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Streszczenie

Przedwczesne dojrzewanie plciowe stanowi istotny problem kliniczny ze wzgledu na impli-
kacje psychologiczne, zdrowotne, a takze odnoszace sie do plodnosci dotknietych nim
dziewczat. Samoakceptacja, akceptacja w grupie réwiesniczej, wczesne macierzynstwo,
przyszta ptodnosé - to tylko niektére z zagadnien zwigzanych z dojrzewaniem plciowym,
ktérego zaburzenia negatywnie wplywaja na rozwéj osobowosci i zdrowie czlowieka. Rolg
diagnostyki obrazowej jest ustalenie przyczyn przedwczesnej aktywacji procesu dojrze-
wania, zdefiniowanie zmian odpowiadajacych za nieprawidtowg produkcje hormonéw
plciowych oraz bedacych skutkiem istniejacych zaburzen, a takze uwidocznienie pro-
ces6w jedynie nasladujacych objawy przedwczesnego dojrzewania. Sposréd wszystkich
dostepnych metod obrazowania ultrasonografia, ze wzgledu na bezpieczenstwo, dostep-
no$¢, powtarzalno$é i niski koszt, wydaje sie najlepszg metoda stuzaca do oceny piersi
i narzadéw wewnetrznych pacjentek z objawami przedwczesnego dojrzewania zaréwno
w procesie wstepnej diagnostyki, jak i w monitorowaniu przebiegu leczenia. W artykule
oprécz zagadnien dotyczacych techniki badania ultrasonograficznego oméwiono jego role
w przypadku przedwczesnego dojrzewania plciowego u dziewczat, opisano prawidtowe
parametry narzadéw odgrywajacych istotng role w procesie dojrzewania, a takze przed-
stawiono cechy zmian bedacych przyczyna lub skutkiem zaburzen hormonalnych.

Abstract

Precocious puberty constitutes a significant clinical problem due to psychological impli-
cations and health concerns as well as consequences associated with girls’ fertility. Self-
acceptance, peer approval, early motherhood and future fertility — these are only a few
issues associated with puberty, the disorders of which may have a negative influence on per-
sonality and health. The role of imaging is to determine the causes of early activation of the
puberty process, to identify lesions responsible for abnormal sex hormone production and
those which are the result of underlying hormonal disorders as well as to diagnose the
processes which only mimic symptoms of precocious puberty. Out of all available imaging
methods, sonography, thanks to its safety, availability and low cost, seems to be the best
method to assess the breasts and internal organs of patients manifesting symptoms of pre-
cocious puberty both in early diagnosis and follow-up examinations. Apart from the tech-
nique of performing ultrasound examinations, the paper also explains its role in precocious
puberty in girls, describes correct parameters of the organs which play the most significant
role in the process of puberty as well as presents the features of changes responsible for or
resulting from hormonal disorders.
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Wstep

Przedwczesnym dojrzewaniem plciowym (PDP) nazywa si¢
rozwéj drugorzedowych cech ptciowych przed 8. rokiem
zycia. Wystepuje z czesto$cig 1:5000 — 1:10 000 1i jest
3-23 razy czestsze u dziewczat niz u chtopcéw™. Problem
ten moze pojawiac si¢ na skutek zbyt wezesnej aktywacji
fizjologicznych mechanizméw odpowiedzialnych za dojrze-
wanie, najczesciej bez uchwytnej przyczyny lub ze wzgledu
na zmiany w centralnym ukltadzie nerwowym. Moze tez
by¢ reakcja na hormonalng stymulacje zewnatrzustro-
jowa (np. pokarm, leki, kosmetyki) lub wewnatrzustrojowa
(np. patologie jajnikéw, nadnerczy).

Wezesne rozpoznanie i leczenie PDP jest istotne ze wzgledu
na konsekwencje emocjonalne (akceptacja w grupie rowie-
$niczej, problemy wieku dojrzewania, wczesna plodnosé
i macierzynstwo) i zdrowotne (wczesne zakonczenie wzra-
stania, obnizona ptodno$¢ w wieku dojrzalym)®. Algorytmy
diagnostyczne PDP obejmuja panele badan hormonalnych,
genetycznych i obrazowych.

Standardowym badaniem obrazowym rozszerzajacym
badanie przedmiotowe pacjenta jest badanie ultrasono-
graficzne (USG) piersi i jamy brzusznej, majace na celu
uwidocznienie istniejacych zmian bedacych przyczyna
(np. guzy jajnika, nadnerczy) i skutkiem (przyspieszony
rozwdéj wewnetrznych narzadéw plciowych — macicy i jaj-
nikéw) przedwczesnego dojrzewania.

Technika badania USG w przedwczesnym
dojrzewaniu plciowym

Aby prawidlowo wykonaé badanie USG dziecka, nalezy dys-
ponowac aparatem ultrasonograficznym, ktéry oprécz bada-
nia w standardowej, dwuwymiarowej projekcji w odcieniach
szaro$ci umozliwia réwniez ocene przepltywédw naczynio-
wych (opcje kolorowego dopplera, dopplera mocy, dopplera
spektralnego). Czesto wykorzystuje sie obrazowanie harmo-
niczne, poprawiajace jako$¢ uzyskanego obrazu.

Aparat ten ponadto musi umozliwiaé¢ ocene wielkosci bada-
nych struktur (pomiar dtugosci, objetosci) oraz udokumen-
towanie przeprowadzonego badania w formie wydrukéw
z drukarki wideo lub zapisanych w pamieci aparatu (badz
komputera sprzezonego z aparatem) zdje¢ i filméw w for-
mie cyfrowej.

Brak wspétpracy dziecka, niepokdj ruchowy oraz ptacz
niejednokrotnie znacznie utrudniajg badanie. Funkcja cine
z mozliwo$cig powrotu do poprzednio uzyskanych prze-
krojéw po zatrzymaniu obrazu w duzej mierze znosi te
niedogodnosci.

Do badania USG jamy brzusznej dziecka, a szczegdlnie
do oceny narzadéw miednicy mniejszej, wykorzystuje si¢
glowice o szerokim spektrum czestotliwosci oraz o réznej
wielkoSci. Zasada jest, iz u mtodszych dzieci uzywa sie
glowic mniejszych, o wyzszej czestotliwos$ci niz u dzieci
starszych.

Introduction

Precocious puberty (PP) is a development of secondary
sex characteristics before the age of 8. Its incidence con-
stitutes 1:5000-1:10 000 and occurs 2-23 times more fre-
quently in girls than in boys". This problem may appear
due to too early activation of physiological mechanisms
responsible for puberty, very often without known cause or
because of the lesions in the central nervous system. It may
be a reaction to an external hormonal stimulation (e.g. by
food, drugs or cosmetics) or an internal one (e.g. ovarian
or adrenal pathologies).

Early diagnosis and treatment of PP is essential due to
emotional consequences (peer approval, problems of the
puberty age, early fertility and motherhood) and effects on
health (early termination of growing, decreased fertility in
adulthood)®. The diagnostic algorithms of PP encompass
hormonal, genetic and imaging examinations.

A standard imaging examination which extends the physi-
cal one is breast and abdominal ultrasound scan (US).
Its aim is to visualize underlying changes that may be
a cause (e.g. ovarian and adrenal tumor) and consequence
(accelerated development of the reproductive organs —
uterine and ovaries) of precocious puberty.

Technique of US examination in precocious
puberty

In order to perform appropriate ultrasound examina-
tion in a child, one needs to have an ultrasound system
which apart from standard 2D projection in gray scale also
enables the assessment of vascular flow (color, power and
spectral Doppler modes). Harmonic imaging is frequently
used and improves the quality of the obtained image.

Moreover, the apparatus must enable size assessment of
examined structures (length and volume) and documenta-
tion of the examination in the form of video printer print-
outs or storing digital photographs and films in the memory
of the system (or coupled computer).

Lack of cooperation of the examined child, agitation and
fretfulness frequently make the examination considerably
more difficult. The “cine” review option, enabling going
back to the previously obtained images after freezing the
image, helps to overcome such inconveniences.

Transducers used in the abdominal ultrasound examina-
tion of a child, particularly in the assessment of the organs
located in the lesser pelvis, should be of various sizes and
have a broad frequency spectrum. As a rule, younger chil-
dren require the usage of smaller transducers with higher
frequencies than older children.

The small pelvis is a region to which US access is hindered
mainly due to intestinal loops, whose contents frequently
“conceal” the organs we wish to visualize. Therefore,
appropriate preparation of the patient for US examination
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Miednica mniejsza nalezy do przestrzeni o utrudnionym
dostepie dla badania USG, gléwnie z powodu petli jelito-
wych, ktérych zawarto$é czesto ,przestania” interesujace
nas narzady. Z tego wzgledu zaleca sie odpowiednie przy-
gotowanie pacjenta do ultrasonografii. Wypeliony pecherz
moczowy rozsuwa petle jelitowe i stanowi okno akustyczne
dla potozonych za nim narzadéw, jednak u najmlodszych
pacjentéw niemozliwe jest utrzymanie wypelnionego
pecherza przez caly czas trwania badania. Rowniez dieta
ograniczajaca ilos¢ gazéw w jelitach sprzyja lepszemu uwi-
docznieniu narzadéw miednicy.

Rola badania USG w przedwczesnym
dojrzewaniu plciowym

Problemy zwigzane z objawami przedwczesnego dojrzewa-
nia zmieniaja sie wraz z wiekiem dziecka. U najmtodszych
dziewczynek najczestszym wskazaniem do diagnostyki sg
torbiele jajnikéw lub nadmiernie stymulowane, powiek-
szone pecherzyki jajnikowe, widoczne niekiedy juz w bada-
niu prenatalnym. U niemowlat karmionych mlekiem matki
czesto spotyka sie réwniez powiekszenie piersi (jedno-
i obustronne)®. Izolowany rozwdj piersi u starszych dziew-
czynek wiazany jest ze zwigkszong wrazliwoscig recepto-
réow estradiolowych w tkance gruczotowej, zewnatrz- lub
wewnatrzustrojowg zwiekszong podaza estrogenéw oraz
wczesnym pobudzeniem osi podwzgérze — przysadka
moézgowa prowadzacym do prawdziwego przedwczesnego
dojrzewania®. U dziewczat w wieku przedszkolnym rozwdj
drugorzedowych cech piciowych oraz wystapienie pierw-
szej miesigczki nalezy zawsze réznicowaé z weczesnym
wariantem prawidlowego dojrzewania, zmianami w cen-
tralnym uktadzie nerwowym, wtérng postacia przedwczes-
nego dojrzewania oraz zmianami izolowanymi.

Ocena gruczoléw piersiowych

Przedwczesne powiekszenie sie gruczotéw piersiowych
moze by¢ zar6wno skladowg PDP, jak i izolowanym pro-
blemem (izolowane przedwczesne thelarche). USG piersi
pokazuje objetos¢ tkanki gruczotowej, rozwéj zatoki mle-
kowej oraz obecno$é¢ i $rednice przewodéw mlekowych.
Powyzsze dane pozwalajg na zakwalifikowanie gruczotu
piersiowego do poszczegdlnych faz jego rozwoju wedlug
skali Tannera®. Powickszenie piersi, zwlaszcza asyme-
tryczne, moze wynikaé takze z obecno$ci zmian ognisko-
wych (najcze¢sciej torbieli, naciekéw zapalnych i ropni),
nasladujacych jedynie rozwéj gruczotu. Uwaza si¢ ponadto,
iz powiekszenie piersi u niemowlat, jako skutek oddziaty-
wania hormonéw matki, moze utrzymywacé sie do 12 mie-
siecy po porodzie i nie jest zjawiskiem patologicznym®.

Ocena macicy

Macica w badaniu USG widoczna jest typowo bezposred-
nio ku tytowi w stosunku do pecherza moczowego, naj-
czeSciej w linii posrodkowej. Przy odpowiednio wypel-
nionym pecherzu moczowym jest ona w calosci dostepna

is recommended. A filled urinary bladder separates the
intestinal loops and thus creates an acoustic window
for the organs located behind it. However, in the young-
est patients, maintaining the bladder filled for the entire
duration of the examination is not feasible. The diet which
reduces the amount of gas in the intestines also helps to
visualize the pelvic organs.

Relevance of US examination in precocious
puberty

The problems associated with precocious puberty change
with the child’s age. In the youngest girls, the most fre-
quent indication for establishing a diagnosis are ovarian
cysts as well as excessively stimulated and enlarged ovar-
ian follicles that are sometimes visible in a prenatal exam-
ination. In infants fed with breast milk, uni- or bilateral
breast enlargement may also be observed®. Isolated pre-
mature thelarche in older girls is associated with increased
sensitivity of estradiol receptors in the glandular tissue,
increased intraorganic or extracorporeal delivery of estro-
gens and early stimulation of the hypothalamic—pituitary
axis leading to genuine precocious puberty®. In preschool
girls, the development of secondary sex characteristics
and menarche should always be differentiated from early
variant of normal puberty, changes in the central nervous
system, secondary form of precocious puberty and isolated
changes.

Assessment of mammary glands

Premature enlargement of the mammary glands may be
a sign of PP or an isolated problem (isolated premature
thelarche). Breast ultrasound examinations demonstrate
the volume of the breast tissue, development of the lac-
tiferous sinus as well as presence and diameter of milk
ducts. Such data allow for categorization of the glands to
individual stages of their development according to the
Tanner scale®. Breast enlargement, especially asymmet-
rical, may result from the presence of focal lesions (fre-
quently cysts, inflammatory infiltrations and abscesses)
which only mimic a developing gland. What is more, it is
believed that breast enlargement in infants, resulting
from the effects of the mother’s hormones, may persist
for up to 12 months following birth and is not a pathologi-
cal phenomenon®.

Assessment of the uterus

On US examination, the uterus is typically visualized pos-
teriorly to the urinary bladder, usually in the medial line.
When the urinary bladder is adequately filled, the organ
is entirely seen in the examination. To assess the uterus,
both transverse and sagittal images are used (similarly to
the bladder assessment). The length and thickness of the
uterus are measured in the sagittal plane whereas the larg-
est width is taken in the transverse image. The obtained
measurements are used to calculate approximate uterine
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badaniu. W ocenie macicy stosuje sie standardowo prze-
kroje poprzeczne oraz strzatkowe (jak przy ocenie peche-
rza moczowego). W przekroju strzatkowym dokonuje sie
pomiaru dltugosci i grubo$ci macicy, w przekroju poprzecz-
nym mierzy si¢ najwigksza jej szerokosé. Z uzyskanych
pomiaréw mozna wyliczy¢ przyblizong objeto$¢ macicy.
Prawidlowa dlugos$é macicy oraz jej objetosé, przybiera-
jace wartos$ci o szerokim zakresie i zmieniajace sie wraz
z wiekiem dziewczynek, przedstawiono w tab. 1. Wedlug
niektérych autoré6w® przyjecie granicznej objetosci, kté-
rej nie moze przekroczy¢ macica przed pokwitaniem, na
poziomie 1,8 ml pozwala na uzyskanie w diagnostyce PDP
czulosci i swoistosci réwnych 100% (tab. 1).

W okresie przedpokwitaniowym macica charakteryzuje si¢
tubularnym lub stozkowym ksztaltem, grubos¢ trzonu jest
mniejsza lub réwna grubosci szyjki”. Zmiana tych propor-
cji (powigkszenie trzonu macicy, ktéra przybiera gruszko-
waty ksztalt) jest objawem rozwoju tego narzadu, powinna
wiec mie¢ miejsce w okresie okotopokwitaniowym.

Endometrium na przekroju strzalkowym w okresie przedpo-
kwitaniowym nie jest widoczne lub przybiera postaé linijnej,
hiperechogenicznej struktury o grubosci mniejszej niz 1 mm.
Pomiaru grubos$ci endometrium dokonuje sie w przekroju
strzalkowym, w najgrubszym miejscu, mierzac tacznie dwie
warstwy. Prawidlowa grubos¢ blony sluzowej macicy u star-
szych dziewczat przybiera rézne wartosci, wykazujac duza
zmienno$¢ w przebiegu cyklu menstruacyjnego (4-16 mm®).

Innym parametrem uzywanym do okreslenia stopnia roz-
woju wewnetrznych narzadéw plciowych jest analiza spek-
trum przepltywu krwi w tetnicach macicznych. Wyré6znia sie
trzy typy przepltywu krwi. Najczestszy w okresie przedpokwi-
taniowym jest przeplyw obecny wylacznie w fazie skurczu
serca z brakiem przeplywu w rozkurczu. Okres pokwitania
znajduje swoje odzwierciedlenie w stopniowym pojawia-
niu sie przeptywu krwi w fazie rozkurczu. U dojrzatych
kobiet w tetnicach macicznych notuje si¢ przeplyw ciagly,
obecny we wszystkich fazach cyklu pracy serca®.

Ocena jajnikéw

Jajniki typowo polozone sa po obu stronach macicy,
w praktyce spotyka sie je w réznej lokalizacji. W celu ich

Grupa wiekowa
Age group

1-6 lat 6-8 lat 8-10lat | 10-12lat

1-6 years 6-8years | 8-10years | 10-12 years
Dlugos¢ macicy
(mm) 28+4 33+4 35+7 42+5
Uterine length (mm)
Objetosc macicy
(ml) 19+05 | 26+09 | 34+1,1 | 4316
Uterine volume (ml)

volume. The broad ranges of normal values of the uter-
ine length and volume changing with girls’ age are pre-
sented in tab. 1. According to some authors®, determining
the limit volume at the level of 1.8 ml, which may not be
exceeded before puberty, allows for obtaining 100% of sen-
sitivity and specificity in PP diagnostics (tab. 1).

Before puberty, the uterus is tubular or conic in shape
and the thickness of its corpus is lower or equal to the
cervical thickness™. Alterations in these proportions
(enlargement of the uterine body which becomes pear-
shaped) are a sign of uterine development, so they should
occur in the peripubertal period.

In the prepubertal period, the endometrium is not visible
in sagittal images or may be seen as a linear hyperechoic
structure with maximum 1 mm in thickness. Measuring
the thickness of the endometrium should be performed
in the sagittal plane, at its thickest site by measuring two
layers simultaneously. The normal thickness of the uterine
endometrium in older girls varies and changes consider-
ably in the course of the menstrual cycle (4-16 mm®).

Another parameter used to determine the development of
the internal reproductive organs is the analysis of blood
flow in the uterine arteries. There are three types of flow.
The most frequent type in the prepubertal period is the flow
that is seen solely in the systolic phase, but not observed in
the diastolic one. The period of puberty is characterized by
gradual appearance of diastolic blood flow. Finally, in adult
women, a continuous flow, seen in all phases, is noted in
the uterine arteries®.

Wiek dziecka Srednia objetosé jajnika (ml)
Age Mean ovarian volume

e
e
33?72223556-_7 ;eraork 05£0.2
e
332?/;255 0.7£05
B
o
s
o
v

Tab. 1. Dlugos¢ i objetos¢ macicy w poszczegélnych grupach wie-
kowych'®

Tab. 1. Length and volume of the uterus in individual age groups'®

Tab. 2. Srednia objetosé jajnika u dziewczynek w poszczegélnych
grupach wiekowych'”

Tab. 2. Mean ovarian volume in girls at various ages'
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uwidocznienia, zwlaszcza w niesprzyjajacych warunkach
badania (niedostatecznie wypelniony pecherz moczowy,
gazy w petlach jelitowych), nalezy wielokrotnie, w réz-
nych ptaszczyznach ,przeszukiwaé” jame miednicy. Po
uwidocznieniu jajnikéw dokonuje sie pomiaru w trzech
prostopadtych plaszczyznach, oblicza objetosé oraz
notuje przyblizong ilo$¢ pecherzykéw oraz $rednice
pecherzyka dominujacego. Wielko$¢ jajnikéw oraz ich
wewnetrzna echostruktura zmieniajg sie¢ wraz z wiekiem.
Srednig objetosé jajnika w poszczegélnych grupach wie-
kowych podano w tab. 2.

Objetosé zaréwno macicy, jak i jajnikéw mozna mierzy¢
za pomoca aplikacji aparatu USG, dokonujacych automa-
tycznych kalkulacji objetosSci z badania tréjwymiarowego.

Struktura wewnetrzna jajnika w zalezno$ci od stopnia
rozwoju moze by¢ zakwalifikowana do jednego z czterech
typow®:

* typu 1., jednorodnego — nie stwierdza sie obecnosci
pecherzykéw;

* typu 2., ubogopecherzykowego — widocznych jest mniej niz
6 pecherzykéw o Srednicach nieprzekraczajacych 10 mm;

* typu 3., wielopecherzykowego - stwierdza sie wiecej niz
6 pecherzykéw o $rednicach do 10 mm;

* typu 4., wielkopecherzykowego — widoczny jest co naj-
mniej 1 pecherzyk o $rednicy wigckszej lub réwnej 10 mm.

Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych typéw budowy
jajnikéw w poszczegdlnych grupach wiekowych przed-
stawia tab. 3.

Jedna z przyczyn obwodowej postaci przedwczesnego doj-
rzewania dziewczat jest hormonalnie czynna torbiel jaj-
nika. Moze ona przybieraé postaé klasycznej, bezechowej
przestrzeni pltynowej ewidentnie zwigzanej z jajnikiem.
Bywa, ze obraz nie jest latwy do interpretacji. Torbiele
moga mieé obraz zblizony do zmiany litej, bywaja tez tak
duze, Ze nie sposéb jednoznacznie okresli¢ punktu wyjscia,
kontaktuja sie bowiem z nerka, trzustka, a nawet §ledziong
czy watroba.

Przyczyna wystgpienia objawéw przedwczesnego dojrze-
wania moga by¢ réwniez guzy jajnika (np. guz z komérek
warstwy ziarnistej, gonadoblastoma)''?, przybierajace postac¢
zmian litych, torbielowatych lub mieszanych, najczesciej

Assessment of the ovaries

The ovaries are typically located at two sides of the uterus
but in practice, they may be found in various localizations.
In order to visualize them, particularly when the condi-
tions are unfavorable (insufficiently filled bladder, gas in
the intestines), one should “search” for them in the pelvis
repeatedly and in various planes. When the ovaries have
been visualized, their measurements are taken in three per-
pendicular planes and their volume, approximate number
of follicles as well as the diameter of the dominant follicle
are calculated. The size of the ovaries and their internal
echostructure change with age. The mean ovarian volume
in various age groups is presented in table 2.

The volume of both the uterus and the ovaries can be
measured using applications of the US apparatus which
make automatic volume calculations on the basis of a three
dimensional image.

Depending on the stage of development, the internal struc-
ture of the ovary may be classified to one of four groups®:

* type 1 — homogeneous — no follicles are detected;

* type 2 — paucicystic — less than 6 follicles are visible with
diameters not exceeding 10 mm;

* type 3 — multicystic — more than 6 follicles are detected
with diameters of up to 10 mm;

* type 4 — macrocystic — at least one follicle is visible that is
greater than or equal to 10 mm.

The mean ovarian volume in various age groups is pre-
sented in table 3.

One of the reasons for peripheral precocious puberty in
girls is a hormonally active ovarian cyst. It may be a clas-
sical, anechoic fluid area visibly adjoining the ovary.
Sometimes, however, the image is not easy to interpret.
Cysts may resemble solid lesions. They may be so large
that their place of origin is impossible to be unequivocally
determined since they remain in contact with the kidney,
pancreas or even with the spleen or liver.

The reason for symptoms of precocious puberty may also
be ovarian tumors (e.g. tumor made of granulosa cells,
gonadoblastoma)? which may be solid, cystic or of mixed
type and are usually visibly connected with the ovary.

Typ 1. Typ 2. Typ 3. Typ 4.
Type 1 Type 2 Type 3 Type 4
1-6 lat 0
1-6 years 78% 13% o )
6-8 lat 65% 20% 15% -
6-8 years
8-10lat 0
8-10years o1% 10% 1 .
10-12lat 44% 1% 28% 17%
10-12 years

Tab. 3. Czestosé wystepowania poszcezegolnych typow budowy jajnikéw w réznych przedziatach wiekowych (wzorowane na)

Tab. 3. Frequency of occurrence of individual ovarian structure types in different age groups (based on')
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wyraznie zwigzanych z jajnikiem. W réznicowaniu z powi-
ktana torbielg pomocne bywa uwidocznienie wewnetrznych
segment6éw naczyniowych w badaniu dopplerowskim. Brak
przeplywu naczyniowego moze by¢ jednak skutkiem skretu
guza, o czym nalezy pamigtaé¢ zwlaszcza w sytuacji, gdy
badanie dotyczy pacjenta z ostrymi objawami brzusznymi.

Ocena nadnerczy

Kolejnym narzadem, ktérego patologie moga prowadzié
do wystgpienia objawéw przedwczesnego dojrzewania,
sg gruczoly nadnerczowe, prawidlowo widoczne u nie-
mowlat i matych dzieci jako pasmowate struktury o war-
stwowej, harmonijnej budowie. U starszych dzieci struk-
tura staje sie coraz mniej widoczna, w koncu u dorostych
w badaniu USG ocenia sie wylacznie pola nadnerczowe,
gdyz sam narzad przestaje by¢ widoczny. Nalezy opisaé
wszelkie zmiany ogniskowe (np. torbiele, guzy), a takze
powiekszenie czy pofaldowanie (tzw. obraz kory mézgo-
wej), a pacjenta skierowac¢ do dalszej diagnostyki.

Ocena innych narzadéw

Istnieje ponadto grupa choréb, ktére imitujg objawy przed-
wczesnego dojrzewania plciowego. Zaliczy¢ do niej mozna
np. wspomniane wcze$niej powiekszenie piersi na sku-
tek zmiany ogniskowej czy tez sugerujace przedwczesne
menarche krwawienie z drég rodnych, ktére moze wynikaé
z obecno$ci zmian nowotworowych w pochwie (np. rhab-
domyosarcoma). Guzy zlokalizowane w okolicy sklepien
pochwy sg doskonale widoczne w przezbrzusznym badaniu
USG w okolicy zapecherzowej. Pozostale lokalizacje takich
zmian moga wymagac badania z dostgpu przez krocze.

Podsumowanie

Badanie USG piersi i narzadéw jamy brzusznej powinno
by¢ elementem standardowego postepowania diagnostycz-
nego u kazdego dziecka z objawami przedwczesnego doj-
rzewania plciowego. Powinno obejmowacé opis struktur
istotnych dla kierujacego na badanie endokrynologa, tj.
stopnia rozwoju i obecno$ci ewentualnych zmian pato-
logicznych w obrebie gruczotéw piersiowych, okreslenie
objeto$ci macicy i jajnik6w w odniesieniu do norm dla
wieku, ocene obecnosci i grubo$ci endometrium, opis
struktury, wielkosci i obecnosci ewentualnych zmian ogni-
skowych w nadnerczach.

Uwidocznienie jakichkolwiek zmian w obrazie USG suge-
rujacych PDP u pacjentéw diagnozowanych z innych
powodéw musi skutkowaé zaleceniem konsultacji endokry-
nologicznej, wydanym juz w gabinecie USG i zapisanym
we wnioskach z badania.

To differentiate such lesions from a complicated cyst, it
is helpful to visualize the internal vascular segments in
a Doppler examination. No signs of flow may, however,
result from torsion of the tumor which should be con-
sidered especially when examining a patient with acute
abdominal symptoms.

Assessment of the adrenal glands

Another organ whose pathologies may lead to symptoms
of precocious puberty is the adrenal gland. In infants and
young children, adrenal glands are normally visible as
bands with layered, harmonic structure. In older children,
this structure becomes less and less visible. In adults,
only suprarenal areas are assessed since the organ itself
remains invisible. A physician ought to describe all focal
lesions (e.g. cysts, tumors) as well as enlargement or
excessive folding of adrenals (so-called, image of the cere-
bral cortex) and the patient should be referred to further
diagnosis.

Assessment of other organs

Furthermore, there is a group of diseases which mimic symp-
toms of precocious puberty, for example, the aforementioned
breast enlargement due to a focal lesion or vaginal bleeding
which being suggestive of premature menarche may in fact
result from the presence of neoplastic lesions in the vagina
(e.g. rhabdomyosarcoma). Tumors localized in the region of
the vaginal fornices are well visible in abdominal US exami-
nations in the retrovesical region. To determine the presence
of such lesions in other localizations a transperineal ultra-
sound examination may be necessary.

Conclusion

Breast and abdominal US examinations should constitute
an element of standard diagnostic procedure in each child
with symptoms of precocious puberty. It should include the
assessment of structures that are essential for the referring
endocrinologist, i.e. the degree of development and pos-
sible presence of pathological lesions within the mammary
glands, determining uterine and ovarian volumes with
respect to norms for a given age, assessment of the pres-
ence and thickness of the endometrium as well as descrip-
tion of the structure, size and possible presence of focal
lesions in the adrenal glands.

Detection of any changes in a US image that are sugges-
tive of PP in patients diagnosed for other pathologies must
entail the referral to an endocrinologist issued in the phy-
sician’s office and included in the conclusions from the
examination.
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