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Abstract

Technological progress forces us to present after several years the updated standards in ultra-
sound examination of newborns, infants and older children. It should be emphasized that the
examination of the youngest patients requires one to use high-class equipment. Lack of coopera-
tion on the part of the child and imaging small structures constitute a huge challenge for the
examiner. The work presents equipment requirements, the technology of examining the abdomi-
nal cavity in children and the manner of preparing the examination result. Moreover, modern
expectations as regards ultrasound surgery equipment, where children are subject to examina-
tion have been presented. The minimum set of transducers the ultrasound apparatus should
be equipped with has also been pointed out as well as the minimum requirements concerning
image recording. Extending the scope of transducers over “minimum” significantly raises the
imaging possibilities in pediatrics. Standard preparation of children for ultrasound has been
discussed, taking into consideration the age of the patient and indications. It is essential to un-
derstand that it differs from standard preparation for examination in the case of adults. The tech-
nique of examining the abdominal cavity has been described, which enables the repeatability of
examinations and ensuring making all the available structures visible. It proves imperative espe-
cially in the case of a large number of examinations. Attention should be paid particularly to the
urinary system imaging — owing to the greatest incidence of congenital diseases in that system.

4) powigkszanie obrazu w czasie rzeczywistym i zatrzyma-
nym;

Badanie dzieci wymaga sprzetu wysokiej klasy, o szerokim
zakresie czestotliwo$ci — minimum 3,5-12 MHz. Aparat
powinien byé wyposazony w fabryczne oprogramowania
do badan pediatrycznych i neonatologicznych oraz umoz-
liwiaé¢ zapis wlasnych ustawien uzytkownika. Konieczne
jest wyposazenie w metody dopplerowskie, w tym koloro-
wego dopplera i tzw. dopplera mocy!.

Wymagane parametry:

1) pomiary odlegtosci, obwodu, pola przekroju, objetosci;

2) pakiet pomiaréw dopplerowskich — co najmniej szyb-
ko$¢ przeplywu, wskaznik oporu (resistance index, Rl),
wskaznik pulsacji (pulsatility index, PI), czas narastania
krzywej;

3) automatyczny obrys krzywych dopplerowskich;

5) opcja cine-loop (zapamietanie ostatnich kilkudziesieciu
obrazéw);

6) archiwizacja obrazéw na wbudowanym dysku twar-
dym, eksport do sieci szpitalnej;

7) mozliwo$¢ zgrania obrazéw w standardzie zapisu in-
nym niz DICOM, np. JPG, nos$niki pamieci (flash me-
mory — pendrive);

8) drukowanie zdje¢ na dotaczonej do aparatu drukarce.

Glowice
Aparat do badania jamy brzusznej u dzieci musi by¢ wypo-

sazony w szeroka game gltowic, umozliwiajacych ocene jamy
brzusznej noworodka, starszego dziecka oraz nastolatka.
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Minimalny zestaw glowic®#:

1) gtowica convex brzuszna, o czestotliwosci 3,5-6 MHz;

2) glowica microconvex do badan noworodkéw i matych
dzieci, minimum 5-7 MHz;

3) glowica liniowa 5-12 MHz.

Glowice o podanych czestotliwosciach nalezy traktowaé
jako minimum sprzetowe. Poszerzenie zakresu czestotliwo-
$ci, w kazdym typie glowicy, jest wysoce rekomendowane.

Wszystkie glowice musza mie¢ mozliwo$é obrazowania
w opcji kolorowego dopplera.

Technika badania

Przygotowanie dziecka do badania

Badane dziecko powinno mieé pelny pecherz, dlatego 30—
60 minut przed badaniem nalezy mu poda¢ niegazowany
plyn. Noworodki bada sie po nakarmieniu przez matke.
Nie jest wymagane badanie na czczo, chyba ze diagnozo-
wana patologia dotyczy pecherzyka zétciowego i drég z6t-
ciowych®?. W tych przypadkach wystarczajace jest 3-go-
dzinne powstrzymanie sie od positku.

Schemat badania

Schemat badania powinien by¢ powtarzalny. Obejmuje
serie przekrojéw narzadéw jamy brzusznej. Badanie wy-
konuje si¢ w pozycji lezacej na plecach, na obu bokach
i ewentualnie na brzuchu. Dopuszczalne jest badanie ma-
tych dzieci siedzacych na kolanach u rodzicéw!-3).

Zwykle badanie u dzieci rozpoczyna sie od oceny pecherza
moczowego w przekrojach poprzecznych i podtuznych.

Nastepnie wykonuje sie badanie gérnej czesci jamy brzusz-

nej od prawej strony ku lewej:

1) przekroje w plaszczyznach podiluznych przechodzace
od prawego plata watroby i nerki prawej ku $ledzionie
i nerce lewej;

2) przekroje poprzeczne z przylozenia pod wyrostkiem
mieczykowatym - obrazujg dolng cze$¢ prawego przed-
sionka, zyly watrobowe, watrobe, drogi zélciowe, pe-
cherzyk zélciowy, uklad wrotny, trzustke, aorte i zyle
gléwna dolna;

3) przekroje w plaszczyznach strzatkowych przechodzace
przez zyle gtéwna dolna i aorte;
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4) przekroje sko$ne — stosuje si¢ je w celu jak najlepszego
obrazowania badanych struktur (np. watroba, peche-
rzyk z6lciowy, pien trzewny).

Kolejnym etapem badania jest ocena $rédbrzusza i pod-
brzusza. W tym wypadku stosuje sie glowice wysokiej
czestotliwosci, przydatne zwlaszcza do oceny $cian jelit.
Uzyteczne jest stosowanie techniki tzw. dozowanego uci-
sku wedlug Puylaerta. Do oceny $cian jelit rekomenduje
si¢ uzycie glowic liniowych.

Przy braku mozliwos$ci pomiaru dlugo$ci nerek w ww.
przekrojach oceny nerek oraz ich pomiaréw dokonuje si¢
w pozycji lezacej na brzuchu. Pamigtaé¢ nalezy, ze powta-
rzalne wyniki pomiaréw uzyskiwane sg u dzieci w powta-
rzalnych utozeniach i tymi samymi glowicami®-.

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej u dzieci z cho-
robami ukladu moczowego powinno zakonczy¢ sie oceng
objetosci zalegajacego po mikcji moczu w pecherzu. Naj-
mniejsze dzieci moga by¢ ,zwolnione” z tej czg¢Sci badania.

Opis badania

Wynik badania sktada sie z dwéch czesci:
1) pisemnej;
2) zdjeciowe;j.

W czgsci pisemnej nalezy wymieni¢ zobrazowane narzady
wraz z oceng ich struktury. W przypadku stwierdzenia pato-
logii opisuje sie ich umiejscowienie i strukture oraz wplyw
na sasiadujace organy. W kazdym badaniu dziecka trzeba
okresli¢ wielko$¢ nerek. Inne pomiary (watroby, $ledziony,
trzustki, $cian jelit) wykonuje sie w przypadku wskazan kli-
nicznych lub stwierdzonych w badaniu zmian. Cz¢$¢ pisem-
na powinna zakonczy¢ sie wnioskiem z badania i ewentual-
nie zawieraé propozycje dalszego postepowania.

Dokumentacja zdjeciowa jest niezbedna w przypadku
stwierdzenia patologii. Zdjecia maja zawieraé istotne
elementy zmiany, pokazywaé jej umiejscowienie i relacje
z przylegajacymi narzadami. Na dokumentacji zdjeciowej
musza by¢ zarejestrowane w spos6b jednoznaczny dane
pacjenta, a takze czas wykonania badania.
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