest przede wszystkim ustalenie,
czy rozpoznana wada wymaga leczenia wewnetrzmacicznego, za$
w przypadku podejrzenia wad takiej interwencji nie wymaga-
jacych - przygotowanie odpowiedniego postepowania diagno-
stycznego i leczniczego po porodzie. Wiele wad o podiozu gene-
tycznym, w tej liczbie najczeéciej wystepujacy zespét Downa, nie
ma jedynego okreslonego objawu; podejrzenie wady wysuwa sie
dopiero po stwierdzeniu kilku nieprawidlowych cech dla tej wady
charakterystycznych lub najbardziej prawdopodobnych.

Czesto rodzice pytaja o pte¢ dziecka. Najlepszym czasem ustale-
nia plci jest okres miedzy 24.-26. a 36. tyg. ciazy. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze badanie to nie ma zadnego znaczenia klinicznego i nie
musi by¢ wykonywane rutynowo.

Ultrasonografia jest metoda niezwykle pomocng w diagnostyce
ginekologicznej; méwimy o badaniu USG miednicy mniejszej lub
ginekologicznym. W jego sktad wchodzi ocena: wszystkich czesci
anatomicznych macicy ze szczegélnym uwzglednieniem blony
Sluzowej jamy macicy (tzw. endometrium), jajnikéw, szyjki macicy,
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pecherza moczowego, a takze w miare mozliwosci $cian miednicy,
przymacicz, naczyn krwionoénych i ew. jajowodéw oraz weztow
chlonnych. Do najczestszych choréb trzonu macicy naleza mie-
$niaki, tagodne guzy mieénia macicy (czyli tak zwanego myometr-
ium), ktérych obecnosé w zaleznosci od lokalizacji mozemy stwier-
dzi¢ bezspornie lub z duzym prawdopodobieristwem. Odmiennie
ma sie sprawa z guzami jajnikoéw. Tu mozemy stwierdzi¢ jedynie
wielkos¢, ksztalt, a na podstawie gestosci - prawdopodobng kon-
systencje zmiany (torbielowata, mieszang, litg), ta za$ nasuwa przy-
puszczenie co do jej charakteru. Stwierdzenie zmian podejrzanych
w interpretacji badajacego lekarza zawsze wymaga dalszej dia-
gnostyki. Z oceng jajnikéw wiaze si¢ zagadnienie monitorowania
cyklu plciowego, w tym jajeczkowania (owulacji). Badanie to wy-
konuje sig co 1-2 dni poczynajac od 7.-10. dnia cyklu (w zaleznosci
od regularnosci i dlugosci cykli); ma ono na celu ocene rozwoju pe-
cherzyka Graafa i jak najdokladniejsze uchwycenie dnia owulagji.
W monitorowaniu cyklu ocenie podlega réwniez endometrium
(czes¢ sluzowki jamy macicy ztuszczajaca sie podczas miesigczki),
ktérego grubosé, gestosé, jednorodnosc i warstwowos¢ zmienia sie
w zaleznoéci od fazy cyklu. Nowoczesne opracowania zalecaja sto-
sowanie glowicy dopochwowej (czyli endowaginalnej-EV, trans-
waginalnej-TV) do precyzyjnej oceny endometrium i jajnikéw,
zwlaszcza u kobiet otytych, cierpiacych na wzdecia lub nietrzy-
manie moczu.

Jednym z czestszych nieporozumieri jest prosba o ultrasonogra-
ticzna weryfikacje zmian stwierdzanych na szyjce macicy w bada-
niu ginekologocznym. Czes¢ pochwowa szyjki macicy jest dostep-
na golym okiem, wiec najwlasciwszymi metodami jej badania sa:
klasyczne badanie ginekologiczne, badanie cytologiczne i kolpo-
skopia, z cala pewnoscig jednak nie ultrasonografia. Wyjatki stano-
wig podejrzenia niewydolnosci szyjki macicy w ciazy i guzow szyj-
ki, np. torbieli, migsniakéw, wiékniakéw (rzadkie). Warunkiem ko-
niecznym do prawidlowego wykonania badania ultrasonograficz-
nego narzadéw miednicy mniejszej jest dobre wypelnienie peche-
rza moczowego, praktycznie takie, jakie w normalnych warunkach
zmusza pacjentke do skorzystania z toalety. Pacjentki wiedza, Ze na
1-2 godziny przed badaniem nalezy wypic¢ 1-2 litry ptynu, czesto
jednak zapominajg, ze przed badaniem USG nie nalezy oddawac
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moczu. Wyjatki od tej zasady stanowia: badanie cigzy starszej niz
14 tygodni (o ile nie jest wskazana ocena szyjki macicy, ktéra oczy-
wiécie wymaga pelnego pecherza moczowego) i badanie glowica
dopochwowa.

Badanie przy uzyciu glowicy dopochwowej jest znaczacym po-
stepem w ultrasonografii ginekologicznej, szczegélnie w obrazowa-
niu bardzo wczesnych cigz, guzéw jajnikéw, w monitorowaniu cyklu
plciowego oraz w diagnostyce btony §luzowej trzonu macicy, zwtasz-
cza u pacjentek w okresie okoto- i pomenopauzalnym; jest ono wrecz
niezastgpione u pacjentek otylych badz cierpiacych na zaparcia lub
wzdecia jelit. Wykonywane jest przy pustym pecherzu moczowym,
jest niebolesne i polega na zatozeniu do pochwy glowicy dostosowa-
nej do niej wielkoscia i ksztaltem, w jednorazowej, szczelnej ostonie
(prezerwatywa); czestotliwos¢ ultradZzwiekéw wysytanych przez gto-
wice EV (miedzy 5 a 7,5 MHz) jest wyzsza niz w przypadku glowicy
przezbrzusznej, co w polaczeniu z usytuowaniem glowicy w bezpos-
redniej bliskosci badanych struktur narzadu rodnego umozliwia
uzyskanie obrazu bardzo wysokiej jakosci (méwimy o dobrej penet-
racji ultradzwiekéw w bliskim polu widzenia). Zaletami badania ta
metoda sa réwniez: mniejsza zalezno$¢ od okolicznoéci utrudnia-
jacych badanie, np. otylosci pacjentki czy wypelnienia jelit gazami,
oraz mozliwo$¢ oceny wczesnej cigzy (w uzasadnionych przypad-
kach) nawet do 7 dni wczes$niej niz bytoby to mozliwe gtowica przezb-
rzuszna. Wadami sa: niemozno$¢ oceny struktur siegajacych w gtab
miednicy wyzej niz 7-10 cm (tj. w dalekim polu widzenia), nieco
dluzszy statystycznie czas badania, oraz wahanie i skrepowanie pa-
cjentek wobec tej dotad mniej znanej metody, ktére jednak w ciagu
ostatnich lat zdecydowanie ustepuja wraz ze wzrostem $wiadomosci
zdrowotnej kobiet. W przypadku pacjentek w okresie przejsciowym
lub pomenopauzalnych badanie glowicg dopochwowg jest wrecz za-
lecane standardowo, zwlaszcza przed przystgpieniem do hormonal-
nego leczenia zastepczego (pol. HLZ, HTZ, ang. HRT).

Na koniec chcieliby$my przestrzec przed powaznym a czestym
btedem, jakim jest zastepowanie okresowej pelnej kontroli gineko-
logicznej (rutynowo dwa razy do roku) badaniem ultrasonograficz-
nym. Nowoczesne technologie, w tym okreslana mianem stetosko-
pu XXI wieku ultrasonografia, bardzo wspomagaja lekarskie bada-
nie dlonia i okiem, ale nie moga go zastapic!
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Badania ultrasonograficzne (USG)
centralnego systemu nerwowego
u dzieci

dr Bozena Starzyk

Postepy w technice ultrasonograficznej, jakie dokonaty sie w la-
tach osiemdziesigtych, umozliwily bezpieczng i tatwo dostepna
ocene struktur wewnatrzczaszkowych i sprawily, ze badanie USG
stalo sie powszechna metoda wykrywania wszelkich wrodzonych i
nabytych nieprawidlowo$ci morfologicznych centralnego systemu
nerwowego (CSN) u dzieci.

Badanie USG moézgowia moze by¢ wykonywane u dzieci z nie-
zaro$nietym ciemieniem przednim zwykle do 18. miesiaca zycia, a
w niektérych stanach chorobowych nawet u dzieci starszych.

Za pomoca badania USG mozna uwidocznié¢ juz we wczesnym
okresie rozwoju nastepujace stany patologiczne w obrebie CSN:

1. wrodzone wady rozwojowe,

2. krwawienia $rédczaszkowe,

3. uszkodzenia niedotleniowo-niedokrwienne mézgu,

4. poszerzenie ukladu komorowego - wodoglowie,

5. procesy ropne CSN,

6. zmiany zanikowe moézgu,

7. kolekcje ptynu w przestrzeni podtwardéwkowej,

8. zwapnienia tkanki mézgowej,

9. guzy nowotworowe.

Sa one skutkiem wielu stanéw chorobowych, ktére majg swoj
poczatek w okresie ciazy lub moga by¢ nabyte w okresie p6zniej-
szym. Rozpoznanie ich na podstawie badania klinicznego bez za-
stosowania wspoélczesnych technik obrazowania jest trudne, a cze-
sto niemozliwe. Kliniczne objawy schorzeri CSN jakkolwiek by-
waja u noworodkéw i niemowlat bardzo burzliwe, jednak sa czesto
niespecyficzne i wystepuja pdézno. Najczesciej obserwowanymi
objawami s3 drgawki, niepok¢j i wymioty. Objawami péZnymi,
stwierdzonymi najczesciej badaniami klinicznymi, sg przyrost ob-
wodu glowy i opéznienie rozwoju psychoruchowego dziecka.
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Przezciemigczkowe badanie glowy winno by¢ badaniem ruty-
nowym u kazdego wczesniaka, a przede wszystkim urodzonego
przed 34. tygodniem zycia plodowego i z waga urodzeniowa po-
nizej 1500 g. Noworodki te stanowia grupe ryzyka, w ktérej niebez-
pieczenistwo wystepowania krwawienia $rédczaszkowego jest
szczegblnie duze. W pozostatej grupie noworodkow i niemowlat
wskazania do wykonania badania USG glowy sa szerokie i powin-
ny dotyczy¢ gléwnie:

-noworodkéw z obcigzonym wywiadem okoloporodowym: zabu-
rzenia tetna plodu, zbyt wczesne odklejanie sie tozyska, trudny
przediuzajacy sie pordd, niska punktacja w skali Apgar,

- noworodkéw z zespolem dystrofii wewnatrzmacicznej (nizszg
niz nalezng dla czasu trwania ciagzy waga urodzeniowa),

- noworodkéw z wadami wrodzonymi czaszki i kregostupa (prze-
pukliny oponowe),

- noworodkéw z rodzin obcigzonych wystepowaniem wady CSN,
- noworodkéw z wada rozwojowa rozpoznawang badaniem USG
w okresie prenatalnym,

- dzieci po przebytych zaburzeniach wodno-elektrolitowych i me-
tabolicznych (odwodnienie, hypoglikemia, krzywica i inne),

- dzieci z wrodzonymi i nabytymi po porodzie stanami zapalnymi
CSN,

- dzieci, u ktérych obserwuje sie nieprawidlowe objawy neurolo-
giczne w postaci drgawek i opéZnienia rozwoju psychoruchowego,
- dzieci matek chorych na cukrzyce,

- dzieci, u ktérych stwierdza si¢ nieprawidtowy obwoéd glowy
lub/i nieprawidtowosci szwéw i ciemigczek czaszki.

Wady CSN wymagaja jak najszybszego rozpoznania, gdyz wazne
jest ustalenie ich rodzaju i podjecia mozliwie wczesnego leczenia.
Istotne jest rowniez w przypadku wad wrodzonych ustalenie tta
genetycznego i udzielenie porady genetycznej rodzicom przed pla-
nowanym posiadanie nastepnego dziecka.

Brak lub opéZnienie rozpoczecia prawidlowej rehabilitacji og6l-
norozwojowej lub podjecia niekiedy niezbednej interwencji chirur-
gicznej jest przyczyna nieodwracalnych zaburzen rozwoju psycho-
ruchowego oraz moze stanowié¢ zagrozenia zycia dziecka, ktérym
wspolczesna medycyna jest w stanie w duzym stopniu zapobiegac.
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Badaniem podstawowym w diagnostyce wymienionych zabu-
rzen jest USG przezciemigczkowe glowy z uwagi na:
- dostateczng czulos¢ i specyficznosé tego badania. Aparatura ul-
trasonograficzna z glowicami o duzej rozdzielczosci przy odpo-
wiednim doswiadczeniu lekarza badajacego, pozwala uwidoczni¢
nawet niewielkie szczeg6ly anatomiczne i zmiany w obrebie CSN,
- nieszkodliwo$¢ pozwalajaca na badanie noworodkéw nawet w
stanie ciezkim oraz mozliwo$¢ powtarzania go w celu monitorowa-
nia efektéw leczenia,
- nieinwazyjnoé¢ polegajaca na braku koniecznosci wykonywania
nawet drobnych zabiegéw w postaci np. wklué¢ dozylnych w celu
podawania kontrastu,
- brak potrzeby specjalnego przygotowania dziecka do badania
oraz podawania srodkéw uspokajajacych. Niepokéj i nadmierna
ruchliwoé¢ dziecka mozna wyeliminowad, zapewniajac odpowied-
nie warunki badania, jak komfort cieplny i spokéj. Pomocne bywa
podanie niemowleciu nalezytej porcji pokarmu,
- krotki czas potrzebny do ambulatoryjnego wykonania badania,
tatwa jego dostepnos¢ i niski koszt.

Zalety te spowodowaly catkowite zaniechanie inwazyjnego ba-
dania odmy mézgowej i ograniczenie wskazan do mato czulej trans
luminacji komputerowej arteriografii mézgowe;.

Metody rozpoznawania choréob
gruczolu sutkowego

dr Wiestaw Pawlik

Wczesne rozpoznanie i zwigzane z nim wlasciwe leczenie maja
decydujace znaczenie w zmniejszaniu $miertelnoéci z powodu raka
gruczotu sutkowego, ktory jest obecnie najwiekszym problemem
onkologicznym wéréd kobiet nie tylko w Polsce, ale i na calym
Swiecie.
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Przewiduje sie, ze w tym roku w naszym kraju liczba kobiet cho-
rych na raka sutka zwiekszy sie o ok. 8 tysiecy.

W krajach o wysokiej $wiadomosci onkologicznej wsrdd rozpo-
znanych przypadkow raka sutka znaczng czes$¢ stanowia stany
przedkliniczne - tzn. niebadalne palpacyjnie, dajace prawie 100%
szanse wyleczenia. Rozstrzygajace znaczenie dla rokowania ma to,
w jakim stadium nowotworu podjeto leczenie, 80-90% chorych z ra-
kiem sutka, u ktérych rozpoczeto leczenie, gdy Srednica guza nie
przekroczyta 1,5-2 cm i nie ma przerzutéw w wezlach chtonnych
moze liczy¢ na wyleczenie.

Wobec powyzszych faktow poszukiwanie mozliwosci wczesne-
go rozpoznania raka sutka doprowadzito do rozwoju wielu metod
diagnostycznych.

Do najczesciej stosowanych i uznawanych metod nalezg: mam-
mografia rentgenowska (MRtg) i sonomammografia (USG). Inne
metody jak: terrmografia oraz metoda transiluminacji nie zostaty
zaakceptowane z powodu duzej liczby blednie pozytywnych i bted-
nie negatywnych wynikéw.
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Mammografia jest badaniem polegajacym na , przeswietleniu”
piersi promieniami rtg i utrwaleniu obrazéw struktur na kliszach
rentgenowskich. Zaré6wno aparaty mammograficzne, jak i kasety
oraz klisze rentgenowskie sa specjalnie konstruowane i przystoso-
wane do tego rodzaju badan. Nalezy podkresli¢, iz wspélczesna
aparatura do badart mammograficznych jest catkowicie bezpieczna
i nie nalezy obawiac sie tych badan.

Mammografia rentgenowska wskazana jest zwtaszcza u ko-
biet starszych, ale nie zawsze rozwigzuje wszystkie problemy
diagnostyczne. Jest to metoda znakomita w przypadku sutkéw
z duza zawartodcig tkanki ttuszczowej. W tych przypadkach
czutosé¢ metody w wykrywaniu raka sutka siega ok. 100%. Za-
leta mammografii jest zdolnos¢ obrazowania mikrozwapnien i
struktur promienno-gwiazdkowych, ktére moga by¢ jedynym
objawem nowotworu zlosliwego. Niestety w przypadku ge-
stych, gruczotowych sutkéw czulo$¢ mammografii spada. Zda-
rza sie, ze lekarz oceniajacy badanie zaleca wykonanie kontrol-
nego badania np. za 6 miesiecy, ewentualnie proponuje wyko-
nanie zdjecia celowanego powiekszonego konkretnej zmiany w
piersiach. W ostatnich latach aparaty mammograficzne wypo-
sazono w przystawki biopsyjne, ktére umozliwiajg bardzo pre-
cyzyjne naklucie podejrzanej zmiany i pobranie materiatu cyto-
logicznego.

Powtarzanie badar obrazujacych dynamike zmian w gruczo-
tach sutkowych pozwala na sformutowanie ostatecznych wnio-
skow. Mammografia rentgenowska jest przeciwwskazana u kobiet
ciezarnych oraz nie jest zalecana u kobiet mtodych przed 35. rokiem
zycia, niemniej wykonuje sie ja w sytuacjach szczegélnych na wyra-
Zne zalecenie lekarza.

Druga z szeroko stosowanych metod - sonomammografia (ba-
danie USG gruczotéw piersiowych) ugruntowata swoja pozycje
miedzy innymi dzieki mozliwosci réznicowania zmian litych i tor-
bieli. Jest badaniem komplementarnym w stosunku do mammo-
grafii rtg w diagnostyce ré6znicowej zmian litych. Stato sie to mozli-
we dzieki zastosowaniu sond o wysokiej rozdzielczoéci - co naj-
mniej 7,5 MHz. Sondy do badania gruczotu sutkowego powinny
miec czestotliwos¢ najlepiej 7,5-10 MHz. Istnieje mozliwos$¢ wypo-
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sazenia sondy w nasadke z tworzywa sztucznego, co utatwia bada-
nia skory i tkanki podskérne;.

Do zalet sonomammografii naleza: bezposredni kontakt z wy-
czuwalng w sutku zmiang, powszechna dostepnos¢ aparatury,
wzglednie krotki czas badania i przede wszystkim jej nieinwazy-
jnoé¢. Ograniczeniem badania USG jest znaczna trudnosé uwid-
ocznienia mikrozwapnien, struktur promienistych, ktére - jak
wspomnialem - moga by¢ jedynym objawem raka w fazie przed-
kliniczne;j.

W przypadku podejrzanych zmian w sutkach istnieje mozliwos¢
wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej celowanej (BAC
/C/) pod kontrola USG w celu pobrania materiatu do badania cyto-
logicznego (mikroskopowego).

W przypadku torbieli biopsja cienkoigltowa jest réwnoczesnie
badaniemileczeniem - ptyn z torbieli jest odciggany i poddany ana-
lizie.

Przy pomocy biopsji cienkoiglowej mozna rozpoznac raka, ale
niestety nie mozna go wykluczyé. Dlatego zdarza si¢, ze mimo
pomyslnego wyniku biopsji cienkoiglowej lekarz zaleca weryfi-
kacje histopatologiczna podejrzanej zmiany widocznej w bada-
niach obrazowych (MRtg, USG).

W ostatnich latach duze nadzieje w trudnych przypadkach diag-
nostycznych stwarza rezonans magnetyczny (MR) sutkow,
niemniej obecnie badaniami wykonywanymi w pierwszej kolej-
nosci pozostana mammografia rentgenowska oraz ultrasonogra-
fia, bardzo czesto wykonywane réwnoczasowo, jako badania kom-
plementarne (uzupelniajace sie).

Zaré6wno mammografia rtg, jak i ultrasonografia sa cennymi
metodami w diagnostyce gruczotéw sutkowych, a najwazniejsze
ich znaczenie polega na mozliwie najwczes$niejszym wykryciu
raka.

Zastosowanie tych metod przyczynia sie do poprawienia wyle-
czalnosci raka sutka i zmniejszenia wysokiej w Polsce umieralnoéci
na te chorobe.

Proponowana tabela dziatan profilaktycznych:
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gruczolu tarczowego

Comie- . .
. . Badanie Badanie
. sieczna Wizyta
Wiek mammo- ultrasono-
samokon- | ulekarza graficzne | graficzne
trola
tak ogoblne bada- | -------------m--—- lekarza
zycia nie zdrowia
raz na rok
. . tzw. wyjscio-
po 35.-40. tak ]V\;' 1+e 1:\; ;ZZ);ta we badanie jak wyzej
roku zycia specjalisty mammogra- raz na rok
ficzne
coroczna w zaleznosci
40.-50. rok tak konsultacja od zalecen jak wyzej
zycia u lekarza lekarza raz na rok
specjalisty co 1,5-2 lata
w zaleznos$ci P
od zalecen | W zaleznosci
po 50. roku tak stala opieka lekarza od zaleceni
zycia lekarska o rok lub lekarza '
dwa (raz na rok!)
Ultrasonogratia

dr Ewa Trgbka

Powierzchowne potozenie gruczotu tarczowego sprawia, ze jest
dogodnym narzadem do badania ultradZzwiekowego. Ze wzgledu
na dostepnoé¢ tego badania stosuje sie je w kazdym podejrzeniu
zmiany morfologicznej przy badaniu palpacyjnym oraz w przy-
padku stwierdzenie ogniska zimnego w badaniu scyntygraficz-
nym. Ultrasonografia gruczolu tarczowego wykonywana glowica
o czestotliwosci 7-7,5 MHz pozwala na ocene struktury narzadu,
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umozliwia okreslenie wielkosci, ksztaltu i potozenia oraz rodzaju
jego utkania.

Badany nie wymaga zadnego przygotowania.

Prawidlowa tarczyca ma wymiary 4-5 x 2-3 x 2 cm. Platy w po-
przecznym utozeniu glowicy leza po obu stronach tchawicy. Echo-
gram jest jednorodny.

Zmiany chorobowe w tarczycy w badaniu ultrasonograficznym

Badanie USG najbardziej przydatne jest w stanach zapalnych tar-
czycy, wolach guzkowych oraz diagnostyce raka tarczycy, gdzie w
polaczeniu z biopsja celowang cienkoigtowa (BACC) jest badaniem
koniecznym.

Powigkszenie gruczolu o jednorodnym echu jest charakterys-
tyczne dla wola migzszowego, natomiast powiekszenie tegoz z nie-
jednorodnym echem dla form wola guzkowego.

Najczestsze objawy towarzyszace wolu guzkowemu, poza wy-
mienionymi powyzej, sa to mate zmiany torbielowe oraz zwapnie-
nia migzszowe.

Typowym sonograficznym objawem dla zapalenia jest wyrazne
obnizenie echogramu catego gruczotu tarczowego.

Bardzo przydatne jest w tych przypadkach wykonywanie kolej-
nych badan USG, jako monitorowanie postepu leczenia.

Przy postepowaniu procesu zapalnego zauwaza sie wzrost
echogenicznoéci migzszu tarczycy.

Zmiany torbielowe daja typowy obraz braku odbi¢ fali ultra-
dzwiekowej z ich wnetrza, przy regularnym zarysie ich granic wy-
raznie oddzielajacych sie od reszty narzadu.

Zmiany nowotworowe ztosliwe w tarczycy sa zlozone i trudne
do interpretacji. Echogram platéw jest zaburzony. Cechuje je brak
regularnosci obryséw. Czesto stwierdzana cecha nowotworu sa za-
tarte granice zmiany ogniskowej. Czutoé¢ ultradzwiekowego wy-
krywania zmian tego typu waha sie od 75-85%.

Wszystkie wymienione cechy zmian w strukturze echa nie moga
stanowi¢ podstawy do réznicowania guzéw tarczycy na tagodne i
ztodliwe oraz cieple i zimne. Dla wyrazenia charakteru tych zmian
konieczna jest biopsja cienkoigtowa oraz scyntygrafia. W kazdym
przypadku stwierdzenia niepokojacych zmian na szyi (guzek, po-
wiekszenie jej obwodu) nalezy zglosi¢ sie do lekarza.
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Ultrasonograficzne badanie

jader (moszny)

dr Andrzej Rys

USG jader (moszny) jest obecnie jedynym badaniem obrazo-
wym, dzieki ktéremu w spos6b nieinwazyjny, szybki i dokladny
mozna badac¢ oraz monitorowaé zmiany w obrebie moszny. Bada-
nie wykonuje sie obecnie najczesciej glowicami o czestotliwosci

7-7,5 MHz.
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Zastosowanie  techniki
dopplerowskiej umozliwia
bardziej precyzyjne rozpoz-
nanie skretu szypuly jadra
oraz stopnia zaawansowania
zylakéw powrdézka nasienne-
go. Prawidlowe jadro w ba-
daniu  ultrasonograficznym
jest struktura regularna, jed-
norodna, o gtadkich obrysach.
Wymiar w osi dlugiej wynosi
u dorostych ok. 3,5-4,0 cm, au
dzieci ok. 1 cm. W badaniu
uwidacznia sie takze najadrze
oraz naczynia.

Choroby jader moga po-
jawia¢ sie w réznym wieku
(okres szczegdlnie niebez-
pieczny: 25-35) i moga mied
przebieg ostry lub prze-
wlekty. Do najczestszych cho-
réb moszny nalezg: wodniak
jadra (moze by¢ samoistny lub
towarzyszy¢ innym schorze-
niom jadra), nowotwor, za-
palenie jadra i najadrza (moze



dojs¢ do powiktanh w postaci ropnia jadra lub najadrza), uraz mosz-
ny (krwiak, pekniecie jadra), skret jadra inajadrza, torbiel nasienna,
zylaki powrézka nasiennego (czesta przyczyna meskiej nieptod-
nosci). U ok. 99% dzieci do 1. roku zycia jadra znajduja sie w worku
mosznowym. W pozostalych przypadkach mamy najczesciej do
czynienia z niezstagpieniem jader, ktére moga znajdowac sie¢ w ka-
nale pachwinowym lub jamie brzuszne;j.

Rozpoznanie jest tatwe (nie stwierdza si¢ obecnosci jader w
mosznie) i wskazane jest wykonanie zabiegu operacyjnego przed
3. rokiem zycia w celu zachowania funkgji jader.

Kazdy pacjent lub rodzic moze palpacyjnie wyczué niepokojace
zmiany, zwréci¢ uwage na wielkoé¢ jader lub moszny, zmiane
ksztaltu, zaczerwienienie lub obrzek. Zmianom moze towarzyszy¢
bol lub goraczka. Zmiany moga by¢ takze zwigzane z przebytym
urazem. Moga pojawiac sie powoli lub nagle. W kazdym przypad-
ku stwierdzenia niepokojacych objaw6éw nalezy zglosi¢ sie do leka-
rza.

Najczestsze przyczyny kierowania do badania USG sa
zwiazane z:

- oceny, czy masa wyczuwalna w badaniu palpacyjnym jest zwia-
zana z jadrem,

- oceng rodzaju wyczuwalnych zmian (guz, wodniak, krwiak etc.),
- ocena jader w przypadku poszukiwania pierwotnego ogniska no-
wotworowego,

- lokalizacja niezstgpionych jader,

- oceng zmian w jadrze w przypadku trudnosci w badaniu palpa-
cyjnym (np. mata zmiana nowotworowa),

- réznicowaniem przyczyn powiekszenia jadra oraz zréznicowania
w razie watpliwosci pomiedzy przepukling a wodniakiem jadra,

- monitorowaniem przebiegu zmian pozapalnych i pourazowych.

Poprawna i szybka diagnostyka pozwala na podjecie leczenia
zachowawczego lub operacyjnego. Opéznianie decyzji o leczeniu
moze mie¢ fatalne skutki koniczace si¢ w wielu przypadkach zani-
kiem funkcji jadra, a w skrajnych przypadkach $miercia.
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Diagnostyka ultrasonograficzna
slinianek

dr Irena Jeleriska-Szyguia

Gruczoly sluinowe wystepuja w postaci duzych, parzystych
gruczotéw, zwanych $liniankami, oraz drobnych gruczotéw $lino-
wych rozsianych w blonie §luzowej warg, jamy ustnej, jezyka, no-
sogardzieli, tchawicy i oskrzeli.

Slinianki przyuszne, podzuchwowe i podjezykowe stanowia
wlasciwe gruczotly Slinowe wydzielajgce $line, ktéra utatwia Zucie,
potykanie pokarméw oraz trawi cukry juz w jamie ustnej.

Obrzek okolicy podzuchwowej oraz przyusznej, bol w tych oko-
licach lub rosnacy guzek, powinien sktoni¢ do udania sie do leka-
rza. Réwniez zaburzenia §liny moga by¢ objawem choroby $linia-
nek.

Duze gruczotly slinowe to pary §linianek przyusznych, kazda z
nich o wadze ok. 20-30 g, oraz podzuchwowe o wadze ok. 10-15 g
moga by¢ oceniane w badaniu ultrasonograficznym.

Kazda slinianka zbudowana jest z tkanki gruczotowej produ-
kujacej sline oraz przewodéw wyprowadzajacych Sline do jamy
ustnej.

Do badan ultrasonograficznych $linianek uzywamy sondy wy-
sokiej o czestotliwoéci rzedu 5,0-7,5-10 MHz. W badaniu USG oce-
niamy wielko$¢ $linianek, echostrukture migzszu oraz szerokosc¢
przewodoéw glownych i ich rozgalezienia.

Przy pomocy USG mozemy rozpozna¢ obecnos¢ torbieli (cysty),
nowotwory tagodne, oraz guzy zlosliwe Slinianek.

Zapalenie §linianek ostre i przewlekle powoduja typowe zmia-
ny echostruktury migzszu narzadu. Czeste schorzenie - kamice §li-
nianek mozna réwniez oceni¢ w badaniu USG.

Niekiedy po badaniu USG nie potrafimy postawi¢ jednoznacz-
nego rozpoznania, wéwczas mozemy wykona¢ punkcje cienko-
iglowa (pod kontrola USG-BACC) zmienionego chorobowo obsza-
ru gruczotu élinowego.
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Wykonane nastepnie badanie cytologiczne pobranego materiatu
najczesciej prowadzi do ostatecznego rozpoznania.

Przed pojawieniem sie badarn ultrasonograficznych oceniano $li-
nianki, wykonujac badanie kontrastowe $linianek, tzw. sialografie
(podanie kontrastu do ujscia przewodu gtéwnego w jamie ustnej) i
sporzadzajac dokumentacje radiologiczna.

Byto to badanie nieprzyjemne i bolesne dla chorego oraz zmud-
ne dla wykonujacego je lekarza. W niektérych schorzeniach sialo-
grafia jest nadal stosowana w diagnostyce gruczotéw élinowych.

Diagnostyka ultradZzwigekowa jako metoda zupelnie nieszkodli-
wa, niebolesna, z mozliwoscia powtarzania badania stanowi znacz-
ny postep w ocenie schorzen $linianek. Nie bez znaczenia pozostaje
fakt, ze w badaniu USG istnieje mozliwo$¢ oceny weztéw chion-
nych szyjnych i podzuchwowych.

Wrodzona dysplazja i zwichniecie
stawu biodrowego u dzieci

dr Waldemar Gotda

Przez pojecie wrodzonej dyplazji stawu biodrowego rozumie-
my zaburzenia rozwojowe lub prosciej méwiac niedorozwéj stawu
biodrowego. Wada ta polega na wyksztalceniu zbyt stromej pa-
newki stawu biodrowego nie dajacej odpowiednio mocnego pod-
parcia dla glowy kosci udowej. Efektem takiego zaburzenia mecha-
niki biodra jest nieprawidlowy rozwoj prowadzacy najpierw do
podwichniecia, a nastepnie do zwichniecia biodra (glowa kosci
udowej stopniowo ,wysuwa” sie z panewki, opierajac sie na jej ze-
wnetrznym brzegu lub na talerzu kosci biodrowej).

Wada ta wystepuje czterokrotnie czesciej u kobiet, a przecietna
czestotliwosé jej wystepowania w Polsce szacuje sie¢ na ok. 4%.
Wsréd znanych przyczyn dysplazji wymienia sie nieprawidiowe
ulozenie ptodu w lonie matki (zmiany ulozenia plodu, cigza bliz-
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niacza, ulozenie posladkowe lub uszkodzenie stawu w czasie po-
rodu). Nieleczona wada, na tym etapie choroby, prowadzi do dal-
szego nasilenia si¢ nieprawidlowych stosunkéw anatomicznych w
chorym stawie biodrowym.

Brak dalszego leczenia lub podjecie go zbyt p6Zno moze juz nie
odtworzy¢ prawidlowych stosunkéw mechanicznych w biodrze
dysplastycznym. Wéwczas skutkiem choroby sa wtérne zmiany
zwyrodnieniowe prowadzace do kalectwa.

Dlatego niezwykle wazne jest jak najwczesniejsze rozpoznanie u
dziecka wady rozwojowej biodra - najlepiej w pierwszych tygo-
dniach zycia. Rozpoczete leczenie na tym etapie daje bardzo dobre
wyniki. Jednak szanse na idealny wynik maleja w miare op6Zniania
i moze nawet zachodzi¢ koniecznoéc¢ leczenia operacyjnego.

Diagnostyka i leczenie

Pierwsze badanie stawéw biodrowych wykonuje sie na oddziale
polozniczym w kilka dni po urodzeniu. W badaniu dziecka dyspla-
zja przejawia si¢ ograniczeniem odwodzenia stawu biodrowego,
czesto asymetrie faldéw udowo-posladkowych (cho¢ nie jest to ob-
jaw patologiczny dla tej wady) oraz tzw. objawem przeskakiwania
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co jest efektem wysuwania i wsuwania gtowy kosci udowej z ptytki
panewki stawu biodrowego. W badaniu dzieci starszych rozpoczy-
najacych chodzenie, pojawia sie utykanie, a w przypadku gdy wada
dotyczy obu stawéw biodrowych, tzw. chodem kaczkowatym.

Standardowe badanie stawéw biodrowych wykonywane nawet
przez specjaliste moze nie wykry¢ niedorozwoju biodra i dlatego
zaleca sie diagnostyke ultrasonograficzng stawéw biodrowych. Ba-
danie to jest bezpieczne dla dziecka, a dostarcza pewnych informa-
cji co do rozwoju biodra. Na uzyskanym obrazie USG dokonujemy
pomiaréw katoéw, ktére precyzyjnie okreélaja stopieri niedorozwo-
ju i pozwalaja dostosowaé odpowiednie leczenie. Obraz USG sta-
wow biodrowych w pierwszych miesigcach zycia dostarcza znacz-
nie wiecej informacji niz typowe badanie radiologiczne. Tylko w
rzadkich przypadkach oraz u dzieci starszych (powyzej 12. m-ca
zycia) konieczne jest wykonanie zdjecia radiologicznego stawoéw
biodrowych.

Leczenie wrodzonej dysplazji i zwichniecia stawéw biodrowych
zalezy od okresu jej wykrycia i wieku dziecka. W wiekszosci przy-
padkow, kiedy wada zostata wczesnie wykryta w badaniu USG, jej
leczenie nie nastrecza trudnoéci. Polega ono na utrzymaniu nézek
dziecka w takiej pozycji, by gtowa kosci udowej odpowiednio wsta-
wiala sie do panewki stawu biodrowego, powodujac poprawe jej
ksztaltu. W tym celu stosuje sie zaopatrzenie ortopedyczne takie jak
np. poduszka Frejki, czy uprzaz Pavlika. Leczenie prowadzi sie pod
kontrolg USG i trwa zazwyczaj 3-6 miesiecy. Gdy wade rozpoznaje
sie p6zno (kilka miesiecy, rok), moze by¢ konieczne zastosowanie le-
czenia wyciggiem lub unieruchomieniem gipsowym. W niektérych
przypadkach moze byé wskazane leczenie operacyjne, polegajace
na chirurgicznym nastawieniu zwichniecia lub rekonstrukcji stawu
biodrowego. Zabiegi te sa bardzo rozlegte, ale umozliwiaja odtwo-
rzenie budowy anatomicznej biodra. Niestety, operowani sa nara-
Zeni na wczesne zmiany zwyrodnieniowe stawéw biodrowych w
pelnoletnim okresie zycia.

Niezaleznie od wczesnego badania USG wskazana jest profilak-
tyka niedorozwoju stawu biodrowego. Zalecamy kazdej matce:
zakladanie pieluszek bez krepowania nézek dziecka, noszenie dziec-
ka w pozydji ,okrakiem” na biodrze, brzuchu czy plecach (ustawia-
nie n6zek w odwiedzeniu), unikanie wszelkich powijakéw utrzy-
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mujacych nézki ,razem” i w wyprostowanej pozycji. Takie poste-
powanie moze doprowadzi¢ do spontanicznego wyleczenia wady,
ale nigdy nie zastapi prawidtowej diagnostyki wrodzonego zwich-
niecia.

Echokardiografia

dr Artur Kozanecki
dr Andrzej Gackowski

Echokardiografia jest rodzajem badania ultrasonograficznego
stuzacym do oceny serca i duzych naczyn. Zasada uzyskania obra-
z6w echokardiograficznych jest analogiczna, jak w badaniach in-
nych narzadéw, jednak ruchomo$¢ serca oraz jego potozenie w
klatce piersiowej wymaga zastosowania specjalnej konstrukcji
glowicy i aparatu.

Badanie echokardiograficzne jest niebolesne i nieszkodliwe,
moze by¢ wykonywane u kobiet w cigzy i u dzieci. Jestjednoczesnie
bardzo doktadne i daje wiele informacji pozwalajacych wczeénie
wykrywac nieprawidtowosci, dobra¢ optymalne leczenie i kontro-
lowa¢ przebieg schorzenia w czasie. Trzeba jednak pamieta¢, ze to
nie jest badanie, ktére moze zastgpi¢ inne kardiologiczne metody
diagnostyczne. Ma ono najwiekszy sens i daje najwiecej korzysci
pacjentowi, jezeli jest wykonywane na zlecenie lekarza, a jego re-
zultat ocenia sie tacznie z wywiadem chorobowym, badaniem fi-
zykalnym oraz wynikami EKG, przeswietlenia klatki piersiowej i
ewentualnie innymi badaniami dodatkowymi. Najwiecej informa-
cji echokardiografia dostarcza, gdy wykonujacy badanie odpowia-
da na konkretne pytania lekarza prowadzacego pacjenta, potwier-
dzajac lub wykluczajac wstepne rozpoznanie.

Podstawowe zastosowanie echokardiografii to ocena wielkosci
poszczegdlnych jam serca (przedsionkéw i komor), stanu miesnia
sercowego, zastawek, aorty wstepujacej, tetnicy ptucnej i worka
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osierdziowego. Echokardiografia pozwala wykrywac oraz ocenia¢
zaawansowanie wad serca. U dorostych najczesciej wystepuja
wady zastawkowe pozapalne, czyli nabyte, powodujace zwezenie
lub niedomykalnosé zastawek. Osobna grupa diagnostyczna sa
wrodzone wady serca wykrywane gléwnie u dzieci i mlodych do-
rostych. Obejmuja one najczesciej ubytki przegrody miedzyprzed-
sionkowej i miedzykomorowej, wrodzone wady zastawek, prze-
trwaly przewéd tetniczy, zesp6t Fallota. Najczesciej echokardiogra-
tie wykorzystuje sie w diagnostyce dwéch dominujacych schorzeri
populacji dorostych w Polsce: nadci$nienia tetniczego i choroby
niedokrwiennej serca. W przypadku nadci$nienia tetniczego
echokardiografia umozliwia wykrywanie przerostu miesnia serca,
a takze poszerzenia jam serca i aorty. Te powiklania nadci$nienia
moga stanowic¢ zagrozenie dla pacjenta. Przebyty zawat serca moze
powodowac uposledzenie kurczliwosci mieénia sercowego. U pac-
jentow po zawale echokardiografia pozwala ocenié stopierr uposle-
dzenia funkcji serca jako pompy, a takze wykry¢ niebezpieczne po-
wiklania zawatu, jak tetniak lewej komory, skrzepliny w jamie le-
wej komory, pekniecie struktur serca, czy pozawatowa niedomy-
kalnos¢ zastawki dwudzielnej. Kolejng grupa schorzen, w ktoérych
echokardiografia ma duze znaczenie sa kardiomiopatie, a takze za-
palenia wsierdzia, mie$nia serca oraz osierdzia. Rzadziej wyste-
pujace guzy serca (np. $luzaki) réwniez wykrywa sie w badaniu
echokardiograficznym.

Echokardiografia jest wiec metoda pozwalajaca wykry¢ grupe
zagrozonych pacjentéw. Umozliwia dobér optymalnego leczenia
zachowawczego lub operacyjnego oraz pozwala Sledzié¢ skutecz-
nos¢ terapii.

Technika echokardiografii stale sie rozwija. Na poczatku potrafi-
liSmy jedynie uzyskac niezbyt wyrazne obrazy serca. Wraz z do-
skonaleniem technologii znacznie poprawita sie jakos¢ uzyskiwa-
nych obrazéw. Wprowadzenie techniki dopplerowskiej umozli-
wilo precyzyjna analize przeptywu krwi przez jamy serca i zastaw-
ki, pomiar gradientéw cisnieny, ocene fal zwrotnych. Znacznie
ulatwilo to ocene wskazar do zabiegéw kardiochirurgicznych, a
takze badanie chorych po zabiegach na sercu (np. po wszczepieniu
sztucznych zastawek). Ogromne ustugi w tej dziedzinie oddaje tez
technika kolorowego dopplera. W ostatnich latach wprowadzono
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echokardiografie przezprzelykowa. Metoda ta wykorzystuje sonde
ultrasonograficzng wprowadzona do wnetrza przetyku. Serce zlo-
kalizowane jest bezposrednio w jego sasiedztwie. Dlatego badanie
przezprzelykowe daje bardzo wysokiej jakosci obrazy. Znacznie
zwiekszyto to mozliwosci oceny struktur stabo widocznych w ba-
daniu przez sciane klatki piersiowej, glownie przegrody miedzy-
przedsionkowej, uszek przedsionkéw, aorty piersiowej, tetnicy
plucnej. Ostatnio wprowadzono réwniez czynnoSciowe préby
echokardiograficzne. Pozwalajg one badac serce nie tylko w warun-
kach spoczynkowych, ale réwniez podczas obcigzenia (np. podczas
wysitku). Metody te sa gtéwnie wykorzystywane w warunkach
szpitalnych do specjalnych zastosowan.

Dotychczasowe postepy echokardiografii, jej nieinwazyjnosc oraz
niski koszt w stosunku do ogromnej ilosci uzyskanych ta droga in-
formacji gwarantuje staly rozwdj tej dziedziny diagnostyki.

Cytodiagnostyka aspiracyjna

dr med. Romana Tomaszewska

Diagnostyke cytotologiczng w zaleznosci od pochodzenia ko-
morek z powierzchni zmiany lub z jej glebi dzieli si¢ na ztuszcze-
niowa, odbitkowgq i aspiracyjng. Podzial ten uwzglednia ponadto
sposOb pobierania materialu do badania. Podstawa oceny morfolo-
gicznej w cytodiagnostyce aspiracyjnej sa komorki zaaspirowane z
glebi zmiany chorobowej lub narzadu. Do pobierania materialu
uzywa sie cienkich igiet (Srednicy ponizej 1 mm), stad metode po-
bierania materiatu okresla si¢ mianem biopsji aspiracyjnej cienko-
iglowej. W czasie wykonywania biopsji do igly dostaje si¢ kropla
plynu bedaca zawiesing komorek. Z tego ptynu wykonuje sie roz-
mazy cytologiczne. Metoda ta pozwala na uzyskiwanie materiatu
do oceny morfologicznej rowniez gleboko potozonych narzadéw
bez koniecznosci wykonywania zabiegu operacyjnego. Moze ona
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by¢ stosowana w warunkach ambulatoryjnych, a w razie potrzeby
wynik badania cytologicznego mozna uzyskac juz po 30 min. Ana-
liza rozmazu pozwala na okreélenie czy badana zmiana jest nowo-
tworem, jaka jest jego biologia i typ histologiczny. Stosowanie cien-
kich igiet do pobierania materialu wyeliminowato powiklania, ja-
kie wystepowaly po biopsji z uzyciem grubej igly, co z kolei umo-
zliwito rozszerzenie zakresu stosowania metody. Wskazaniem do
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej moze by¢ obecnie niemal kazda
zmiana chorobowa, niezaleznie od jej umiejscowienia.

Do rutynowej diagnostyki nowotworéw biopsja aspiracyjna zo-
stala wprowadzona w latach 20. w Stanach Zjednoczonych. Opra-
cowana woéwczas metoda pobierania materialu jest w ogélnych
zalozeniach stosowana do dzisiaj. Dopiero jednak w latach 50. i 60.
naszego stulecia doszto do szerokiego zastosowania biopsji cien-
koigtowej, szczegolnie w diagnostyce guzéw sutka. Z pewnoscia
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istotny wplyw na rozwéj cytodiagnostyki aspiracyjnej miato zasto-
sowanie bardzo cienkich igiet i strzykawek ze specjalnym uchwy-
tem. Obecnie metoda ta stuzy do oceny guzéw sutka, nerek, élinia-
nek, tarczycy, gruczolu krokowego, watroby, trzustki, kosci, ptuc,
jajnikéw, skory i tkanek miekkich. Jest niezastapiona w diagno-
styce ré6znicowej powiekszonych weztéw chionnych i sledziony.

Nalezy ponadto wspomnieé, iz biopsja aspiracyjna cienko-
iglowa moze by¢ jednoczes$nie metoda lecznicza w przypadku tor-
bieli sutka, tarczycy, nerki i trzustki. Powiklania wystepuja rzadko,
glownie pod postacig niewielkiego krwawienia. Podkreélane nie-
gdy$ niebezpieczenistwo wszczepienia komérek nowotworowych
w kanat biops;ji nie znalazlo potwierdzenia w praktyce i nie obcigza
tej niezwykle pozytecznej metody badawczej.

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa
(celowana) - BAC /C/

dr med. Krystyna Walas

W trakcie badan diagnostycznych przy pomocy ultrasonografii,
czy tomografii komputerowej, pozwalajacych na uwidocznienie
narzadow lub tkanek ustroju cziowieka badajacy lekarz czesto staje
wobec faktu watpliwosci co do okreélenia charakteru znalezionej
na ekranie aparatu zmiany patologicznej. Znany jest powszechnie
fakt, ze podobne bywaja obrazy réznych choréb, jak i to, ze jedna
jednostke chorobowa charakteryzuje kilka odmiennych obrazéw.

Pewne rozpoznanie choroby mozna postawié¢ tylko poprzez
ogladniecie pod mikroskopem fragmentu zmienionej tkanki, czy
narzadu, czyli przez badanie histopatologiczne. Taki fragment
mozna uzyskac poprzez wyciecie chirurgiczne zmiany lub wyko-
nanie biopsji, czyli naklucia grubg igla i wycieciem przy pomocy
specjalnego urzadzenia skrawka chorej tkanki.
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Niezaleznie od tych sposobéw postepowania coraz wigksze za-
stosowanie w medycynie znajduje biopsja aspiracyjna cienko-
iglowa, w ktérej nakluwa sie chory narzad cienka igla o wymiarach
0,6-0,9 mm i zasysa do niej material do badania cytologicznego.
Materiat ten pobrany z chorego miejsca jest o wiele mniejszy, a sta-
nowia go grupy komorek lub tylko pojedyncze komorki. Polacze-
nie biopsji cienkoiglowej z technika obrazowania, taka jak wymie-
niona tu ultrasonografia lub tomografia komputerowa sprawiaja,
ze moze by¢ ona wykonywana niezwykle precyzyjnie i bezpiecz-
nie, znoszac prawie catkowicie mozliwos¢é wystgpienia powiklan.

Zaaspirowany (zassany) w czasie biopsji cienkoigtowej materiat
jest nastepnie rozmazywany na szkielku, barwiony i poddawany
ocenie cytopatologa, ktéry potrafi trafnie rozpoznaé chorobe z
drobnego, czesto nawet kilkukomoérkowego preparatu.

Dzieki tej metodzie z duza skutecznoscia, bo siegajaca 70-80%,
moga by¢ rozpoznane choroby o przebiegu zaréwno fagodnym, jak
i ztosliwym, wystepujace w $liniankach, tarczycy, przytarczkach,
sutkach, ptucach (obwodowo), oplucnej, watrobie, pecherzyku
z6lciowym, drogach zoélciowych, trzustce, nerkach, sledzionie,
wezltach chtonnych, gruczole krokowym, macicy, jajnikach, niekie-
dy jelicie grubym, w tkankach miekkich, przestrzeni zaotrzewiowej
itp., a manifestujgce si¢ najczesciej zmianami ogniskowymi wi-
docznymi w obrazie USG czy TK.

Czes¢ biopsji, szczegdlnie niektérych narzadoéw jamy brzusznej,
ptuc i optucnej wymaga zaplecza szpitalnego, reszta zas moze by¢
wykonywana bez specjalnego przygotowania, przez wykwalifiko-
wanego lekarza.

Biopsja cienkoigtowa, poza uktuciem jest catkowicie niebolesna i
nie wymaga zadnych srodkéw przeciwbdélowych ani przed, ani po
jej wykonaniu, a u wiekszosci chorych przypomina zastrzyk do-
mies$niowy, tylko ze w nietypowym miejscu.

Ogromna zaleta tej metody jest fakt, ze dzieki bardzo prostej me-
todzie barwienia wynik moze by¢ odczytywany w ciggu bardzo
krétkiego czasu, od kilkunastu minut do kilku godzin.

Dzieki biopsjom aspiracyjnym cienkoigtowym celowanym sko-
jarzonym z ultrasonografiag lub mammografia udato sie rozpozna¢
wiele wczesnych rakéw sutka, co w dobie zagrozenia ta choroba
dla kobiet ma ogromne znaczenie, bowiem wczeénie wykryty rak
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sutka daje szanse na pelne wyleczenie, natomiast w procesach za-
awansowanych sukcesy terapeutyczne sg o wiele rzadsze.

Biopsje cienkoiglowe tarczycy pozwalaja na znalezienie czesto
bezobjawowych (we wczesnym okresie) nowotworéw tarczycy,
ktére rowniez z ogromnym sukcesem moga by¢ wyleczone opera-
cyjnie. Podobnie szanse radykalnych mozliwosci leczenia daja
naklucia innych narzadéw, pozwalajace na szybkie postawienie
prawidlowego rozpoznania.

Zachecamy do skorzystania z tej metody diagnostycznej, ktora
jest stosowana z powodzeniem w krajach zachodnich od wielu lat,
a w naszym kraju zyskuje coraz wigksze uznanie.
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