30

[zolowany obraz
jelita hiperechogenicznego
w badaniu ultrasonograficznym
w drugim trymestrze

PUBLICATIONS COMMITTEE, SOCIETY FOR MATERNAL-FETAL MEDICINE
WE WSPOLPRACY Z ANTHONYM O. ODIBO, MD, MSCE I KATHERINE R. GOETZINGER, MD

Trzydziestotrzyletnia pacjentka CII PI zglosila sie
w 18 tygodniu cigzy na rutynowe badanie ultrasonogra-
ficzne w celu oceny anatomii ptodu. Wywiad lekarski i ro-
dzinny s3 nieistotne, a cigza przebiegata dotychczas bez
powiklafi. W badaniu stwierdzono obraz izolowanego
hiperechogenicznego jelita u ptodu. Wielko$¢ ptodu od-
powiada wiekowi cigzowemu i nie stwierdza sie innych
odstepstw od normy. Jak rozpoznaje si¢ jelito hiperecho-
geniczne i jak czesto stwierdza sie ten objaw w badaniu
ultrasonograficznym w drugim trymestrze?

Jelito hiperechogeniczne jest nieswoistym objawem obser-
wowanym podczas 0,2-1,8% badafi ultrasonograficznych
wykonywanych w drugim trymestrze. Objaw ten stwier-
dza sie wowczas, gdy jelito ptodu wykazuje echogenicznosé
lub jasnos§¢ poréwnywalna lub wicksza od jasnosci kosci
plodu, typowo - talerza kosci biodrowej. W przypadku
podejrzenia jelita hiperechogenicznego wykonujac bada-
nie ultrasonograficzne, nalezy zmniejszy¢ wzmocnienie do
jak najnizszego poziomu, przy ktorym koS¢ wcigz jest wi-
doczna (ryc. 1). Jesli w tych parametrach ustawiefi aparatu
utrzymuje si¢ obraz jelita hiperechogenicznego, rozpozna-
nie zostaje potwierdzone.!

Na rozpoznanie moze réwniez wptywaé czestotliwo$é
stosowanej glowicy. Uzywajac przetwornikow o wyzszej cze-
stotliwosci, badajacy maja tendencje do nadmiernego rozpo-
znawania jelita hiperechogenicznego ze wzgledu na lepsza
wizualizacje blony podsluzowe;j jelita cienkiego.? Rozpozna-
nie jelita hiperechogenicznego nalezy zatem potwierdzaé
przy najmniejszym mozliwym wzmocnieniu i zastosowaniu
glowicy o niskiej czestotliwosci, typowo 5 MHz lub mniej.

Dr Odibo, associate professor, dr Goetzinger, fellow in maternal-fetal medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology, Washington University, St. Louis,
Missouri.
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Mimo spehienia tych warunkéw rozpoznawanie jelita hi-
perechogenicznego w duzej mierze opiera sie na subiek-
tywnej ocenie badajgcego. Chociaz zaproponowano system
stopniowania echogenicznosci, stwierdzono, ze obraz jelita
o0 duzej jasnosci, ale mniejszej od jasno$ci kosci, nie wigze
si¢ ze zwiekszonym ryzykiem niepozadanych wynikéw po-
tozniczych.?

Jaka jest diagnostyka réznicowa jelita
hiperechogenicznego u ptodu rozpoznanego
w badaniu ultrasonograficznym w drugim
trymestrze?

Chociaz u okoto 0,5% ptodéw obraz jelita hiperecho-
genicznego jest przejSciowym objawem idiopatycznym,
moze by¢ takze zwigzany z szerokim zakresem patologii,
takich jak pierwotne nieprawidlowosci przewodu pokar-
mowego, aneuploidia, mukowiscydoza oraz wrodzone
zakazenia wirusowe (patrz ,Diagnostyka réznicowa naj-
czestszych przyczyn jelita hiperechogenicznego”). Sza-
cowana czesto$¢ wystepowania tych standw jest bardzo
zmienna, czego przyczyng jest prawdopodobnie, przy-
najmniej czeSciowo, wzglednie mata liczebnos§¢ badanych
grup oraz subiektywny element rozpoznania nadmiernej
echogenicznosci jelit.

U plodéw, u ktérych przyczyna jelita hiperechogenicz-
nego nie jest patologiczna, pierwotnym mechanizmem
odpowiedzialnym za ten objaw jest nagromadzenie smotki
w jelitach.! We wczesniejszych badaniach wykazano takze,
ze objaw jelita hiperechogenicznego moze pojawiac sie po
przeprowadzeniu inwazyjnych procedur, takich jak am-
niopunkgja czy wewnatrzmaciczne transfuzje doptodowe,
wtérnie do potkniecia przez ptéd krwi, ktdra przy zabiegu
dostata sie do jamy owodni. Mozna to obserwowac przez
2 do 4 tygodni po przeprowadzeniu zabiegu.** Wykazano,
ze niedrozno$¢ jelit, atrezja czy perforacja takze moga
by¢ przyczyna wzmozonej echogenicznosci jelita plodu
w obrazie ultrasonograficznym. W przypadkach niedroz-
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nosci i atrezji proponowang przyczyng zwiekszenia echo-
genicznosci jest zmniejszona zawarto$¢ ptynu w smofce,
natomiast obecno$¢ smoétki poza Swiattem jelita jest praw-
dopodobnie odpowiedzialna za hiperechogeniczny wyglad
jelita w przypadkach perforacji.'* Obraz jelita hiperecho-
genicznego odnotowano réwniez w przypadkach choroby
Hirschsprunga.®

Szacowana czesto$¢ aneuploidii u ptodéw z izolowa-
nym objawem jelita hiperechogenicznego wynosi od 3,3
do 16%, przy czym najczestszg aberracjg stwierdzang w tej
populagji jest trisomia 21.>7"" Odnotowano takze inne
nieprawidtowosci kariotypu, takie jak trisomia 18 czy
13, zespdt Turnera oraz mozaicyzm.’” Proponowanym
mechanizmem prowadzacym do objawu jelita hiperecho-
genicznego u plodéw z nieprawidlowym kariotypem jest
zmniejszenie perystaltyki spowodowane czynno$ciows
niedroznodcig jelit wywotana zageszczeniem smoétki.!?
Chociaz czestos¢ anomalii chromosomowych jest wieksza
u plodéw z dodatkowymi ultrasonograficznymi markerami
aneuploidii, jelito hiperechogeniczne, jako objaw izolo-
wany, rowniez zwieksza ryzyko trisomii 21 w stosunku do
ryzyka podstawowego wynikajacego z wieku matki (wsp6t-
czynnik prawdopodobiefistwa 6,7).13

W przypadku stwierdzenia jelita hiperechogenicznego
nalezy bra¢ pod uwage mukowiscydoze u ptodu. Uwaza
sie, ze nieprawidlowe wydzielanie enzymoéw trzustkowych
prowadzi do zageszczenia smétki, w nastepstwie czego
u 10-20% noworodkéw z mukowiscydoza dochodzi do
niedroznos$ci smétkowej.'* Szacowane ryzyko mukowiscy-
dozy u ptodu z jelitem hiperechogenicznym wynosi we-
dtug piSmiennictwa od 0 do 13%.>*7%!1:15 Uwidocznienie,
oprocz wzmozonej echogenicznodci jelita, rozdetych petli
jelitowych zwieksza to ryzyko do 17%.1¢

Wreszcie objaw izolowanego jelita hiperechogenicz-
nego moze wigzaé sie z wrodzonym zakazeniem u ptodu.
Bezposrednie uszkodzenie $ciany jelita ptodu i bedaca jego
wynikiem niedrozno$¢ lub perforacja wraz ze zwiekszong
objetoscig plynu w jamie otrzewnej, wtérna do obrzeku
plodu, moze prowadzi¢ do silnie echogenicznego wy-
gladu jelita w obrazie ultrasonograficznym w przypad-
kach wrodzonego zakazenia. NajczeSciej obserwowane
jest zakazenie wirusem cytomegalii (cytomegalovirus,
CMYV), odnotowano réwniez zakazenie wirusem rézyczki,
ospy wietrznej, opryszczki, toksoplazma oraz parwowi-

Diagnostyka réznicowa najczestszych przyczyn
jelita hiperechogenicznego u ptodu

* Krwawienie doowodniowe

* Mukowiscydoza u ptodu

* Aneuploidia ptodu (np. trisomia 21, 13, 18)

* Wrodzone zakazenie (np. cytomegalowirus, inne wirusy,
toksoplazmoza)

Pierwotna patologia ukfadu pokarmowego (np.
niedrozno$¢, atrezja, perforacja)
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HUEN\AN ] Ultrasonograficzny obraz jelita
hiperechogenicznego w drugim

trymetrze cigzy

Ptéd z jelitem hiperechogenicznym uwidocznionym przy normalnym
ustawieniu wzmocnienia (A). Obraz po prawej stronie (B)
przedstawia ten sam objaw po zmniejszeniu wzmocnienia.

rusem. 10117 Chociaz wickszo§¢ badan podaje 3-4%
czesto$¢ wrodzonych zakazen u ptodéw z obrazem jelit
hiperechogenicznych, odnotowano réwniez wskazniki
siegajace 109.>1%1 Wsrdd 650 przypadkéw z pierwotnym
zakazeniem CMV w 7 (1,2%) obraz izolowanego jelita hi-
perechogenicznego byt jedynym stwierdzanym objawem
ultrasonograficznym.'®

Jakie jest sugerowane postepowanie
wobec pacjentek, u ktorych stwierdzono
hiperechogeniczne jelito u ptodu?

Stwierdzenie jelita hiperechogenicznego w badaniu ultra-
sonograficznym w drugim trymestrze powinno sktonié¢ do
szczegbtowej oceny ultrasonograficznej pod katem wyklu-
czenia innych anomalii. Strocker i wsp. wykazali, ze u pto-
doéw z obrazem jelit hiperechogenicznych czeSciej wystepuja
inne wady, zwlaszcza serca i nerek.’ Jesli uwidoczni sie pra-
widlowy obraz czterech jam serca oraz prawidlowe drogi
wyplywu z serca, wykonywanie badania echokardiograficz-
nego nie jest konieczne. Jesli jednak obraz serca w badaniu
przesiewowym nie jest prawidfowy lub nie mozna uzyskaé
prawidlowego obrazu, nalezy wykonaé pelne badanie
echokardiograficzne u plodu. Zakladajac, ze jelito hiper-
echogeniczne, jako objaw izolowany, wystepuje u 4-25%
plodéw z aneuploidia,™' nalezy pacjentce zaproponowaé
amniopunkgje, niezaleznie od wystgpowania lub nie innych
objawéw. Plyn owodniowy powinien zosta¢ wykorzystany
zar6wno do oceny kariotypu plodu, jak i diagnostyki me-
toda reakcji faficuchowej polimerazy w kierunku najczest-
szych wrodzonych zakazen, takich jak np. CMV.

U pacjentek niewyrazajacych zgody na diagnostyke
inwazyjna nalezy wykona¢ badania w kierunku obecno-
Sci IgG i IgM przeciw CMV we krwi matki. Jesli wyniki
wskazuja na pierwotne zakazenie, mozna ponownie roz-
wazy¢ wykonanie amniopunkcji. W przypadku ujemnego
wywiadu w kierunku ekspozycji lub innych czynnikéw ry-
zyka pozostatych zakazei wrodzonych prawdopodobieni-
stwo dodatnich wynikéw badafi jest na tyle mate, ze nie
nalezy wykonywac ich rutynowo.
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Algorytm postepowania w przypadku jelita hiperechogenicznego zdiagnozowanego u ptodu w badaniu

ultrasonograficznym w drugim trymestrze

Jelito hiperechogeniczne

Szczegdtowa ocena ultrasonograficzna w kierunku innych nieprawidfowosci

Obecnos¢ licznych anomalii

Konsultacja genetyczna

Ocena kariotypu ptodu oraz badanie
w kierunku zakazenia wrodzonego

Brak innych objawow ultrasonograficznych
Izolowane jelito hiperechogeniczne

Okredli¢ status rodzicdw w aspekcie nosicielstwa
genu mukowiscydozy

Amniopunkcja w celu oceny kariotypu ptodu
i diagnostyki zakazenia*

W przypadku wynikéw ujemnych i objawu
izolowanego rozpoczaé monitorowanie
prawidfowosci rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu

Poinformowac pediatre przy porodzie

*Jesli pacjentka nie wyraza zgody na amniopunkgje, nalezy zaproponowac badanie przeciwciat IgG i IgM przeciw CMV we krwi matki.

Jezeli rodzice nie dysponujg wiedzg na temat nosiciel-
stwa genu mukowiscydozy, powinno si¢ ich poddaé temu
badaniu. Przy interpretacji wynikéw nalezy wzig¢ pod
uwage rasowe i etniczne ograniczenia dostepnych obecnie
paneli diagnostycznych wykorzystywanych w badaniach
skriningowych nosicielstwa mutacji. JeSli okaze sie, ze
ktéres z rodzicow jest nosicielem, wskazane jest przepro-
wadzenie konsultacji genetycznej i oméwienie ryzyka i ko-
rzysci wynikajacych z ewentualnego badania inwazyjnego.
Plyn owodniowy zabarwiony krwiécie moze wskazywaé na
krwawienie do jamy owodni, co z kolei moze by¢ przyczyna
hiperechogenicznego wygladu jelit ptodu.’ Chociaz objaw
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ten odnotowano w przypadkach homozygot chorujacych
na talasemi¢ o, badanie w kierunku tej choroby powinno
by¢ zarezerwowane wylacznie dla populacji duzego ryzyka,
to jest oséb pochodzacych z Azji Poludniowo-Wschodniej
lub Afryki.?® W przypadkach, w kt6rych nie wykonywano
prenatalnych badaf diagnostycznych, o stwierdzeniu ob-
jawu jelita hiperechogenicznego nalezy poinformowaé
pediatréw w czasie porodu, aby wdrozyli u noworodka od-
powiednig diagnostyke w kierunku wrodzonego zakazenia
oraz mukowiscydozy. Sugerowany algorytm postepowania
u plodu z jelitem hiperechogenicznym przedstawiono na
rycinie 2.
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Jak nalezy postepowac z pacjentka, jesli nie
stwierdzono ewidentnej przyczyny
jelita hiperechogenicznego?

Obecnos¢ jelita hiperechogenicznego w badaniu ultraso-
nograficznym plodu zaréwno jako objawu izolowanego,
jak i w polaczeniu z innymi nieprawidtowosciami, zwia-
zana jest z zagrozeniem wewnatrzmacicznego ograniczenia
wzrastania plodu (intrauterine growth restriction, IUGR)
oraz wewnatrzmacicznego zgonu plodu.’”17182L23 W tej
sytuacji nalezy wdrozy¢ ultrasonograficzne monitorowa-
nie stanu ptodu. Dicke i wsp. w powtarzanych badaniach
ultrasonograficznych obserwowali zaréwno catkowite, jak
i czeSciowe ustepowanie tego objawu u zdrowych ptodéw,
a w kolejnych pracach wykazano, ze nawet utrzymywa-
nie sie¢ objawu jelita hiperechogenicznego nie wyklucza
urodzenia zdrowego noworodka.”?*** Utrzymujaca sie
nasilona echogenicznos¢ jelita u ptodu nie powinna byé
zawsze postrzegana jako marker nieprawidtowych wyni-
kow potozniczych. Wyniki badafi wskazuja, ze najczeSciej
do zgonu wewnatrzmacicznego dochodzi w wieku gra-
nicznym, jesli chodzi o mozliwo$¢ przezycia noworodka
(miedzy 22 a 24 tygodniem cigzy).?>** Chociaz mozna roz-
wazy¢ w tych przypadkach nadzér przedporodowy, jego
przydatno$¢ w postepowaniu w sytuacji izolowanego jelita
hiperechogenicznego pozostaje kontrowersyjna, chyba ze
dojdzie do wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania
plodu lub pojawig sie inne dodatkowe wskazania.

Stanowisko opracowat Publications Committee of the Society for Maternal-
Fetal Medicine we wspdtpracy z Anthonym D. Obido i Katharine R. Goetzinger
i zatwierdzit Executive Committee. Ani dr Obido, ani dr Goetzinger, ani zaden
z cztonkdw Publications Committee (zobacz liste cztonkéw na stronie
www.smfm.org) nie zgtaszaja zadnego konfilktu intereséw, powigzan
finansowych ani innych, ktdre nalezy ujawni¢ w zwiazku z trescig artykutu.

Uwaga: Praktyka kliniczna stale sie rozwija, a poszczegdlne przypadki moga sie
od siebie rézni¢. Ta opinia jest odzwierciedleniem stanu wiedzy w momencie jej
przyjecia do publikacji i nie zostata stworzona z zamiarem ustalania standardéw
opieki potozniczej. Ta publikacja nie odzwierciedla przekonan wszystkich
cztonkéw Society for Maternal-Fetal Medicine.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 8, August 2011, p. 24. Isolated echogenic
bowel diagnosed on second-trimester ultrasound.
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