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Slowa kluczowe Streszczenie
CEUS, dzieci, Istotnym ograniczeniem stosowania ultrasonograficznych $rodkéw kontrastujgcych
ultrasonografia, w populacji pediatrycznej jest brak ich rejestracji dla oséb ponizej 18. roku zycia. Mimo
srodki kontrastujace, to w wielu o$rodkach wykonywane sg badania z ich uzyciem, gtéwnie w diagnostyce
onkologia refluksu pecherzowo-moczowodowego. Badania po dozylnym podaniu $rodkéw kontra-

stujacych przeprowadzane sg sporadycznie. Wynika to nie tylko z ograniczen rejestracyj-
nych, ale réwniez braku prac oceniajacych profil bezpieczenstwa ultrasonograficznych
srodkow kontrastujacych u dzieci czy tez braku schematéw dawkowania. Wydaje sie, ze
obrazowanie z ich zastosowaniem mogloby poméc w rozwigzaniu probleméw klinicz-
nych w sytuacjach, gdy zawodzg inne metody diagnostyczne. W pracy zaprezentowano
wybrane przypadki kliniczne dzieci leczonych na oddziale onkologii, u ktérych badanie
z uzyciem ultrasonograficznych $rodkéw kontrastujacych istotnie wplyneto na proces
diagnostyczny lub leczniczy.

Key words Abstract

CEUS, pediatric The lack of registration of ultrasound contrast agents for use in patients below the age
of 18 is a significant limitation of their usage. Despite this, examinations with the use
of contrast agents are conducted in numerous centers, mainly as part of the diagnostic
process of vesicoureteral reflux. Examinations after an intravenous administration of con-
trast agents are conducted rarely. The reason for this is not only the lack of registration,
but also the lack of studies on their safety profile in paediatric patients or no guidelines
concerning the dosage. It seems that imaging with the use of such agents could help solve
certain clinical problems when other diagnostic methods fail. The paper presents selected
cases of pediatric patients treated in oncological departments, in whom the examination
with the use of ultrasound contrast agents had a considerable influence on the diagnostic
and therapeutic process.
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Wstep

Nowoczesne metody obrazowe, ktérych intensywny rozwdj
nastapit w ostatnich latach, zmienily schematy postepowa-
nia w diagnostyce choréb nowotworowych. Lekarze diagno-
zujacy dzieci z podejrzeniem choroby nowotworowej ocze-
kuja obecnie nie tylko szybkiej oceny rozleglosci procesu,
lecz takze coraz dokladniejszego rozpoznania réznicowego.
Z tego powodu postep takich metod diagnostycznych, jak
tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny
(MR), pozytronowa tomografia emisyjna (PET) czy ultraso-
nografia (USG), zmierza nie tyle ku poprawie réznicowania
szczeg6léw morfologicznych, ile w kierunku kontroli czyn-
nos$ci tkanek poprzez ocene mikrokrazenia lub nawet proce-
s6w zachodzacych na poziomie komorki.

Perfuzyjne badanie TK pozwala na ilo$ciows i jako$ciowa
ocene przeplywu krwi w obrebie badanego obszaru, lecz
ze wzgledu na bardzo duzg dawke promieniowania joni-
zujacego jest technika ograniczong narzadowo, niemajaca
obecnie zastosowania u dzieci.

Duze nadzieje poktadane sa w badaniach dyfuzyjnych
i spektroskopowych MR. W przypadku tych technik istot-
nym elementem ograniczajacym ich dostepno$é w popula-
cji pediatrycznej jest dtugi czas trwania badania w pozycji
przymusowej, co wigze sie z konieczno$cig sedacji u naj-
mlodszych pacjentéw.

Kosztowng metoda diagnostyczna, oparta na promienio-
waniu jonizujacym, jest technika PET/CT. Obraz uzyskany
w tym badaniu jest efektem uwidocznienia metabolizmu
znakowanej fluorem deoksyglukozy. Istotnymi ogranicze-
niami tej metody w populacji pediatrycznej sa jej niska
przydatno$é w obrazowaniu zmian rozrostowych o niskim
metabolizmie glukozy, konieczno$é sedacji i obecnosé
promieniowania jonizujacego.

Najbardziej ,przyjazna” dzieciom technika obrazowa jest
USG. Po wprowadzeniu ultrasonograficznych $rodkéw
kontrastujacych (USK) drugiej generacji uzyskano migdzy
innymi mozliwo$¢ oceny unaczynienia zmian rozrostowych
w czasie rzeczywistym. U pacjentéw dorostych pozycja
USK jest obecnie ugruntowana. W wielu sytuacjach bada-
nie z uzyciem USK jest koficowym etapem procedury dia-
gnostycznej, zwlaszcza w przypadku zmian ogniskowych
w watrobie®?. Ze wzgledu na brak rejestracji obecnych na
rynku USK dla oséb ponizej 18. roku zycia mozliwosci ich
diagnostycznego wykorzystania w populacji pediatrycznej
sg znacznie ograniczone™?.

Ponizej na przykladzie czterech przypadkéw przyblizono
rézne aspekty zastosowania USK drugiej generacji w oce-
nie zmian rozrostowych u dzieci.

Przypadek 1.
Z rozpoznaniem masy patologicznej w prawym podbrzu-

szu przyjeto do szpitala 5-letniego chlopca. W badaniu
wykonanym z uzyciem USK ustalono rozpoznanie guza

Introduction

Modern imaging techniques, which have developed inten-
sively in the recent years, have changed the procedure in
the diagnostic process of neoplastic diseases. Physicians
who diagnose pediatric patients with suspected neo-
plasms expect not only a fast assessment of their exten-
siveness, but also require more and more accurate dif-
ferential diagnoses. This is why, the advancement of
diagnostic methods, such as computed tomography (CT),
magnetic resonance imaging (MRI), positron emission
tomography (PET) or ultrasonography (US), not only aims
at improving the differentiation between morphological
details, but also leads to monitoring tissue functions by
assessing the microcirculation or even processes occur-
ring at the cellular level.

The CT perfusion scanning enables a quantitative and
qualitative assessment of blood flow within the examined
region. However, due to a very large dose of radiation, this
technique is limited to certain organs and is not currently
used in pediatric patients.

The diffusion MRI and MR spectroscopy are highly promis-
ing. Nevertheless, a significant element which limits their
usage in the pediatric population is a long duration of the
examination which is conducted in a specified position.
This entails sedating the youngest patients.

The PET/CT, a method based on ionizing radiation, is an
expensive one. The image obtained in this examination
is the effect of visualizing the metabolism of fluorinated
deoxyglucose. A significant limitation of this method in the
pediatric population is its low usefulness in imaging prolif-
erative lesions with low glucose metabolic rate'”, but also
the necessity to sedate patients and the presence of ionizing
radiation.

The most “children-friendly” technique is sonography.
Following the introduction of the second-generation ultra-
sound contrast agents (UCAs), it became possible to assess
vascularity of proliferative lesions in real-time. In adult
patients, the position of the UCAs is well-established.
In numerous cases, contrast-enhanced ultrasound exami-
nation (CEUS) is the last stage of the diagnostic procedure,
particularly in the case of focal lesions of the liver®®. Due
to the off-licence use of the UCAs available on the market in
patients below 18 years old, the possibilities of their diag-
nostic application in the pediatric population are consider-
ably limited*.

Below, based on four medical cases, we present various
aspects of using the second-generation UCAs for the assess-
ment of proliferative lesions in pediatric patients.

Case 1

A 5-year-old boy was admitted to hospital with a pathologi-
cal mass in the right lumbar region. Following a contrast-
enhanced US examination, the diagnosis of Wilms tumor
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Wilmsa (ryc. 1 A), co zostalo potwierdzone w pézZniejszym
badaniu TK. Cztery tygodnie po wigczeniu chemioterapii
przeprowadzono kontrolne badanie USG z podaniem USK.
Stwierdzono nie tylko zmniejszenie wymiaréw zmiany, lecz
réwniez znaczng redukcje unaczynienia (ryc. 1 B).

Komentarz

W przypadku guzoéw litych u os6b dorostych radiolo-
giczng miarg oceny odpowiedzi na leczenie sg kryteria
RECIST (response evaluation criteria in solid tumours)®?.
Jednym z gtéwnych markeréw odpowiedzi w tej skali
jest ocena wymiaréw guza w trakcie terapii. Powszechnie
znane sg jednak liczne ograniczenia tych kryteriéw.
Wiadomo, ze odpowiedZ na leczenie moze doprowa-
dzi¢ do przejsciowego zwiekszenia wymiaréw zmian.
Powiekszenie moze by¢ spowodowane powstawaniem
przestrzeni ptynowych, jak réwniez by¢ nastepstwem
krwawienia do zmiany. Skala RECIST do tej pory nie
zostata wprowadzona do oceny odpowiedzi na leczenie
guzdéw litych u dzieci — gtéwnie z powodu braku randomi-
zowanych badan w populacji pediatrycznej, a takze wyzej
wymienionych ograniczen®?.

W prezentowanym przypadku dzieki uzyciu USK mozliwa
byla ocena nie tylko wielko$ci zmiany, ale réwniez una-
czynienia, ktére w odpowiedzi na terapie uleglo wyraznej
redukcji (ryc. 1 A, B). By¢ moze w przyszlosci dzieki jed-
noczesnej ocenie wielko$ci i unaczynienia w badaniach
z wykorzystaniem USK mozliwe bedzie okreslenie nowych
kryteriow odpowiedzi na terapie guzéw litych u dzieci.
Pozwoliloby to na eliminacje ograniczen skali RECIST oraz
jednoczesne zmniejszenie ekspozycji na promieniowanie
jonizujgce i unikniecie ewentualnej sedacji w badaniach
TK/MR.

was established (fig. 1 A) and later confirmed in a CT exam-
ination. Four weeks after the initiation of chemotherapy,
a follow-up CEUS examination was performed. It was
observed that the lesion decreased in size and its vascular-
ity reduced considerably (fig. 1 B).

Comment

In the case of solid lesions in adult patients, the radiologi-
cal measure of response to treatment is the RECIST scale
(response evaluation criteria in solid tumors)©?. One of the main
response markers in this classification is the assessment
of tumor size during treatment. However, the limitations
of these criteria are commonly known. We know that the
response to treatment may lead to a transient increase in
the tumor size. Such an enlargement may be caused by the
appearance of fluid spaces as well as by the consequences
of bleeding into the lesion. As of today, the RECIST cri-
teria have not been introduced as a means to assess the
response to treatment of solid tumors in pediatric patients.
This mainly results from the lack of randomized trials
among the pediatric population and from the aforemen-
tioned limitations®?.

In the case presented above, the UCA enabled the assess-
ment of not only the size, but also vascularity of the lesion
which underwent a visible reduction in response to the
treatment (fig. 1 A, B). Perhaps in the future, thanks to
the simultaneous assessment of the size and vascularity
in a CEUS examination, it will be possible to determine
new criteria of the response to treating solid tumor in
pediatric patients. This would eliminate the RECIST
scale limitations, reduce exposure to ionizing radia-
tion and make it possible to avoid potential sedation of
patients for a CT/MRI scan.

Ryc. 1. Nephroblastoma u 3-letniego chtopca: A. badanie przed rozpoc

zeciem chemioterapii — widoczne silne wzmocnienie zmiany

w 17. sekundzie po podaniu USK (strzatki); B. badanie po pierwszym cyklu chemioterapii — widoczne wyraZnie stabsze wzmocnie-
nie zmiany w 17. sekundzie po podaniu USK (strzatki) w poréwnaniu z ryc. 1 A

Fig. 1. Nephroblastoma in a 3-year-old boy: A. examination prior to chemotherapy — a strong enhancement of the lesion 17 seconds after
the administration of the UCA (arrows); B. examination after the first cycle of chemotherapy — 17 seconds after the UCA adminis-
tration, a considerably weaker enhancement is observed (arrows) by comparison with the fig. 1 A
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Przypadek 2.

Rok po zakoniczonej terapii z powodu chloniaka nieziarni-
czego (non-Hodgkin lymphoma, NHL) do szpitala przyjeto
14-letnig dziewczynke zglaszajaca silny bél lewego $rod-
brzusza. Pierwszym badaniem obrazowym wykonanym
w dniu przyjecia byto badanie USG. Uwidoczniono w nim
trudny do interpretacji obszar o niskiej echogenicznosci
w dolnym biegunie lewej nerki (ryc. 2 A) oraz powigkszone
wezly chlonne o niskiej echogenicznosci w obrebie dotéw
pachowych i $rédpiersia (ryc. 3 A). Przeprowadzono bada-
nie z zastosowaniem USK, dwukrotnie podajac $rodek kon-
trastujacy w celu oceny wezléw chtonnych Srédpiersia oraz
nerki. W badaniu z uzyciem USK w obrebie nerki uwidocz-
niono obszar unaczynienia odmienny od pozostalej czesci
migzszu (ryc. 2 B). Przebieg naczyn nie byl typowy dla
uktadu naczyn w nerce, poza tym uwage zwracalo szybkie
,wyplukiwanie sie” srodka kontrastujacego w tym obsza-
rze (ryc. 2 C, D). W obrebie wezléw chtonnych $rédpiersia
zaobserwowano intensywne wzmocnienie z nastepujacym
szybkim wyplukiwaniem si¢ USK (ryc. 3 B-D). Na pod-
stawie podobnego zachowania si¢ Srodka kontrastujacego
w nerce i badanych weztach chtonnych ustalono rozpozna-
nie wznowy wezlowej oraz zajgcie nerki w przebiegu NHL.

Komentarz

W prezentowanym przypadku dwukrotnie podano $rodek
kontrastujacy. Podczas pierwszego podania oceniono jego
dystrybucje w obrebie zmienionego obszaru nerki lewej.
Po 6 minutach powtérnie podano USK, oceniajac pakiet
wezlowy w obrebie Srédpiersia. Kluczowe dla oceny bylo
stwierdzenie bardzo zblizonych czaséw naplywu i odplywu
USK z obu obserwowanych obszaréw. Na tej podstawie
stwierdzono podobng etiologie zmian i wobec wczesniejszej
diagnozy ustalono rozpoznanie wznowy w przebiegu NHL.

Przypadek 3.

U 16-letniej dziewczynki z rozpoznanym zespolem
Nijmegen (Nijmegen breakage syndrome, NBS) stwier-
dzono zmiane ogniskowa w obrebie watroby. We wniosku
wykonanego badania za pomocg MR wysunieto podejrze-
nie zmiany tagodnej naczyniaka badz ogniskowego rozro-
stu guzkowego watroby (focal nodular hyperplasia, FNH).
Stwierdzono jednak, ze nie mozna jednoznacznie wyklu-
czy¢ innego charakteru zmiany. Rozszerzono diagnostyke,
wykonujac biopsje, w wyniku ktérej uzyskano komérki
typowe dla prawidlowego migzszu watroby. Wobec niejed-
noznacznych wynikéw i niepokoju onkologicznego wyko-
nano badanie z USK. Po analizie badania stwierdzono
typowy wzorzec unaczynienia dla zmiany o charakterze
ogniskowego rozrostu guzkowego watroby (ryc. 4 A-F).

Komentarz

Ultrasonografia z uzyciem USK w przypadku zmian w obre-
bie watroby cechuje sie wysoka czutoscia i specyficznoscia,

Case 2

One year after the therapy for non-Hodgkin lymphoma
(NHL), a 14-year old girl was admitted to hospital with
severe pain in the left umbilical region. The first exami-
nation performed on the day of admission was a US
examination. It revealed an area with low echogenicity
in the lower pole of the left kidney which was difficult to
interpret (fig. 2 A) and enlarged lymph nodes with low
echogenicity in the region of the axillary fossae and medi-
astinum (fig. 3 A). A contrast-enhanced ultrasound exam-
ination was conducted. The UCA was administered twice
to assess the mediastinal lymph nodes and the kidney.
The examination of the kidney revealed an area of vascu-
larity that was different from the remaining parenchyma
(fig. 2 B). The course of vessels was not typical of those
in the kidney. Moreover, fast contrast washout in this
region drew the examiner’s attention (fig. 2 C, D). Within
the mediastinal lymph nodes, intensive enhancement
with a subsequent fast contrast washout was observed
(fig. 3 B-D). Based on a similar behavior of the contrast
agent in the kidney and in the examined lymph nodes,
the diagnosis of a relapse of NHL and renal involvement
was diagnosed.

Comment

In this case, the contrast agent was administered twice.
During its first administration, its distribution within the
altered area of the left kidney was assessed. After 6 min-
utes, the UCA was administered again, this time for the
assessment of the nodal package within the mediastinum.
The key aspect in the assessment was the observation of
similar UCA inflow and outflow times in both observed
regions. It was therefore decided that the lesions are simi-
lar in etiology and based on a previous diagnosis, a relapse
of NHL was identified.

Case 3

A focal lesion within the liver was detected in a 16-year-
old girl with Nijmegen breakage syndrome (NBS). In the
conclusion of the MRI examination, a benign lesion was
suspected: angioma or focal nodular hyperplasia (FNH)
of the liver. It was stated, however, that a malignant char-
acter of the lesion cannot be absolutely ruled out. The
diagnostic process was extended to include biopsy which
revealed the presence of cells typical of normal hepatic
parenchyma. Due to ambiguous findings and oncological
concern, a CEUS examination was conducted. The analy-
sis of the examination revealed a typical vascular pattern
of focal nodular hyperplasia of the liver (fig. 4 A-F).

Comment
In the case of hepatic lesions, contrast-enhanced sonog-

raphy is characterized with high sensitivity and specific-
ity, which was proven by numerous studies in the adult
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Ryc. 2. Obszar o niskiej echogenicznosci w dolnym biegunie lewej

nerki (strzatki): A. zmiana w dolnym biegunie lewej nerki
w obrazowaniu dopplera mocy (strzatki); B. obszar inten-
sywnego wzmocnienia widoczny w 4. sekundzie po poda-
niu USK, wzmacniajgcy sie wezesniej niz pozostaly miqzsz
nerki (strzatki); C, D. obszar w dolnym biegunie lewej nerki
o wyraznie szybszym wash-out od pozostatego miqzszu nerki
(strzatki)

Fig. 2. Area with low echogenicity in the lower pole of the left kid-

ney (arrows): A. lesion in the lower pole of the kidney in
a power Doppler examination (arrows); B. area of intense

enhancement visible 4 seconds after the administration of

the UCA; the lesion undergoes enhancement earlier than the
remaining renal parenchyma (arrows); C, D. area in the
lower pole of the kidney with a visibly faster washout than
in the remaining renal parenchyma (arrows)

Ryc. 3. Zmiany wezlowe w obrebie srédpiersia przedniego (strzatki):

A. powigkszone wezly chlonne w obrgbie srédpiersia przed-
niego w skali szarosci; B-D. szybki naplyw i odptyw USK
ze zmian wezlowych; dynamika dystrybucji USK podobna
do zmiany w obrebie nerki

Fig. 3. Nodal lesions within the anterior mediastinum (arrows):

A. enlarged lymph nodes within the anterior mediastinum
in grey scale; B-D. fast inflow and outflow of the UCA in
the nodal lesions; the dynamics of the UCA distribution re-
sembles the lesion of the kidney




Ryc. 4. Zmiana ogniskowa w obrebie wqtroby (strzatki): A-E. widoczne typowe odsrodkowe wzmocnienie zmiany i szybsze wyptukiwanie
USK ze zmiany w fazie péZnej (strzatki); F. zmiana w skali szarosci wraz z wymiarami

Fig. 4. Focal lesion of the liver (arrows): A=E. typical centrifugal enhancement of the lesion and faster contrast washout in the delayed

phase (arrows); . grey-scale image with its size

co zostato potwierdzone licznymi badaniami w populacji
0s6b dorostych®?. Czes¢ wynikéw tych badan, jak w ocenie
zmian ogniskowych w watrobie, mozna interpolowaé na
populacje pediatryczng (zwlaszcza dzieci starsze).

Zespoly chorobowe zwigzane z tamliwo$cig chromosoméw
sg przeciwwskazaniem do badan i zabiegéw z uzyciem pro-
mieniowania rentgenowskiego, ktére nasila proces tamli-
wosci. W tej grupie pacjentéw badanie z zastosowaniem
USK w przypadku zmian w narzadach miazszowych moze
by¢ rownowazne dla badania MR badZ komplementarne
do niego.

Przypadek 4.

U 13-letniego chlopca, z powodu trwajgcego od dtuzszego
czasu bolu brzucha, w przychodni rejonowej wykonano
badanie USG, w ktérym stwierdzono zmiane ogniskowg
w §ledzionie o niejasnej etiologii (w wywiadzie brak urazu).
W dniu przyjecia na oddziat onkologii powtérzono bada-
nie — zaobserwowano woéwczas zmiane izoechogeniczna,
okragtego ksztattu, o wymiarach 23 X 21 mm. Wokoét
zmiany widoczna byla bezechowa obwdédka, a w obrebie
zmiany obszar o nizszej echogenicznosci. W opcji koloro-
wego dopplera zmiana nie wykazywata cech unaczynienia
(ryc. 5 A). Jeszcze tego samego dnia wykonano badanie
z uzyciem USK, w ktérym stwierdzono zmian¢ wzmacnia-
jaca sie od obwodu, nieco wolniej od otaczajgcej tkanki $le-
dziony. ,Wyptukiwanie” srodka kontrastujgcego ze zmiany
byto umiarkowanie szybkie, w poréwnaniu z migzszem §le-
dziony (ryc. 5 B). Na podstawie badania z zastosowaniem
$rodka kontrastujgcego nie udalo sie jednoznacznie ustalié

population®?. A part of these studies, as with the assess-
ment of hepatic focal lesions, may be also interpreted with
respect to the pediatric population (particularly to older

children).

The syndromes associated with chromosome breakage con-
stitute a contraindication to examinations and procedures
with X-rays since they intensify chromosome breakage
processes. In such a group of patients, the examination of
lesions in parenchymal organs with the use of the UCA may
be equivalent or complementary to MRI.

Case 4

A 13-year-old boy underwent a US examination in the
regional health care center due to a persisting abdomi-
nal pain. The examination revealed a focal lesion in the
spleen with unclear etiology (no trauma in the interview).
On admission to the oncology department, the examina-
tion was repeated. It revealed an isoechoic and round
lesion with the size of 23 X 21 mm. An anechoic rim was
visible around the lesion, and within it, an area of lower
echogenicity was observed. A color Doppler examination
showed no signs of flow (fig. 5 A). A contrast-enhanced
examination was conducted on the same day and revealed
a lesion which showed peripheral enhancement that was
slightly slower than in the adjacent splenic tissue. The con-
trast washout from the lesion was moderately fast by com-
parison with the splenic parenchyma (fig. 5 B). Based on
the contrast-enhanced examination, it was not possible to
unequivocally determine the character of the lesion, but the
specificity of the contrast inflow and outflow was typical of
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Ryc. 5. Zmiana w obrebie Sledziony: A. zmiana w obrebie sledziony w opcji kolorowego dopplera (strzatki) — doktadny opis w tekscie;
B. zmiana w obrebie sledziony w pierwszej minucie po podaniu USK (strzatki)

Fig. 5. Lesion of the spleen: A. lesion of the spleen in a color Doppler examination (arrows) — see the text for a detailed description;
B. lesion of the spleen in the first minute after administration of the UCA (arrows)

charakteru zmiany, jednak specyfika naptywu i odplywu
USK byla typowa dla zmian ,lagodnych”. Réwniez w bada-
niach TK i MR nie udato sie jednoznacznie okresli¢ cha-
rakteru zmiany. Jest ona obecnie kontrolowana w badaniu
z uzyciem USK, a jej morfologia i wymiar nie zmieniajg sie.

Komentarz

Nie zawsze mozliwe jest ustalenie dokladnego rozpoznania
przy uzyciu metod obrazowych. Niekiedy jednak wystarczy
okreslenie charakteru zmiany rozrostowej, aby zadecydo-
waé o dalszym sposobie postepowania, np. obserwacji,
biopsji badz zabiegu operacyjnym. Mozliwo$¢ wykonania
badania z USK wkrétce po przyjeciu, bez koniecznosci
transportu pacjenta, takze przylézkowo, w wiekszosci przy-
padkéw pozwala na szybkie ustalenie charakteru zmiany.
Jest to niewatpliwie duze ulatwienie dla lekarza opiekujg-
cego sie chorym, jak réwniez dla chorego i jego rodziny.

Bardzo wazne jest zmniejszenie ewentualnych powiklan,
do jakich moze dojs¢ w przypadku podania jodowych $rod-
kéw kontrastujgcych w badaniu TK badz w trakcie sedacji
pacjenta. Nie bez znaczenia jest tez skrécenie Sciezki diagno-
stycznej z mozliwoscia ograniczenia wykonywania procedur
z uzyciem promieniowania jonizujacego i catkowitg sedacja.

Omoéwienie

Mata liczba publikacji dotyczacych uzycia USK u dzieci,
wynikajgca posrednio z ograniczen off-licence use, nie
pozwala na miarodajna ocene korzysci z ich zastosowania.
Jednoczes$nie w dostepnych do tej pory pracach, ktérych
autorzy wykorzystywali USK u 0s6b ponizej 18. roku zycia,
nie stwierdzano wystapienia jakichkolwiek dziatan niepo-
zadanych po ich dozylnym podaniu'?. Stosowanie u dzieci
lek6w poza zarejestrowanymi wskazaniami jest w wiek-
szo$ci krajéw Europy nie tylko dozwolone, ale nawet

benign lesions. CT and MRI also failed to unambiguously
determine the character of the lesion. It is currently being
monitored with the use of contrast-enhanced sonography;
its size and morphology do not change.

Comment

It is not always possible to establish an accurate diagno-
sis using imaging methods. Sometimes, it is sufficient to
determine the character of a proliferative lesion to decide
about further actions, e.g. monitoring, biopsy or surgical
procedure. The possibility to conduct a CEUS examina-
tion shortly after the admission or at the patient’s bedside,
without the necessity to transport the patient, makes it pos-
sible to quickly determine the character of the lesion in the
majority of cases. Undoubtedly, this is very helpful for the
attending physician as well as for the patients and their
families.

It is essential to reduce potential complications which may
follow the administration of iodine contrast agents for CT
or take place during sedation. The shortening of the diag-
nostic path with the possibility to reduce the number of
procedures with ionizing radiation and general sedation
are also significant.

Discussion

The low number of publications concerning the adminis-
tration of the UCAs to pediatric patients, which indirectly
results from the limitations of the off-license use, does
not enable a reliable assessment of the benefits that such
agents carry. However, in the currently available publi-
cations, the authors of which administered the UCA to
patients below the age of 18, no adverse reactions were
noted after their intravenous administration”. The off-
license use of medicines is not only permitted, but also
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powszechne, musi mie¢ jednak swoje uzasadnienie').
Wazne, aby korzysci zwigzane z ich uzyciem przewyzszaly
potencjalne ryzyko, a lecznicze dziatanie bylo dowiedzione
w rzetelny i wiarygodny sposéb. Podobnie w przypadku
USK - po pierwsze nalezy wskaza¢ grupy pacjentéw pedia-
trycznych, ktére beda czerpaé korzysci z ich stosowania;
wydaje sie, ze nalezg do nich:

* pacjenci, u ktérych nie mozna bylo postawié¢ jednoznacz-
nej diagnozy na podstawie obrazowania za pomoca MR
i TK;

* pacjenci narazeni na powtarzajace sie¢ badania kontrolne
z uzyciem promieniowania jonizujacego po zakonczo-
nym leczeniu;

* pacjenci z bezwzglednymi przeciwwskazaniami do badan
z zastosowaniem promieniowania jonizujacego;

* pacjenci ze zmianami, ktére moga zosta¢ zdiagnozowane
w badaniu z USK bez koniecznoéci wykonania badan TK.

Po drugie nalezy okresli¢, w przypadku ktérych narzadéw
uzycie USK moze przynies¢ najlepszy efekt diagnostyczny,
przy czym czulo$¢ i swoisto§¢ metody powinny by¢ réwnie
wysokie jak w przypadku badan TK i MR. W celu znale-
zienia odpowiedzi na te pytania konieczna jest analiza jak
najwigkszej liczby badan z dozylnym podaniem USK, co
moze zapewni¢ tylko wspolpraca wieloosrodkowa. Zebrane
w ten sposéb dane pozwolg na ustalenie wytycznych stoso-
wania $§rodkéw ultrasonograficznych drugiej generacji oraz
okreslenie rzeczywistego profilu ich bezpieczenstwa.
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