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Zasadniczym celem _rykonywanej w
gabinecie ultrasonog&fii jest odpowiedz
na pytania:

Czy obraz ultrasonograficzny
potwierdza wstepnie postawione
rozpoznanie kliniczne?

Czy konieczne jest pilne skierowanie do
dalszej diagnostyki specjalistycznej ?

Czy nalezy poszerzy¢ diagnostyke w
trybie planowym ?



Ultrasonografia w reku pediatry
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&
Stany nagte ,niechirurgiczne” :
bol brzucha
podejrzenie zapalenia ptuc

patologia gruczotow piersiowych, weztow
chtonnych , moszny, stawow biodrowych

Stany przewlekte :

Monitorowanie wczesniej rozpoznanych
zmian



Mozliwosci diagnostyczne
&
Ocena matych narzgdow:
Wezty chtonne
Gruczoty piersiowe
Jadra
Tarczyca
Tkanki miekkie, stawy biodrowe

Badania nie wymagajg przygotowania
pacjenta

Wskazane uzycie gtowic liniowych



Mozliwosci diagnostyczne

P
Ocena jamy brzusznej
Ocena miednicy mniejsze]

Jedynie noworodki nie wymagajg
szczegolnego przygotowania poza oceng
drog zotciowych( wymagana przerwa w
karmieniu)

Niemowleta i dzieci starsze wskazane
przygotowanie

W przypadku oceny refluksu zotgdkowo —
przetykowego pacjent powinien byc¢
karmiony przed badaniem

Wskazane uzycie gtowicy konweksowe]



Mozliwosci diagnostyczne
o,

@ Badanie klatki piersiowe]

@ Badanie przezciemigczkowe

@ Badania nie wymagajg przygotowania

® Wykorzystanie gtowic liniowych,
konweksowych/sektorowych
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Minimalnie: 2 gtowice

szerokopasmowe
linlowa | convexowa



Ocena weztdow chtonnych

PDF

Nie wszystkie powiekgzone
wezty chtonne sg jednoczesnie
weztami patologicznymi.

Cysterna

Wielko$¢ weztdw jest tylko o

jedna z cech uwzglednianych (R

podczas badania.

W ocenie uwzglednia sie: T e =
ksztatt weztdw chtonnych i ~

echogenicznosc weztow
echostrukture weztow
Wzorzec unaczynienia

Inguinal
lymph




Cechy prawidtowych weztdw chtonnych

Prawidtowe wezty chi e $3 owalnego it \
ksztattu ¢ | ,},
Ksztatt weztow chtonnych jest uznany za g’ ]
jedng z najwazniejszych cech réznicujgcych f "

prawidtowe i patologiczne wezty chtonne

Czesc prawidtowych weztow chtonnych

szyjnych, zwtaszcza widocznych w sliniankach
przyusznych i1 w okolicy podbrodkowej

moze mieC bardziej okragty ksztatt. Dotyczy to
gtownie niewielkich weztow chtonnych, ktorych
wymiar nie przekracza 5-7 mm.




Wneka wezta chtonnego ma wyraznie

)
)

wyzszg echogenicznos¢ v poréwnaniu z | |
obwodowg czescig wezt.’Wyzsza ]

:

echogeniczno$é wneki weztéw chtonnych p

’

b

jest wynikiem obecnosci scian naczyn
Krwionosnych i struktur zrebu wezia |
chtonnego (m.in. beleczek promienistych).

Bez wzgledu na wielkos¢ weztow
chtonnych wneka wezta chtonnego
powinna byC widoczna posrodkowo

(w czesci centralnej wezta chtonnego).
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Pomiar wielkosci wezta chtonnego
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Prawidtowe wezty chiorine imaja
echogenicznosc zbliz g do
echogenicznosci sgsiednich miesni.

Liczne, prawidtowe, potozone obok siebie

wezty chtonne szyjne, podobnie jak wezty

chtonne zmienione odczynowo, moga

tworzyc¢ tzw konglomerat, czyli przylegac

Eo si?bie, niejednokrotnie modelujgc swoj
SYACH

Wezty takie majg zachowang wtasng
torebke, nie naciekajg na siebie.

Potozone obok siebie wezty chtonne
zmienione nowotworowo mogg nawzajem
naciekacC na siebie, tworzgc tzw. pakiet.



Kiedy konieczne iest skierowanie do dalsze]
diagnostyki coecjalistycznej
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OCENA JADER

V=05xWxHxL, gdzie V — objetosc
ptata, 0,5 — uproszczony wspotczynnik,
W — szerokosc¢, H — grubos¢, L — dtugosc.

Pomiary objetosé¢ w ml
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L

1 month

3 months
5 months
7 months
9 months
11 months

2 years
6 years

0.30 (0.10)
0.36 (0.10)
0.39 (0.10)
0.32 (0.10)
0.31 (0.10)
0.30 (0.10)
0.31 (0.10)
0.31 (0.10)




Czy rozpoznanie kliniczne jest poparte
obrazem ultrascnograficznym ?
Ocena “der
® Powiekszenie moszny bez dolegliwosci
bolowych

Wodniak JP
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wymaga potwierdzenia w osrodku referencyjnym



Ocena jgder

brak wyczuwa'nego jgdra w
&,

mosznie......

® Whnetrostwo




Oceria jader
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® Stan zapalny jadra i fajadrza wymaga
potwierdzenia w oSrodku referencyjnym
w trybie pilnym
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Ocena jader

© Skret szypuly jadra wymaga
potwierdzenia w o8r"#ku referencyjnym
w trybie pilnym
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ostry stan chirurgiczny



Ocena jader

® Uraz w wywiadzie wymaga potwierdzenia
w oSrodku referencyji=-m w trybie pilnym




Ocena jader - przypadkowe
rozpoznanla daPDan dlagnostyka

"?pfzepuklina
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Ocena gruczotdw piersiowych
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® powiekszenie sutkow w okresie noworodkowym,
przedwczesne dojrzewanie

® znaczgca asymetriasutkow
® bol, wyciek - oSrodek referencyjny
@ objawy stanu zapalnego - osrodek referencyjny

® ginekomastia



Sutek -rozwoj

P
Od narodzin do okresu dojrzewania
sutek sktada sie z wyscietanych
nabtonkiem przewodow
wyprowadzajgcych otoczonych tkankag
taczng
Po porodzie przewody bywajag
poszerzone, sg wyczuwalne jako guzki
stan ten moze utrzymywac sie do konca
pierwszego roku zycia
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Sutek przedpokwitaniowy
o,
® U dziewczynek pomiedzy okresem
niemowlecym a dojrzewaniem nastepuje
niewielki rozwoj

® Sutek sktada sie z pojedynczych
przewodow i tkanki fgcznej



Asymetria sutkow w okresie
przed pokw'p;c‘;;-miowym

Tanner |
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Sutek W okr@SI@ dojrzewania
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Patologie sutka - ropien , naczyniak -

wymagajg poszerzer;%oa diagnostyki
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Ginekomastia

P

® Nadmierny rozwoj meskiego gruczotu
piersiowego, powiekszeni wystepuje u
2/3 zdrowych chtopcow moze byc jedno

u obustronna e
® Obraz usg przypomina
obraz sutka z | etapu
skall Tannera




Steatcmastia







Coxitis fugax zwiewne zapalenie
stawu bio.yowego

@ Jest najczestszym powodem bolesnosci
stawu biodrowego | wysieku w stawie w
populacji pediatryczne,).

@ Dotyczy dzieci pomiedzy 5 a 10 rokiem
Zycia

® Dodatkowym objawem jest utykanie i bol
w stawie kolanowym









Ocena gruczotu tarczowego
Badanie ultrasonograficzne to
podstawowe badanie obrazowe u osob
Z podejrzeniem chorob tarczycy.

Pozwala na ocene potozenia, wielkosci
oraz echostruktury tego gruczotu,

a takze kontrole migzszu pod katem
obecnosci zmian zapalnych

| ogniskowych, w tym doktadne pomiary
ich rozmiarow, okreslenie charakteru.



Tarczyca

Powinno sie: zmierzy¢ w sko$¢ ptatow i ciesni,
oceni¢ echogenicznos¢ migzszu, echostrukture
pod katem obecnosci zmian ogniskowych,
unaczynienie migzszu oraz zmian ogniskowych,

Echogenicznos¢ gruczotu w prawidtowych
warunkach jest wyzsza niz miesni.

Zdrowy gruczot cechuje sie jednorodng
echostrukturg.

Niejednorodna echostruktura moze byc¢ wynikiem
obecnosci zmian zapalnych albo ogniskowych.



V=05xWxHxL, - Z|e V — objetosc
ptata, 0,5 — uproszozony wspotczynnik,
W — szerokosc, H — grubosc, L — dtugosc.

Objetosc¢ gruczotu tarczowego jest sumag
objetosci ptata prawego i lewego.
Objetosc ciesni jest pomijana przy
obliczaniu objetosci tarczycy.
Powiekszenie tarczycy rozpoznaje sie
na podstawie zwiekszenia jej objetosci,
a nie wartosci pojedynczych wymiarow.



Obj etosc tarczycy w
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Age (years) N Mean2 3 or P50! Upper limit (P97 or +2sd)

Boys Girls
Newborns 100 : 2.4 2.5

3.0 3.0
5.5 5.1
5.9 5.5
6.2 6.4
6.7 7.5
7.4 8.7
8.5 10.0
9.8 11.4
11.4 12.8
13.1 14.3

15.2 15.9

n

17.5 17.6




Wady wrodzone - dalsza
diam .yka

Y




Zmiany ogniskowe- dalsza
diagncmg;tyka

CzestoscC wystepowania u dzieci 1-2 %
Unaczynienie
| brak przeptywu

Il przeptyw gtownie na obwodzie guzka
Z brakiem przeptywu lub niewielkim
przeptywem Ww jego wnetrzu

lll znaczny przeptyw we wnetrzu guzka i

brak lub niewielki przeptyw na jego
obwodzie






Gruczolak - dalsza diagnostyka
pojedyncze
wyrazna, witoknista torebka
hiper-/izoechogeniczne
"halo" - cienki, hipoechogeniczny rgbek
torbiele

zwapnienia (lukowaty ksztatt,
umiejscowienie obwodowe, postac
"skorupki jajka")
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Torbiele tarczycy

TORBIEL KOLOIDOWA

TORBIEL PRAWDZIWA bardzo
rzadko (ok. 1% wszystkich guzkow)

TORBIEL POKRWOTOCZNA



TORBIEL KOLOIDOWA
or,
powiekszone pecherzyki koloidowe
bezechowe
bez cech przeptywu we wnetrzu

pojedyncze lub mnogie



Torbiel pckrwotoczna

2 ostra faza: tresc¢

hiperechogeniczna :
lub niejednorodna, fw T —
wewnetrzne oy
przegrody, debris, |
nieregularne sciany - ), S

0 po6zna faza: % = B
hipoechogeniczna, % S 5B | -
dobrze odgraniczona - % - < R o
zmiana, przegrody S s %‘;
utrzymuja sie lub . . S e

zanikaja
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Ultrasonografia

OrzysztoSci

EEG Channels

Right Side

Left Side

fUS signal within SEF region
80

60 - @ trial start

40
No rule 15 trial

e
4

CBV in % of baseline

CBV in % of baseline 60 80
| |
0 20 40 60 80 100

Time (s)
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