Odpowiedz na zagadke
Answer to the question

Odpowiedz na zagadke ze str. 235

Answer to the question from page 235

Prawidtowa odpowiedz: C.
Correct answer: C.

Analiza ryc. 1 dowodzi, ze uwypuklenie zarysu zewnetrz-
nego nerki jest spowodowane takim uksztaltowaniem war-
stwy korowej (taka sama echogeniczno$¢ tego fragmentu
nerki) i znajdujacej sie w sasiedztwie piramidy — strzalka
(lewa cze$¢ ryc. 2). Potwierdza to rozpoznanie prawidlowa
angioarchitektonika w tej cze$ci nerki wykazana w bada-
niu z uzyciem kolorowego dopplera (prawa czesé ryc. 2).
Na ryc. 3 przedstawiono podobny przyktad, w ktérym
spelnione sg te same kryteria ultrasonograficzne. Jedynie
piramida na ryc. 3 ma nizszg echogeniczno$é i moze byé
mylnie oceniona jako torbiel podkorowa. W réznicowa-
niu najwazniejsze jest uwzglednienie raka nerki, niekiedy
manifestujacego si¢ jako zmiana izoechogeniczna. Przyktad

Ryec. 3.
Fig. 3.

The analysis of fig. 1 proves that the bulge in the outer
outline of the kidney is caused by the shape of the cortical
layer (the same echogenicity of this fragment of the kidney)
and the pyramid located in the vicinity (left side of fig. 2).
The correct angioarchitecture in this part of the kidney,
as visualized by color Doppler, confirms such a diagno-
sis (right side of fig. 2). A similar example, which meets
the same ultrasound criteria, is presented in fig. 3. Only
the pyramid in fig. 3 shows lower echogenicity and may
be erroneously interpreted as a subcortical cyst. In differ-
ential diagnosis, the most important pathology that needs
to be taken into account is renal carcinoma which some-
times manifests itself as an isoechoic lesion. An example is

Ryec. 2.
Fig. 2.

Ryc. 4.
Fig. 4.
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pokazuje lewa cze$¢ ryc. 4. Nowotwér osiggnal wielkosé
15 mm i praktycznie nie rézni sie od otaczajacego migzszu.
Jedynym niepokojacym objawem jest chaotyczny centralny
uktad naczyn w guzku (prawa cze$é ryciny). WatpliwosSci
mozna rozwiaé, skanujac te samag zmiane w pozycji stojacej
pacjenta (ryc. 5). Na tej rycinie zmiana pokazana na ryc. 4
jest lepiej odgraniczona, lekko hiperechogeniczna i wygla-
dem moze imitowaé naczyniakotltuszczakomigs$niaka.
Jednak przy bacznej obserwacji udaje si¢ w niej dostrzec
mikrotorbielki, objaw zwykle niespotykany w angioniyo-
lipoma. Nalezy podkresli¢, ze sonogramy na ryc. 4 i 5
uzyskano, stosujgc obrazowanie harmoniczne z odwro-
conym impulsem. W tym miejscu warto sie zastanowi¢,
czy powinno si¢ wykonywaé badanie nerek w pozycji sto-
jacej. Wedtug mojego do$wiadczenia jest to wazny element
metodyczny z dwoéch powoddéw. Po pierwsze u wiekszosci
pacjentéw w doktadnej ocenie nerek przeszkadzaja zebra.
Zmiana pozycji na stojacg powoduje, ze nerka w réznym
stopniu u kazdego z badanych przesuwa si¢ doogonowo
i przez to odstaniajg sie te jej fragmenty, ktére byly niewi-
doczne w pozycji lezacej. Chodzi oczywiScie o wykrywa-
nie malych zmian — do 30 mm. Po drugie pozycja stojaca
wymusza napiecie mieéni kregostupa i powtok brzusznych,
a wiec uruchamia tzw. gorset mie$niowy jamy brzusznej,
co zwieksza przyleganie miedzynarzadowe, a to z kolei
poprawia obrazowanie. Podobny efekt mozna osiagnaé,
dociskajac powtoki glowicg. Zastosowanie pozycji stojacej
i ucisku glowicg moze wydatnie poprawi¢ warunki wizu-
alizacji nie tylko nerek. Réznie ustawiajac cialo pacjenta
w trakcie badania USG nerki z rakiem, wykazano, ze ta
sama zmiana mimo tych samych warunkéw ultradzwicko-
wych ma inng echogeniczno$é¢ w pozycji lezacej (izoecho-
geniczna) i inng w pozycji stojacej (hiperechogeniczna).
W pionierskim okresie diagnostyki ultrasonograficznej
raki nerki w zdecydowanej wigkszo$ci miaty wzorzec odbié
izoechogeniczny (86%) — w 10% manifestowaly sie¢ jako
zmiany hipoechogeniczne i tylko w 4% jako zmiany hiper-
echogeniczneV. W latach 90. ubieglego stulecia w kilku
pracach stwierdzono, ze zwlaszcza mate raki (nie wigksze
od 3 cm) charakteryzuja sie wyzsza echogenicznoscig niz
otaczajacy migzsz — od 29 do 77%**. Z analizy materialu
Formana i wsp.® wynikalo, ze raki o wielkosci do 3 cm
i wzorcu hiperechogenicznym spotyka sie dwukrotnie cze-
$ciej niz zmiany tego typu o wigkszej masie (77% vs 32%).
W szeregu pracach udowodniono znaczenie diagnostyczne
objawéw morfologicznych wykrywanych w prezentacji B
w réznicowaniu hiperechogenicznych rakéw nerkowo-
komorkowych i naczyniakomie$niakottuszczakéw. Tylko

Ryec. 5.
Fig. 5.

presented at the left side of fig. 4. The neoplasm reached
the size of 15 mm and practically, it is not different from
the surrounding parenchyma. The only alarming sign is
the chaotic central arrangement of the vessels in the nodule
(right side of the figure). Doubts may be resolved by scan-
ning the same lesion with the patient assuming a stand-
ing position (fig. 5). In this figure, the lesion presented
in fig. 4 is better circumscribed, slightly hyperechoic and
with its appearance, it may imitate angiomyolipoma. How-
ever, when carefully observed, microcysts may be noticed,
which is a sign that does not normally accompany angio-
myolipomas. It must be emphasized that the sonograms
in figs. 4 and 5 were obtained by the method of harmonic
imaging with pulse inversion. At this point, it is worth con-
sidering whether kidney examination should be performed
with the patient in a standing position. According to my
own experience, it is an important methodical element for
two reasons. Firstly, in the majority of patients, the thor-
ough examination of the kidneys is hindered by the ribs.
The change to the standing position causes the caudal
movement of the kidney to the degree depending on an indi-
vidual patient. Thereby, the fragments of the kidney, which
would otherwise be concealed, are visible. This refers to
the detection of small lesions — up to 30 mm. Secondly,
a standing position causes the tension of the spinal muscles
and abdominal integuments. The so-called corset muscles
of the abdominal cavity are activated, which increases
adherence of the organs and this, in turn, improves imag-
ing. A similar effect may be obtained by compressing
the integuments with the transducer. The application of
the standing position and probe compression may consid-
erably improve the visualization of not only the kidneys.
By changing the patient’s position while performing US
examination in the case of renal carcinoma, it was demon-
strated that the same lesion, despite identical ultrasound
conditions, presents different echogenicity: in a lying posi-
tion it is isoechoic and in a standing one — hyperechoic.
In the pioneer period of ultrasound diagnosis, the vast
majority of renal carcinomas were isoechoic (86%), 10%
manifested themselves as hypoechoic lesions and merely
4% — as hyperechoic ones. In the 1990s, several studies
revealed that especially small carcinomas (not greater than
3 cm) are characterized by higher echogenicity than the sur-
rounding parenchyma - from 29 to 77%*%. The material
of Forman et al.”¥ showed that carcinomas with the size
smaller than 3 cm and hyperechoic pattern are encoun-
tered twice as frequently as similar lesions of greater mass
(77% vs. 32%). A number of papers proved the diagnostic
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w pierwszych zmianach spotyka sie obwodke hipoechoge-
niczng — torebka rzekoma (od 8 do 84%) i mikrotorbiele (od
12 do 34%). Z kolei dla drugich guzéw charakterystyczny
jest cien akustyczny (od 21 do 34%), tym czeSciej spoty-
kany, im wiecej tkanki ttuszczowej znajduje sie w masie®.
Inng cechg, ktérg nalezy uwzgledni¢ w réznicowaniu, jest
obecno$é i rodzaj unaczynienia wykazywany w badaniach
dopplerowskich. Jednak najwiecej pewnych danych uzy-
skuje sie po zastosowaniu ultrasonograficznych srodkéw
kontrastujacych®.
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* Pecherz nadreaktywny: jak skutecznie leczy¢?

* Wplyw porodu na choroby uroginekologiczne
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* Wszystko, o co chciale$ zapytaé, mozesz teraz zobaczy¢ w USG uroginekologicznym (np. optymalizacja
doboru operacji, diagnostyka po nieudanych zabiegach)

* Praktyczne aspekty pessaroterapii w zapobieganiu porodu przedwczesnemu oraz w uroginekologii

* Profilaktyka i diagnostyka poporodowych uszkodzen dna miednicy
* Operacje uroginekologiczne: gdzie jesteSmy, dokad zmierzamy?

Szczegbélowe informacje: www.uroginekologia.info.pl.
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