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Streszczenie

Wstep: Martwicze zapalenie jelit (NEC) stanowi istotny problem diagnostyczny i terapeutyczny, szczegdlnie w gru-
pie wczesniakow z malg i bardzo matg masg urodzeniowg. Podstawowym narzedziem stuzacym do oceny stopnia
zaawansowania choroby jest czeste wykonywanie zdjeC rentgenowskich jamy brzusznej. Jednak ze wzgledu na
wystepowanie niemych radiologicznie przypadkow NEC oraz narazenie na promieniowanie jonizujgce szczegolnie
wrazliwych, najmtodszych pacjentdw, poszukuje sie obecnie alternatywnych metod diagnostycznych, ktére stuzy-
fyby ocenie, jak i monitorowaniu chorych.

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

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe dwunastu noworodkow z matg i bardzo malg masg urodzeniows,
u ktorych klinicznie zdiagnozowano wystepowanie NEC. Diagnostyka obrazowa polegata na wykonywaniu zdje¢
rentgenowskich w projekcjach przednio — tylnej i bocznej oraz jednoczasowej ocenie ultrasonograficznej z opcja
kolorowego dopplera.

Na zdjeciach rentgenowskich oceniano: rozdecie petli jelit, obecnosc gazu w scianie jelita oraz cechy perforacii.
W przypadku badania ultrasonograficznego rejestrowano: grubosc Sciany jelita, obecnos¢ gazu oraz przeptyw krwi
W jej obrebie, a takze obecnosc wolnego ptynu oraz gazu w jamie otrzewne.
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Wyniki: Rozdecie jelit w obrazie rentgenowskim stwierdzono u wszystkich dwunastu pacjentéw. Obecnosc gazu
w Scianie jelita wykazano w trzech, a perforacje w dwoch przypadkach. W ocenie ultrasonograficznej u dziewieciu
pacjentow wykryto pogrubienie Sciany jelita i wzmozenie przeptywu naczyniowego. U jednego noworodka wystg-
pito Scienczenie sciany jelita, brak przeptywu naczyniowego w jej obrebie oraz obecnosc wolnego ptynu w jamie
otrzewnej, co stanowifo zte czynniki rokownicze u tego pacjenta.

Whioski: Badanie ultrasonograficzne jest bardzo uzyteczng metoda diagnostyczng noworodkow z objawami NEC.
Umozliwiajac wizualizacje objawow niewidocznych na zdjeciach rentgenowskich, utatwia ocene kliniczng i monito-
rowanie pacjentow.

Polgczenie badania ultrasonograficznego jamy brzusznej noworodka, ze zwrdoceniem szczegolnej uwagi na ocene
jelit, ze zdjeciem rentgenowskim tej okolicy, winno by¢ rozwazone jako standardowe podejscie diagnostyczne w
NEC.

Stowa kluczowe: martwicze zapalenie jelit / wezesniak / ultrasonografia /
/ rentgenodiagnostyka /

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: necrotizing enterocolitis / premature newborn / ultrasound /
/ abdominal plain radiography /

Wstep

Martwicze zapalenie jelit jest chorobg o podtozu zapalnym
i nie do konca poznanej etiologii. Dotyczy 1-5 % noworodkow
hospitalizowanych w oddziatach neonatologicznych [1].

Nazwa tego schorzenia necrotizing enterocolitis (NEC) po
raz pierwszy zostata uzyta w 1953 r. w publikacji Schmidt and
Quaise, a jej pierwszy radiologiczny opis pochodzi z roku 1964
[2, 3]. Cho¢ od zdefiniowania problemu mingto ponad 50 lat, to
do tej pory nie ustalono jednoznacznie przyczyny NEC. Jest to
choroba o wieloczynnikowej etiologii.
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Uwaza sig, ze gldwnym czynnikiem predysponujacym do jej
wystapienia jest wczesniactwo, a zwlaszcza zwiazana z nim mata
masa urodzeniowa [4]. W tej grupie pacjentow zaobserwowano
zwigkszong czgstos¢ wystgpowania NEC, ktoéra byta odwrotnie
proporcjonalna do masy urodzeniowej noworodka, i tym samym
najwigksza (siggajac 10%) u noworodkéw z bardzo mata masa
urodzeniowg (ponizej 1500g) [1, 4].

Niemniej jednak, sposrod wszystkich noworodkoéw z NEC,
5-25% stanowia noworodki urodzone o czasie [1].
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W zwiazku z tym do innych czynnikow ryzyka zalicza sig
migdzy innymi: zbyt wczesne rozpoczecie karmienia (niedojrza-
1o$¢ enzymow trawiennych), karmienie sztuczne i patologiczna
kolonizacj¢ bakteryjna przewodu pokarmowego przy wspotwy-
stgpujacej niedojrzato$ci immunologicznej.

U noworodkow urodzonych o czasie dodatkowymi czynni-
kami predysponujacymi do wystapienia NEC moga by¢: niedo-
tlenienie okotoporodowe i wady serca [7, 8].

Wszystkie te czynniki przyczyniaja si¢ do niedotlenienia
jelit 1 wywotuja miejscowa reakcjg zapalna [9]. W efekcie tego
dochodzi do uszkodzenia btony §luzowej, przechodzenia bakterii
jelitowych w glab $ciany, ktorych ubocznym produktem meta-
bolizmu jest obecnos$¢ gazu, widoczna pod postacig odmy $rod-
$ciennej jelita [1]. Odma $rédécienna moze tez by¢ wynikiem
przechodzenia gazow ze $wiatla jelita przez uszkodzona $ciang
[10]. Powiktaniem uszkodzenia $ciany jelita, a nast¢pnie jej mar-
twicy jest perforacja przewodu pokarmowego i zapalenie otrzew-
nej. W nastgpstwie przenikania bakterii jelitowych i ich toksyn
przez uszkodzona $ciang jelita do uktadu krazenia rozwija sig
uogolniona odpowiedz zapalna i cigzka posocznica. Perforacja
jelita wystepuje u noworodkéw z NEC z czgstoscia 12-31%
[1,11]. Smiertelnoéé w przypadku NEC szacowana jest na 20-
40% i wyraznie ro$nie przy wystapieniu powiklania pod postacia
perforacji jelita [1, 11]. Wynosi ona wowczas 30-64% [10, 12].

Bardzo istotne znaczenie ma wigc wczesna diagnostyka
1 monitorowanie przebiegu tej jednostki chorobowej. Aktualne
standardy rozpoznania i klasyfikacji martwiczego zapalenia je-
lit oparte sq na objawach klinicznych i obrazie radiologicznym
(zdjgcie rentgenowskie na grzbiecie w dwoch projekcjach:
przednio-tylnej i bocznej wiazka pozioma). Jednoznacznym ob-
jawem radiologicznym potwierdzajacym NEC jest stwierdzenie
obecnosci gazu w Scianie jelita.

Leczenie noworodkow z pelnoobjawowym NEC jest ztozo-
ne i wymaga wspoétdziatania neonatologow i chirurgéw. Decyzja
o0 podjeciu leczenia operacyjnego nie nalezy do tatwych i powin-
na by¢ konsekwencja decyzji podjetej wspdlnie przez obie grupy
specjalistow. Od lat jednoznacznym i bezdyskusyjnym wska-
zaniem do leczenia operacyjnego jest stwierdzenie perforacji
przewodu pokarmowego, ktdrej objawem jest obecnos¢ wolne-
go gazu w jamie brzusznej. Obserwujac przebieg kliniczny oraz
opisy histopatologiczne $rédoperacyjnie pobranych wycinkow
jelit nalezy zaznaczy¢, ze w niektorych przypadkach dochodzi do
whiemych radiologicznie” a potwierdzonych histopatologicznie
perforacji jelit.

Biorac pod uwagg powyzsze, nalezy si¢ zastanowi¢ nad rola
innych metod, w tym ultrasonografii jelit, w zwigkszeniu czutosci
i efektywnosci diagnostycznej w tej jednostce chorobowe;.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena roli ultrasonografii w diagnostyce
i monitorowaniu noworodkdw z martwiczym zapaleniem jelit
i miejsca tego badania w aktualnym standardzie diagnostycznym.

Materiat i metody

W okresie od marca 2011 do kofica pazdziernika 2012
roku u 12 pacjentow hospitalizowanych w Klinice Neonatologii
ICZMP z rozpoznanym NEC wykonano poréwnanie obra-
zu radiologicznego 1 ultrasonograficznego jamy brzusznej.
Podstawowe dane kliniczne pacjentow przedstawiono w tabeli 1.

Badaniem objgto grupg dwunastu pacjentow (siedmiu chtop-
cow 1 pig¢ dziewczynek) urodzonych migdzy 25 a 36 tygodniem
ciazy z masa ciata od 540g do 1900g. Objawy kliniczne sktania-
jace do dalszej diagnostyki w kierunku NEC wystapily migdzy 9
a 43 dniem zycia pacjentow.

Tabela I. Podstawowe dane kliniczne pacjentow.

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

pte¢ M M K K K K M K M M M M

masa

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

@

wiek

urodzeniowy

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

(tydzien

ciazy)

pierwsze

objawy 31 10 43 10 2 9 12 39 15 9 21 28

kliniczne

(dzien zycia)

objawy wzdety wzdety wzdety wzdety wzdety wzdety, wzdety wzdety ostabiona wzdety wzdety wzdety

kliniczne brzuch, brzuch, brzuch, brzuch, brzuch, thliwy brzuch, brzuch, perystaltyka brzuch, brzuch, brzuch,
zasinienie | zalegania | zalegania | zalegania bezdechy, brzuch, zalegania | widoczne brak ostabiona zalegania
powfok wzofadku | wzofadku | wzotadku, obnizone zalegania | wzotadku, | petle jelit perystaltyki | perystaltyka w zotadku,
skornych ostabiona napiecie w krew w przez brak

perystaltyka | mig$niowe zotadku, stolcu powioki perystaltyki
krew w
stolcu
864 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Gmek()l()gla Nr 10/2013
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U jedenastu z dwunastu pacjentdw obserwowano wzdgcia
brzucha, u szesciu zalegania w zotadku. U dwoéch pacjentéw
stwierdzono obecno$¢ krwi w stolcu. Zaburzenia perystaltyki
pod postacia jej ostabienia obserwowano u dwoch noworodkdow,
u dwoch — catkowity jej brak.

Diagnostyka obrazowa polegata na wykonywaniu zdjg¢ ren-
tgenowskich przewoznym aparatem rentgenowskim, w projek-
cjach przednio-tylnej oraz bocznej, przecigtnie od 10 do 15 zdjgé
u jednego pacjenta w czasie 10 do 20 dni, w celu monitorowania
stanu klinicznego dziecka. Jednoczasowo prowadzono diagno-
styke ultrasonograficzng z opcja kolorowego dopplera. Badania
wykonywano aparatem PHILIPS HD11XE sonda convex 4-12
MHz i liniowa 7,5-12 MHz. Czgstos¢ wykonywania tych ba-
dan, nawet kilkukrotnie w ciagu doby, zalezata glownie od sta-
nu klinicznego noworodka. Byty one prowadzone przez dwoch
diagnostow, doswiadczonych w ultrasonograficznych badaniach
noworodkow. Zastosowane zostaly ponizej wymienione kryteria
wlaczenia pacjentéw do grupy badanej : masa urodzeniowa po-
nizej 2000 g oraz najczgsciej wystgpujace objawy kliniczne pod
postacia wzdgtego, tkliwego brzucha i/lub ostabionej perystaltyki
jelit.

W ocenie rentgenogramdow brano pod uwagg: rozdgcie petli
jelit, obecno$¢ gazu w $cianie jelita oraz obecnos¢ cech perfo-
racji §ciany jelita. Natomiast w ocenie ultrasonograficznej oce-
niano: zwigkszona grubos¢ $ciany jelita (>2,7 mm), wzmozony
przeptyw krwi w $cianie jelita z charakterystycznym obrazem
unaczynienia pod postacig wzoru ,,Y” lub ,,pierscienia” w prze-
krojach poprzecznych oraz wzoru ,,zebry” na przekrojach podtuz-
nych. Kolejnym ocenianym i patognomonicznym objawem wy-
stgpujacym w przebiegu NEC byla obecnos¢ pecherzykoéw gazu
w obrgbie $ciany jelita, zajetej procesem chorobowym. W przy-
padkach klinicznie zaawansowanych zwracano uwagg na zanik
unaczynienia petli jelitowych i $cienczenie ich $ciany. Oceniano
réwniez wystgpowanie wolnego ptynu oraz powietrza w jamie
otrzewnej [19].

Wyniki

Podstawowa charakterystyke objawdw radiologicznych,
ktére wystgpowaty u badanych pacjentéw, przedstawia tabela
II. Rozdgcie petli jelit na zdjgciu rentgenowskim stwierdzono
u wszystkich pacjentow. (Rycina 1). Obecno$¢ odmy $rddscien-
nej, co jest swoistym objawem NEC, wykazano tylko w przy-
padku trzech pacjentow. (Rycina 2).

U dwoch z tych noworodkow gaz w $cianie jelita byt wi-
doczny rowniez w badaniu ultrasonograficznym. (Rycina 3).
Sposrod pigeiu pacjentow, u ktorych potwierdzono NEC w bada-
niu histopatologicznym, tylko u dwoch stwierdzono cechy perfo-
racji na zdjgciu rentgenowskim, co rowniez zostato potwierdzone
w trakcie zabiegu operacyjnego. (Rycina 4).

U dziewigciu z dwunastu pacjentow w badaniu ultrasono-
graficznym stwierdzono pogrubienie $ciany jelita i wzmozenie
przeptywu naczyniowego. (Ryciny 5 i 6).

U jednego noworodka, u ktorego zaobserwowano $ciencze-
nie $ciany jelita z brakiem przeplywu naczyniowego, obserwo-
wano réwniez wolny plyn w jamie otrzewnej, natomiast w bada-
niu rtg jedynie nieswoiste rozdgcie petli jelit. Pacjent ten zostat
zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego ze wzgledu na jego
cigzki stan kliniczny i1 objawy ultrasonograficzne sugerujace
martwicg $ciany jelita (zgon nastapit w trakcie przygotowywania

866

Rycina 1.

Rycina 2.
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Rycina 3. Rycina 5.

EL
Rycina 4.
Rycina 6 a, b.
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do zabiegu). W grupie badanych 12 pacjentéw, pigciu operowa-
no (potwierdzono wyst¢gpowanie NEC w trakcie zabiegu opera-
cyjnego) — uzyskujac ostateczne potwierdzenie obecnosci NEC
w badaniu histopatologicznym. U trzech noworodkow uzyskano
poprawg stanu klinicznego, dwoje zmarto. Wolny ptyn w jamie
otrzewnej obserwowano u pigciu noworodkow i tylko u dwoch
operowanych. U szesciu pacjentdw osiagnigto poprawe stanu kli-
nicznego za pomocg leczenia zachowawczego.

Dyskusja

Istotnym elementem procesu leczniczego jest monitorowanie
stanu pacjenta dostgpnymi metodami obrazowymi. Standardem
jest czeste, nawet w odstgpach kilku godzin, powtarzanie zdjgé
rentgenowskich jamy brzusznej w dwoch projekcjach: przednio
-tylnej 1 bocznej wiazka pozioma. Na podstawie wynikoéw badan
rentgenowskich oraz stanu klinicznego pacjenta podejmowane sa
decyzje dotyczace dalszego postgpowania [1].

NEC jest jednak choroba o dynamicznym przebiegu i stan
pacjenta moze ulec pogorszeniu w ciggu krotkiego odstgpu cza-
su. Poczatkowe, niecharakterystyczne objawy, moga by¢ zbiezne
z objawami infekcji, nietolerancji pokarmowe;j i przedstawiac si¢
jako zaburzenia termoregulacji, apatia oraz niewydolno$¢ odde-
chowa (bezdechy) [14]. W tym okresie ocena zdje¢ rentgenow-
skich bywa dos$¢ trudna i mato przydatna w ocenie stanu pacjenta
1 postawieniu odpowiedniej diagnozy [1]. Nawet po wystapieniu
objawow nasuwajacych silne podejrzenie martwiczego zapale-
nia jelit, takich jak wzdgcie 1 tkliwo$¢ brzucha, zaczerwienienie
powlok brzusznych, wymioty, stolce z domieszka krwi, wodo-
brzusze, obraz rentgenowski nie zawsze jest jednoznaczny.

Swoistym radiologicznym objawem potwierdzajacym NEC
jest odma $réds$cienna, wynikajaca z obecnosci gazu w Scianie
zajgtego procesem chorobowym jelita [1]. Objaw ten jest wi-
doczny na zdjgciu rentgenowskim z czgstoscia 25-90%; u dzieci
z bardzo niska masg urodzeniowa objaw ten pojawia si¢ znacznie
rzadziej [10]. W naszym badaniu w ocenie rentgenowskiej odme
$rodscienng obserwowano u trzech z dwunastu pacjentow (cze-
Sciej niz w badaniu USG). Czgsto widoczne sa niespecyficzne
objawy radiologiczne pod postacia asymetrycznego rozktadu ga-
z6w i rozdecia petli jelitowych z utrata ich typowego mozaikowe-
go charakteru, co bylo widoczne u wszystkich obserwowanych
przez nas noworodkow.

Sposrod pozostatych objawow NEC na zdjeciu rentgenow-
skim moga by¢ widoczne: gaz w uktadzie zyty wrotnej u ok.
30% pacjentow [15] oraz wolne powietrze w jamie otrzewnej
u 50-75% noworodkéow [10, 12, 16]. Cechy perforacji przewodu
pokarmowego pod postacig wolnego powietrza w jamie otrzew-
nej obserwowaliSmy u dwoch pacjentow sposrod pigciu opero-
wanych z potwierdzonym w badaniu histopatologicznym martwi-
czym zapaleniem jelit. W grupie badanych przez nas noworod-
kow, na zdjeciach rentgenowskich obecno$é gazu w $cianie jelita
a nastgpnie wolnego powietrza w jamie otrzewnej stwierdzono
tylko u jednego pacjenta, u ktorego rozwingty si¢ kliniczne ob-
jawy NEC i ktorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego.

Ze wzgledu na znaczng czgstos$¢ ,,niemych radiologicznie”
przypadkow NEC oraz dynamicznie zmieniajacy sig stan klinicz-
ny, ktory nie zawsze znajduje odzwierciedlenie w obrazie rentge-
nowskim, nalezy przypisac¢ istotng rolg ultrasonografii w ocenie
morfologii jelit. Badanie ultrasonograficzne umozliwia nie tylko
wizualizacj¢ objawoéw widocznych na zdjgciu rentgenowskim,
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ale pozwala takze na oceng dodatkowych parametrow tj. zmia-
n¢ echogenicznosci $ciany jelit, jej grubosci i przeptywu naczy-
niowego, perystaltyki oraz obecnosci ptynu i powietrza w jamie
otrzewnej. Tego ostatniego objawu, w grupie badanych przez nas
noworodkow nie uwidoczniono w badaniu ultrasonograficznym.
Niektorzy autorzy uwazaja, ze ultrasonografia jamy brzusznej
jest przynajmniej tak czuta jak radiografia w przedstawianiu
wolnego gazu w jamie otrzewnej; w niektorych okoliczno$ciach
jest nawet bardziej czuta i moze by¢ pomocna w monitorowaniu
postgpowania terapeutycznego [17]. W ostatnim czasie ukazato
si¢ kilka prac poswigconych roli ultrasonografii w diagnostyce
NEC. Faingoldi wsp. stwierdzili, iz ocena wyzej wymienionych
parametrow stanowi ogromng wygodg i ulatwia postgpowanie
z chorym [12]. Zostato to potwierdzone rowniez w pracach Kim
i wsp. oraz Dillii wsp., w ktorych dokonano oceny przydatnosci
ultrasonografii w diagnostyce NEC [11, 18, 19]. Wyniki tych prac
Swiadcza o tym, ze ultrasonografia mogltaby stanowi¢ komple-
mentarne badanie wobec diagnostyki rentgenowskiej w rozpo-
znawaniu NEC, a takze i przede wszystkim, w monitorowaniu
przebiegu klinicznego choroby i w kwalifikacji pacjentow do
okreslonego schematu leczenia [12]. Zaletami tej metody dia-
gnostycznej s tatwa dostgpnos¢, mozliwo$¢ wykonania bada-
nia przy tozku pacjenta oraz stosunkowo male koszty badania.
Ponadto zmniejsza si¢ narazenie noworodka na powtarzajace si¢
ekspozycje na promieniowanie jonizujace. Niestety do tej pory
nie przeprowadzono randomizowanych badan na duzej populacji
noworodkow, ktére porownatyby skutecznos$¢ klasycznej rent-
genodiagnostyki i ultrasonografii. Nalezy bowiem rowniez zda-
wac sobie sprawe z wad tej ostatniej. Obecnos$¢ duzej ilosci gazu
w $wietle jelit moze spowodowaé, ze ocena ultrasonograficzna
moze by¢ niepelna lub wrgcz niemozliwa. Nie powinno sig row-
niez narazac niestabilnych pacjentow na ryzyko wywotywane ba-
daniem. W przypadku zlego stanu klinicznego i duzej tkliwosci
palpacyjnej brzucha nalezy odstapi¢ od wykonania badania [1].

W przeciwienstwie do ultrasonografii, jedynie zdjecie rent-
genowskie jest w stanie odda¢ charakter rozprzestrzenienia gazu
w obrgbie calej jamy brzusznej, co stanowi istotny czynnik pro-
gnostyczny. Asymetryczne rozdecie petli jelitowych w danej cze-
$ci jamy brzusznej pogarsza rokowanie u pacjenta [1]. Z drugiej
strony, na podstawie najnowszych badan nie da si¢ zaprzeczy¢,
iz ultrasonografia, w poréwnaniu ze zdjgciami rentgenowskimi,
pozwala na doktadniejsza oceng grubosci $ciany jelita, jej ech-
ogenicznosci oraz obecnosci wolnego lub zlokalizowanego ptynu
w obrgbie jamy brzusznej [1]. (Rycina 6b).

Ponadto, co wydaje si¢ nawet istotniejsze, ultrasonografia
umozliwia wykrycie takich przypadkéw NEC, ktore nie daja
zadnych objawow radiologicznych na klasycznych zdjeciach
rentgenowskich. Wezesniejsze wykrycie tej patologii mogloby
w przysztosci zmniejszy¢ $miertelnos¢ i liczbe powiktan wérod
noworodkow z NEC. Szczegoélnie istotne jest to u pacjentow,
ktorych stan kliniczny szybko si¢ poprawia lub pogarsza. W tych
przypadkach ultrasonografia wydaje si¢ by¢ idealng metoda mo-
nitorowania noworodka — dzigki jej nieinwazyjno$ci oraz wy-
sokiej wartosci diagnostycznej [18, 20]. Tak przeprowadzana
diagnostyka powinna opierac si¢ na doktadnej znajomosci cha-
rakterystycznych objawow ultrasonograficznych, ktore pozwola
dokona¢ rzetelnej oceny stanu pacjenta.

Jednym z wazniejszych parametrow shuzacych ocenie jelit
pacjentow podejrzanych o rozwoj NEC jest grubo$¢ Sciany jelita
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i obecnos¢ przeptywu krwi w jego obrgbie. Prawidtowa $ciana
jelita w badaniu USG posiada hipoechogeniczna obwodke, ktora
odpowiada warstwie migsniowej oraz hiperechogeniczna btong
Sluzowa. W poczatkowej fazie rozwoju NEC dochodzi do za-
tarcia echogenicznosci warstw §ciany jelita ze zwigkszeniem jej
grubosci, co obserwowaliSmy u dziewigciu z dwunastu noworod-
kow. (Rycina 5).

Scienczenie $ciany obserwuje si¢ w zaawansowanym sta-
dium przy zblizajacej si¢ perforacji, co stwierdziliSmy tylko
u jednego badanego pacjenta [1]. (Tabela II, pacjent 12).

Waznym aspektem badania USG jest mozliwos¢ oceny prze-
pltywu krwi w $cianie podejrzanego fragmentu jelita. Wtdrnie do
rozwoju reakcji zapalnej dochodzi do uwolnienia czynnikow roz-
szerzajacych naczynia krwiono$ne i reperfuzji w niedokrwionym
weczesniej odcinku jelita. Ten zwigkszony przeptyw krwi w obra-
zowaniu kolorem na przekroju poprzecznym w zajgtej procesem
chorobowym petli jelita daje charakterystyczny obraz unaczynie-
nia pod postacia wzoru ,,Y” lub ,,pierscienia”, za$ na przekroju
podtuznym wzér ,,zebry” [1]. (Ryciny 51 6).

Obraz ten odpowiada zwigkszonemu przeptywowi krwi
w podsluzowkowych i krezkowych naczyniach zylnych. W przy-
padku martwicy jelita przeptyw naczyniowy jest nieuchwytny.
Obecno$¢ powietrza w $cianie jelita jest patognomonicznym ob-
razem dla NEC, cho¢ nie jest ono czgsto widoczne podczas badan
obrazowych. Brak stwierdzenia odmy $rod$ciennej, nie wyklucza
jednak NEC. Odma $rodscienna widoczna jest w badaniu USG
pod postacia hiperechogenicznych punktowych ognisk w $cianie
jelita z czuloscia nawet 100% [11]. (Rycina 3).

Tylko u dwoéch naszych pacjentow obserwowaliSmy ten ob-
jaw w badaniu USG, rzadziej niz w badaniu radiograficznym.
Roéznicowanie gazu w $cianie jelita z powietrzem obecnym
w $wietle jelita polega na obserwacji niezmiennego obrazu odmy
$rodsciennej wzgledem ruchéw perystaltycznych, utozenia pa-
cjenta czy ucisku sonda aparatu ultrasonograficznego [21].

Gaz ze $ciany jelita moze w okre§lonych warunkach przedo-
sta¢ si¢ do zyt uktadu wrotnego i trafi¢ do sptywu zylnego wa-
troby. Podczas badania ultrasonograficznego mozna zatem zaob-
serwowa¢ w obrebie zyl obecnos¢ hiperechogenicznych ognisk,
przesuwajacych si¢ wraz z przeptywem krwi. Aktualne doniesie-
nia sugeruja, ze obecno$¢ gazu w zyle wrotnej i jej odgaltezie-
niach oraz obecnos¢ w scianie jelit gazu nie koreluja z cigzko$cia
choroby i nie sa wskazaniem do interwencji chirurgicznej [22,
23]. Wyniki obecnej pracy czgsciowo potwierdzaja to stwierdze-
nie. Obecnos$¢ gazu w $cianie jelita nie $wiadczyta o pogarszaja-
cym sig stanie klinicznym chorych. (Tabela II, pacjenci 3.19.).

Z kolei, u dwoch pacjentow, ktorych hospitalizacja zakon-
czyla si¢ zgonem, nie stwierdzono odmy $rodsciennej ani w ba-
daniu ultrasonograficznym ani na klasycznym zdjgciu rentge-
nowskim. (Tabela II, pacjenci 2.1 12.).

Ponadto, pozostate trzy objawy NEC w obrazach ultrasono-
graficznych (tzn. pogrubiata $ciana jelita, wzmozony przeptyw
krwi w jej obrgbie oraz obecnos$¢ wolnego ptynu w jamie otrzew-
nej), opisywane u naszych pacjentdw, rowniez nie korelowaly
z przebiegiem choroby. Wsrdd pacjentow, u ktorych stwierdzo-
no wystgpowanie wszystkich z tych trzech objawow, uzyskano
optymalne polepszenie stanu klinicznego. (Tabela II, pacjenci 3,
8,9110).

Podczas wyboru schematu leczniczego nie nalezy si¢ za-
tem opiera¢ tylko na wynikach badan radiologicznych, a przede
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wszystkim na stanie klinicznym noworodka. Najwazniejsza rola
ultrasonografii w post¢gpowaniu z chorym na NEC wydaje sig za-
tem jej przydatno$¢ do monitorowania przebiegu choroby, zar6w-
no w okresie jej szybkiego rozwoju, jak i ustgpowania objawow.

Na podstawie wynikow wykonanych badan ultrasonogra-
ficznych naszych pacjentow mozna stwierdzié, ze opisane powy-
zej objawy radiologiczne sa pomocne w diagnozowaniu nowo-
rodkéw zagrozonych NEC. Opisywane w piSmiennictwie charak-
terystyczne zmiany w grubosci $ciany jelita 1 zmiany przeplywu
krwi w jego obrgbie okazaty si¢ kluczowe w ultrasonograficznej
ocenie stanu pacjenta. Natomiast ocena odmy $rodsciennej, choé
charakterystyczna dla NEC, ze wzgledu na rzadsze wystgpowa-
nie w badanej grupie chorych, byta mniej uzyteczna.

Whioski

Ultrasonografia jest badaniem tatwo dostgpnym, mato kosz-
townym, nie obarczonym ryzykiem wielokrotnej ekspozycji na
promieniowanie rentgenowskie, umozliwia wizualizacj¢ obja-
wow NEC niewidocznych na zdjgciu rentgenowskim.

Pozwala na wykrycie objawdw sugerujacych wystgpowanie
NEC u pacjentdow w ,,niemym radiologicznie” stadium choroby.
W zwiazku z powyzszym ultrasonografia jamy brzusznej po-
winna by¢ badaniem wlaczonym do standardu diagnostycznego
martwiczego zapalenia jelit u noworodkow.
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