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Abstract

Placental chorioangioma is the most common subtype of non-trophoblastic placental tu-
mors. Other subtypes are very rare and usually associated with an uneventful course of
pregnancy. Most chorioangiomas are small and of no clinical significance. Giant chorio-
angiomas may be associated with serious fetal and maternal complications. So far, no
established ultrasound guidelines are available for the management of placental non-tro-
phoblastic tumors. This may be attributed to the rarity of the disease entity and its different
clinical features and complications. In this article, the role of ultrasound findings such as
the tumor’s size, vascularity, feeding vessels, amniotic fluid and location of the placenta
in the diagnosis, treatment and follow up of these tumors is presented relying on up-to-
date literature review. Conservative management with serial ultrasound examinations can
be an adequate method for monitoring small uncomplicated tumors. Ultrasound-guided
procedures such as amnioreduction and cordocentesis can be used for amelioration of
complications. Chorioangioma-specific treatment is reserved for complicated cases in the
second trimester of pregnancy when prematurity is a matter of concern. Endoscopic laser
ablation is indicated when the feeding vessel is superficial and small. Interstitial laser ab-
lation is helpful when the placenta is located in the anterior uterine wall. Ligation of the
feeding vessels is preferred when they are large. Alcohol injection should be performed
away from the vasculature to prevent toxicity. Microcoils should be inserted as near as pos-
sible to the tumor to prevent collateral formation. Ultrasound is also a method of choice

B for monitoring the effectiveness of these procedures.

© Polish Ultrasound Society. Published by Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
1 16 NoDerivatives License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited



Czy badanie ultrasonograficzne moze byé pomocne w wyborze optymalnej metody postgpowania
w przypadku cigz powiktanych nietrofoblastycznymi guzami tozyska?

Naczyniak tozyska

Nietrofoblastyczne guzy naleza do najczestszych nowo-
tworéw tozyska. Mozna do nich zaliczyé naczyniaki, po-
tworniaki, migsniaki gtadkokomérkowe i gruczolaki wa-
trobowokomoérkowe®. Najczestszym podtypem sa na-
czyniaki kosmoéwki. Po raz pierwszy zostaly one opisane
przez Clarke’a w 1798 rokuV. Marchetti opisal trzy podty-
py lozyskowych naczyniakéw kosmoéwki: naczyniakowaty
(naczynia wlosowate), komoérkowy i degeneracyjny™. Na-
czyniakowaty naczyniak jest najczestszym podtypem histo-
logicznym® (ryc. 1). W wiekszo$ci naczyniaki kosmowki
sa male i nie maja wiekszego znaczenia. Powiklania wy-
stepuja w przypadku naczyniakéw kosmoéwki o $rednicy
wiekszej niz 4 cm, tzw. olbrzymich naczyniakéw kosmoéw-
ki®7?. Moga one powodowaé wielowodzie, hipotrofie we-
wnatrzmaciczng (intrauterine growth restriction, TUGR),
niewydolno$¢ lozyska, anemi¢ plodu, nieimmunologicz-
ny obrzek ptodu (non-immunologic hydrop fetalis, NTHF)
i wewnatrzmaciczne obumarcie®!?. W zwigzku z tym, ze
jest to rzadka choroba, wiekszo$é¢ danych dotyczacych po-
stgpowania u ci¢zarnych z olbrzymimi naczyniakami fo-
zyskowymi opiera si¢ na opisach przypadkéw. W najwiek-
szym retrospektywnym badaniu (22 439 tozysk) czestosé
wystepowania wyniosta 0,61%!'". Czesto$¢ wystepowania
olbrzymich naczyniakéw jest mniejsza i wynosi miedzy
1/3500 a 1/9000. Po raz pierwszy ultrasonograficzny opis
naczyniaka tozyskowego zostal opublikowany przez Aso-
kona i wsp. W 1978 roku'?. Badanie ultrasonograficzne
stanowi ztoty standard w prenatalnej diagnostyce i monito-
rowaniu tej patologii’®. Jednak obecnie nie istnieje zaden
protokoél kliniczny, ktéry méglby poméc lekarzom w wy-
borze najbardziej odpowiedniej metody leczenia tych gu-
z6w. Celem niniejszego opracowania jest podsumowanie
wiedzy na temat badan ultrasonograficznych dotyczacych
tych guzéw i komplikacji z nimi zwigzanych. Poszczegélne
cechy ultrasonograficzne zostang oméwione w kontekscie
ich uzyteczno$ci przy wyborze najbardziej odpowiedniej,
inwazyjnej badzZ nieinwazyjnej, metody postepowania.

Ultrasonograficzne cechy naczyniaka
lozyskowego

Naczyniak kosméwki zwykle wystepuje pod postaciag po-
jedynczego guzka zlokalizowanego od plodowej strony to-
zyska w poblizu miejsca przyczepu pepowiny!? (ryc. 2).
Mnogie naczyniaki lozyskowe sg rzadsze. Czasami moga
by¢ widoczne hiperechogeniczne obszary, sugerujace za-
réwno krwiaki, jak i kalcyfikacje. W obrebie guza moze
wystepowaé kilka waskich przegr6d'®. Wzér obrazu ul-
trasonograficznego naczyniaka jest staly!V. Jego granice
sg dobrze widoczne!'”, a rozmiar moze nie ulec zmianie
lub zwiekszy¢ sie w trakcie cigzy®'®. Czasami nawet duzy
naczyniak moze zostaé przeoczony®, jak réwniez rozpo-
znany przypadkowo podczas rutynowego badania ultraso-
nograficznego"?. Naczyniak moze osiagna¢ wielko$¢ na-
wet kilkunastu centymetrow?. Guzy te czesciej wystepuja
w cigzach mnogich. W 72% przypadkéw ptody maja pleé
zenskav.

Ryc. 1. Makroskopowy obraz brzeinego naczyniaka tozyskowego

Ocena naczyniaka lozyskowego
w ultrasonografii dopplerowskiej

Ultrasonografia dopplerowska stanowi zloty standard
w diagnostyce naczyniaka tozyskowego®!. Znaczne una-
czynienie wskazuje na naczyniakowaty podtyp naczy-
niaka tozyska®? (ryc. 3). Trudno$ci diagnostyczne moga
wystapi¢ w komérkowym i degeneracyjnym podtypie na-
czyniaka, w przypadku ktérych unaczynienie jest mniej
ewidentne®. Naczynia krwiono$ne naczyniaka wywodza
sie z krazenia ptodowego, w zwigzku z czym naczynie
odzywiajace ma taki sam przepltyw pulsacyjny jak tetni-
ca pepowinowa. Niski op6r naczynia odzywiajacego jest
najczesciej zwigzany z przetoka tetniczo-zylnaV. Unaczy-
nienie naczyniaka to jeden z czynnikéw prognostycznych
przebiegu cigzy. Uwaza sie, ze nieunaczynione zmiany
zwykle nie powodujg powiklan, podczas gdy unaczynio-
ne guzy moga predysponowaé do typowych komplikacji
z nimi zwigzanych®@*?%.

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny duzego naczyniaka tozyskowego.
Srednica guza wynosi 70 mm
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Ryec. 3. Unaczynienie naczyniaka tozyska w badaniu dopplerowskim

Ultrasonograficzna ocena ptodu

Wskazane sg ocena biometrii ptodu i oszacowanie jego
masy, ze wzgledu na zwigzek naczyniakéw z IUGRY, kt6-
ry moze korelowac¢ z niewydolnoS$cig lozyska z powodu
zmniejszonej powierzchni tkanki tozyskowej potrzebnej
do odpowiedniej wymiany substancji odzywczych?. Prze-
toka tetniczo-zylna i niedotlenienie ptodu spowodowane
przez stabo utlenowang krew, ktéra omija krgzenie mat-
czyne poprzez naczyniaka, moze sie przyczyniaé¢ do zwiek-
szonego rzutu serca i w konsekwencji do kardiomegalii
u ptodu®. Do ultrasonograficznych cech niewydolnosci
krgzenia zalicza sie powiekszenie sylwetki serca, zmniej-
szong kurczliwo$¢ i wysiek osierdziowy, zwiekszony stosu-
nek serca do wymiaréw klatki piersiowej i rozwijajacy sie
obrzek ptodu®?”. Opisywano wspélistnienie wrodzonych
anomalii z naczyniakiem lozyska®®. Ocena szczytowej
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predkosci skurczowej srodkowej tetnicy mézgu (middle ce-
rebral artery peak systolic velocity, MCA PSV) jest uzytecz-
na przy wykrywaniu anemii ptodowej i niewydolno$ci ser-
ca zwigzanej ze zwiekszonym rzutem serca®®. Nie zawsze

jednak MCA PSV odzwierciedla stopieni ciezkosci anemii

ptodu. Hellmund i wsp. opisali utajong anemie ptodu spo-
wodowang przez ciezki obustronny obrzek optucnej, ktéry
doprowadzil do zmniejszenia wypelniania komorowego,
objetosci wyrzutowej serca i rzutu serca, co spowodowato
fatszywie obnizone MCA PSV. W takich przypadkach dre-
naz owodniowy oplucnej prowadzi do odwrécenia patolo-
gicznych zdarzen i ujawnia faktyczne wysokie MCA PSA®?,
Na rycinie 4 przedstawiono wzrost wielokrotnych median
(multiple of medians, MoM) MCA PSV jako powiktanie na-
czyniaka. Dopplerowska ocena przeptywu w naczyniach
pepowinowych i tetnicy srodkowej moézgu jest takze wyko-

rzystywana do oceny dobrostanu ptodu®2239,

Ultrasonograficzna ocena lozyska, pepowiny
i plynu owodniowego

Nieimmunologiczny obrzek ptodu (NIHF) spowodowany
przez naczyniaka wigze sie ze zwiekszeniem rozmiaru to-
zyska®?. Wielowodzie jest najbardziej typowym powikla-
niem naczyniaka tozyskowego, wystepujagcym w 18-35%
przypadkéw naczyniakéw olbrzymich®?, i wynika z prze-
sgczania sie plynu z naczyn niewydolnego tozyska®?. Hi-
perdynamiczne kragzenie moze powodowac¢ podwyzszenie
wspotczynnika filtracji klebuszkowej i zwiekszong produk-
cje moczu®. Wielowodzie, charakteryzowane jako zwiek-
szenie iloSci ptynu owodniowego, mozna oszacowaé za po-
mocg pojedynczej najgtebszej pionowej kieszonki (deepest
vertical pocket, DVP) albo indeksu ptynu owodniowego
(ammniotic fluid index, AFT). Klasyfikujemy je jako tagodne,
umiarkowane lub ciezkie, gdy DVP wynosi odpowiednio
8-11 cm, 12-15 cm albo powyzej 16 cm. Ten prosty para-
metr moze stanowi¢ metode z wyboru w cigzach mnogich.
Wartosé AFI wynoszaca 25-30 cm, 30,1-35 cm i powyzej
35,1 cm wskazuje odpowiednio na wielowodzie tagodne,

Ryc. 4. Ocena MCA PSV jako posrednia metoda diagnostyki niedokrwi-
stosci plodu oraz niewydolnosci krqzenia. Wartosé tego para-
metru u cieZarnej w 28. tygodniu cigzy odpowiada 1,7 MoM

9.42 cm

Ryc. 5. Najglgbsza pionowa kieszonka (DVP) o wartosci 9,4 cm
wskazuje na tagodne wielowodzie
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umiarkowane oraz ciezkie®". Rycina 5 przedstawia tagod-
ne wielowodzie spowodowane naczyniakiem olbrzymim.
Pojedyncza tetnica pepowinowa oraz bloniasty przyczep
pepowiny moga by¢ réwniez zwigzane z obecno$cig na-
czyniaka®® (ryc. 6).

Ultrasonografia 3D

W obrazowaniu tréjwymiarowym (3D) powierzchnia na-
czyniaka jest nieréwna i gruba®?. Shih i wsp. opisali uzycie
USG 3D z opcja dopplera mocy w celu diagnostyki i moni-
torowania naczyniakéw olbrzymich. Autorzy zobrazowa-
li unaczynienie guza, potwierdzajac ptodowe zrédlo jego
ukrwienia. Ta metoda umozliwia ocen¢ objetosci zmiany,
jak réwniez wspélczynnika unaczynienia (vascularity in-
dex, VI) guza®. Istnieje niewiele dowodéw w literaturze
Swiadczacych o przewadze ultrasonografii tréjwymiaro-
wej nad dwuwymiarowg w aspekcie postepowania w tych
przypadkach.

Ultrasonografia miednicy mniejszej i jamy
brzusznej

Ocena ultrasonograficzna pozostalych narzadéw cie-
zarnej w celu wykrycia przerzutéw nie jest zalecana, ze
wzgledu na brak ztosliwego potencjalu naczyniakow®.
Nalezy jednakze pamigtad, ze ostateczna diagnoza guzéw
moze zostaé¢ ustalona jedynie na podstawie badania hi-
stopatologicznego. Jesli istnieja watpliwosci, szczegblnie
w przypadku pacjentek z podejrzeniem zmiany zlosliwej
lub z potwierdzonym rozpoznaniem, dokladna diagno-
styka obrazowa u matki jest wskazana, ze wzgledu na
fakt, ze byly opisywane przerzuty do tozyska lub przezto-
zyskowy transfer komérek nowotworowych do plodu®®.
Oczywiscie jezeli po porodzie potwierdzi sie rozpoznanie
naczyniaka, dalsza kontrola ultrasonograficzna matki nie
jest konieczna®?.

Rola ultrasonografii w monitorowaniu
naczyniakéw lozyska

Nie ma zadnego ustalonego schematu postepowania
w przypadku monitorowania objawowych i bezobjawo-
wych naczyniakéw lozyska. Przy cigzach donoszonych po-
wiktanych naczyniakiem metoda z wyboru jest planowany
poréd. W cigzach niedonoszonych powinno sie rozwazyé
inne metody leczenia, aby zapobiec wczesniactwu i zwig-
zanym z nim powiklaniom®. Czesto§¢ monitorowania
zalezy od rozmiaru naczyniaka, trymestru ciazy i ewentu-
alnych powiktan. Mozna rozwazy¢ odstepy 3-4-tygodnio-
we w przypadku malych naczyniakéw, natomiast wigksze
guzy powinny by¢é monitorowane co 1-2 tygodnie"”. Ba-
danie dopplerowskie 3D moze ujawnié ograniczenie una-
czynienia. Zmniejszenie wspo6lczynnika unaczynienia (VI)
z jednoczesnym powiekszeniem sie naczyniaka moze od-
zwierciedla¢ zmiany hemodynamiczne spowodowane jego
zawalem®.

Ryc. 6. Bloniasty przyczep pepowiny

Zabiegi wykonywane pod kontrola
ultrasonografii w celu ograniczenia objawéw
ubocznych w przypadkach naczyniakéw lozyska

W celu redukcji ptynu owodniowego, a tym samym zmniej-
szenia dyskomfortu cig¢zarnej i ryzyka mozliwych kompli-
kacji zwigzanych z wielowodziem, takich jak poréd przed-
wczesny, zastosowanie znajduje amniocenteza wykonywa-
na pod kontrolg ultrasonografii??. Procedura ta moze by¢
powtarzana wielokrotnie®?. Kordocenteza wykonywana
pod kontrola USG jest wskazana dla potwierdzenia anemii
plodu i w przypadku konieczno$ci zastosowania doptodo-
wych transfuzji krwi®.

Procedury wykonywane pod kontrola
ultrasonografii w leczeniu naczyniakéw lozyska

Ostateczne prenatalne leczenie naczyniakéw tozyska powin-
no by¢ zarezerwowane dla przypadkéw z komplikacjami za-
grazajacymi zyciu plodu, jak NIHFE lub gdy istnieje ryzyko
porodu przedwczesnego®. Ultrasonografia dopplerowska
moze by¢ pomocna w wyborze najbardziej odpowiedniej
procedury w zaleznosci od lokalizacji fozyska, unaczynienia
guza oraz naczynia odzywiajacego, jego rozmiaréw i odle-
gloéci od pepowiny®. W literaturze przedstawione sg opi-
sy kilku metod swoistego leczenia naczyniakéw. Zaliczamy
do nich ablacje laserows, iniekcje alkoholu, wprowadzenie
mikrospirali i podwigzanie naczyn krwiono$nych®35:3437,
Fetoskopowa ablacja laserowa wydaje sie metodg z wy-
boru w przypadkach, gdy naczynie odzywiajace jest male
i przebiega powierzchownie®V. Jesli naczynie odzywiajace
naczyniaka jest drugorzednym odgalezieniem tetnicy pe-
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powinowej, mozliwe jest przeprowadzenie fotokoagulacji
laserowej bez znaczacego ryzyka niewydolnosci tozyska,
ze wzgledu na to, Ze tetnica pepowinowa nie ma swojego
zakonczenia w guzie i przebiega dalej do pozostalej czesci
lozyska®. Srédtkankowa ablacja laserowa moze by¢ meto-
da z wyboru, jesli fozysko jest polozone na przedniej Scianie,
gdzie endoskopowa ablacja moze by¢ technicznie trudna do
wykonania®. Ablacja laserowa moze nie by¢ odpowiednia
w przypadku duzego kalibru naczynia odzywiajacego, po-
niewaz podczas tej procedury moze doj$¢ do jego uszkodze-
nia®. Podobnie technika ta nie znajduje zastosowania, gdy
naczynie odzywiajace jest polozone gleboko lub gdy znajdu-
je sie blisko przyczepu pepowiny, z powodu duzego ryzyka
uszkodzenia funkcjonalnej tkanki tozyska®?. Quintero i wsp.
proponuja podwigzywanie wiekszych naczyn, z uwagi na
wieksze ryzyko uszkodzenia podczas ablacji laserowej®?.
Inny sposéb postepowania opisali Ercan i wsp. Autorzy ci
stosowali iniekcje alkoholu pod kontrolag USG wykonywana
bezposrednio do guza. W takich przypadkach niezbedna jest
precyzyjna wiedza na temat unaczynienia guza, poniewaz
alkohol powinien zostaé¢ wstrzykniety do jego centralnej
czesci, z daleka od struktur naczyniowych®. W technice
wprowadzania mikrospirali do naczynia odzywiajacego
nalezy zwrécié szczegdlng uwagg, aby zostata umieszczona
tak blisko guza, jak to mozliwe, w celu zminimalizowania
tworzenia sie krazenia obocznego. Technika ta nie wigze
sie z ryzykiem dystalnej embolizacji krazenia ptodowego®®.
Embolizacja naczynia odzywiajacego nie niesie za sobg za-
grozenia zatrucia plodu i moze by¢ bezpieczng metoda le-
czenia naczyniakow®.

Rola ultrasonografii w monitorowaniu efektéw
leczenia

Badanie ultrasonograficzne moze by¢ wykorzystywane do
monitorowania efektéw procedur stosowanych w leczenia
naczyniakéw lub ich powiktan. USG stuzy do oceny in-
deksu ptynu owodniowego po amnioredukcji®?, a badanie
dopplerowskie — do oceny przeptywu krwi w naczyniach
odzywiajacych lub w obrg¢bie samego guza. W ten sposéb
mozna obiektywnie wykazaé¢ efektywno$é stosowanych
procedur®?”, Masa guza moze si¢ zmniejszac i jego obraz
moze nabieraé¢ charakteru torbielowatego, jak tez mozna
odnotowad cofanie sie¢ NIHF®. Ponadto ultrasonografia
stanowi podstawowe narzedzie do oceny dobrostanu pto-
du, a co za tym idzie - precyzyjnego monitorowania jego
stanu po interwencji chirurgicznej ze wzgledu na ryzyko
nagtej $mierci ptodu®*3”. Mendez-Figueroa i wsp. opisali
paradoksalnie niespodziewany ci¢zki rozwdj NIHF po am-
nioredukcji przy wielowodziu wywolanym przez naczynia-
ka®¥. Mozna to tlumaczy¢ wzmozonym przeplywem krwi
w obrebie guza albo bezposrednim wylewem do jego tka-
nek przez naglte obnizenie wewnatrzmacicznego ci$nienia,
co prowadzi¢ moze do zjawiska ,podkradania”®.

Inne nietrofoblastyczne guzy fozyska

Potworniaki tozyska sg bardzo rzadkie. Po raz pierwszy
zostaly opisane przez Morvilliego w 1925 roku®®. Skta-

daja sie z pochodnych wszystkich trzech listkéw zarodko-
wych®. Przypominajg amorficzny ptéd, ale nie zawieraja
pepowiny i gléwnych elementéw szkieletowych®®. Wyka-
zuja zréznicowang echogeniczno$é z ogniskami hiperecho-
genicznymi z cieniami akustycznymi, ktére odpowiadaja
zwapnieniom. Ogniska o podwyzszonej echogenicznosci
bez cieni akustycznych moga odpowiadaé¢ obszarom za-
wierajacym ttuszcz®. W przypadku potworniakéow lozyska
przebieg ciazy jest zwykle niepowiklany, natomiast duze
guzy wywoluja ucisk na naczynia pgpowinowe, mogac
prowadzi¢ do zakrzepicy zylnej©.

W literaturze mozna znalezé opisy przypadkéw mieénia-
kéw tozyska. W pierwszym trymestrze moga przypominac
obrazem mies$niaki podsluzéwkowe“?. Niektorzy sugeru-
ja, ze mie$niaki uszypulowane moga zosta¢ wbudowane
w obreb lozyska. Parametrami pomocnymi w ich rozpo-
znawaniu moga by¢ charakterystyczne fale przepltywu
w dopplerze spektralnym®. Nalezy réwniez pamietaé, ze
mies$niaki tozyska moga zostaé przeoczone podczas ruty-
nowego badania ultrasonograficznego®“.

Gruczolak watrobowokomérkowy tozyska to niezwykle
rzadki guz, klasyfikowany jako nowotwér lub ektopia czy
heterotopia®). Zwykle opisywany jest jako pojedynczy guz
obejmujacy plyte tozyska, bedacy przypadkowym znalezi-
skiem, bez istotnego patologicznego znaczenia®?.

Diagnostyka r6znicowa guzéw lozyska

Mimo ze naczyniak jest najczestszym nietrofoblastycz-
nym guzem lozyska, w ultrasonograficznej diagnostyce
réznicowej nalezy braé¢ pod uwage réwniez inne zmiany
patologiczne. Wéréd nich nalezy wymienié¢: naczyniaka
ztosliwego, ktéry jest zlozong zmiang charakteryzujaca
sie proliferacja trofoblastu w obrebie naczyniaka, stad
moze mie¢ podobne ultrasonograficzne cechy jak sam na-
czyniak. Kilka przypadkéw naczyniaka ztosliwego zostato
opisanych w literaturze®. Potwierdzenie polaczenia na-
czynia odzywiajacego z krazeniem plodu dzigki obrazo-
waniu dopplerowskiemu pozwala wykluczy¢ inne stany
patologiczne, jak wylew w obrebie tozyska, lakuny mat-
czyne lub zdegenerowane migsniaki’®. W badaniu USG
3D $ciany torbieli tozyska lub krwiak podkosméwkowy
sa zmianami przezroczystymi, a struktura wewngtrzna
moze by¢ tatwo identyfikowana®?. Echostruktura skrze-
péw krwi, w przeciwienstwie do naczyniakéw, zmienia
sie w czasie. CzeSciowy zasniad groniasty przyjmuje ob-
raz struktury o rozproszonych echach w jamie macicy.
Migsniaki macicy zazwyczaj sa widoczne na powierzchni
matczynej. Naczyniaki mogg by¢ blednie rozpoznawane
jako potworniaki tozyska, a cecha réznicujaca moze by¢
ich unaczynienie®”. Z kolei zwapnienia sg bardziej cha-
rakterystyczne dla potworniakéw“?. Nalezy pamietaé, ze
réznicowanie naczyniakéw powinno obejmowaé wtérne
przerzuty do lozyska. Wsréd nich czerniak jest najczest-
szym nowotworem®?, dajgcym obraz zmiany ogniskowej
o zréznicowanej echogeniczno$ci w stosunku do prawi-
dtowej tkanki tozyska®?.
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Czy badanie ultrasonograficzne moze by¢ pomocne w wyborze optymalnej metody postepowania
w przypadku cigz powiktanych nietrofoblastycznymi guzami tozyska?

Podsumowanie

Dotychczas nie zostaly opracowane zadne dokladne wy-
tyczne dotyczace postepowania w przypadku nietrofobla-
stycznych guzéw lozyska. Wynikaé¢ to moze z faktu rzad-
kiego wystepowania tej jednostki chorobowej oraz jej réz-
norodnego obrazu klinicznego. W zwiazku z tym metody
terapeutyczne w przypadku naczyniakéw sa gléwnie eks-
perymentalne, a ich stosowanie oparte jest na opisanych
przypadkach. Systematyczny przeglad literatury na temat
naczyniakéw moze by¢ pomocny w ustaleniu konsensusu
w wyborze najbardziej odpowiedniej metody badawczej®.
Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w interpretacji wynikéw ba-
dan ultrasonograficznych, poniewaz prawidlowy obraz nie
wyklucza ciezkich powiktan®. Z drugiej strony zobrazo-
wanie olbrzymich naczyniakéw nie zawsze koreluje z mat-
czynymi i/lub ptodowymi powiklaniami®. Ta patologia
powinna by¢ zawsze brana pod uwage, jesli wystepuja po-
wiktania typowe dla tego guza, jak wielowodzie i NIHF®.
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