Co powiniene$ wiedzie¢ na temat guzow
jamy brzusznej u ptodu

Antonette T. Dulay, MD, Joshua A. Copel, MD

W artykule potozono nacisk na réznicowanie miedzy zmianami
o roznym charakterze, co zapewni pacjentce najdoktadniejszg oraz
najskuteczniejszg diagnostyke oraz leczenie.

ozwoj technik obrazowania ul-

trasonograficznego oraz wpro-

wadzenie rutynowych badan

ultrasonograficznych w czasie
cigzy sprawily, ze czes$ciej i doktadniej
niz w przeszlosci rozpoznawane sg
wewnatrzbrzuszne torbielowate guzy
u ptodu. Zwykle obecnosc¢ tego rodza-
ju zmiany podejrzewa sie po raz
pierwszy w trakcie oceny jamy brzusz-
nej ptodu, kiedy niezaleznie od spo-
dziewanych obszaréw bezechowych
odpowiadajacych pecherzowi moczo-
wemu i zolgdkowi stwierdza sie obec-
nos¢ torbielowatego guza. Czesto
nastepuje to w trakcie rutynowej oce-
ny anatomii plodu wykonywanej oko-
to 18-20 tygodnia cigzy.

Takie rozpoznanie moze zaniepoko-
i¢ zaréwno pacjentke, jak i lekarza,
ktory zwykle w swojej codziennej
praktyce nie spotyka sie z takimi przy-
padkami.

Kluczem do diagnostyki réznicowej
jest uktad, ktéry podejrzewamy o miej-
sce wyjscia torbieli oraz pieé¢ ptodu.
Potencjalnie tego rodzaju torbiel moze
wywodzi¢ sie z uktadu rozrodczego,
jelita, krezki lub innych narzadéw.
Najczestszym miejscem wystepowa-
nia guzow jamy brzusznej jest uktad
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moczowy, jednak w rozwazaniach
w tym artykule pominieto nerki, cew-
ke moczowa i pecherz moczowy.

Torbiele jajnika

Torbiele jajnikow u ptodu majg zwy-
kle charakter tagodnych zmian czyn-
nosciowych i rzadko wystepuja przed
23 tygodniem ciazy, poniewaz ich
obecnos¢ wigze sie z hormonalng sty-
mulacjg pochodzenia matczynego i to-
zyskowego (ryc. 1).! Torbiel moze by¢
ruchoma i sprawia¢ wrazenie ,we-
drujacej” w trakcie badania. Opisywa-
no guzy o powierzchni przekroju
do 10 cm?. Podobnie jak u dorostych,
obecno$¢ ech wewnetrznych lub po-
zioméw plynu sugeruje skret lub krwa-
wienie w obrebie guza. Cho¢ rzadko,
torbiel moze pekna¢ lub spowodowacé
niedroznos¢ jelit lub ich niedokrwienie
Jesli dochodzi do zewngtrznego ucisku
na jelita, obserwuje sie wielowodzie.
Leczenie jest zachowawcze i zalezy
od rozmiaréw guza, objawoéw oraz
wystepowania powikian. Guzy wiel-
kosci 4-5 cm wigza sie z 50-78% ry-
zykiem skretu i zwykle wymagajg
usuniecia po urodzeniu.>® Ze wzgledu
na ryzyko nawrotu oraz niepewnos$¢
co do ztosliwosci zmiany nie zaleca sie
aspiracji zawarto$ci torbieli u ptodu.®
Poza tym w przypadku prostej torbie-
li jajnika mozliwa jest samoistna jej
regresja. Jesli podejrzewa sie krwa-
wienie do wnetrza torbieli, zwykle
rozwaza sie jej usuniecie niezaleznie
od rozmiarow, poniewaz towarzyszy
mu duze ryzyko skretu. Torbiel o mie-
szanej echogenicznosci (tzn. z prze-
grodami i elementami litymi) zwykle
wymaga usuniecia ze wzgledu na jej
potencjalnie ztosliwy charakter.

Uktad pokarmowy

Zotadek

Wielkos¢ zotadka jest rézna w kolej-
nych tygodniach cigzy, a w trakcie ba-
dania ultrasonograficznego zotadek
napelnia sie i opréznia. Jesli to nie
nastepuje, nalezy poszukiwaé przy-
czyny. Poszerzenie zotadka wystepuje
w przypadku zwezenia przewodu po-
karmowego w odcinku proksymalnym,
z powodu zaro$niecia dwunastnicy lub

Guzy jamy brzusznej u ptodu

RYCINA 1. Torbiel jajnika u ptodu w przekroju podtuznym,
widoczne bezposrednie sasiedztwo pecherza moczowego

Pecherz

Torbiel

jelita czczego. Przyczyna moze takze
leze¢ w patologii blony miesniowej lub
mie¢ charakter neurologiczny.
Powiekszenie zotadka rzadko spo-
wodowane jest zwegzeniem w miejscu
innym niz zaros$nieta dwunastnica.
Niecatkowite udroznienie $wiatta zo-
tgdka w trakcie rozwoju moze prowa-
dzi¢ do zwezenia odzwiernika, co
zdarza sie z czestoscig 1 do 5 na 1000
urodzen.?®” Chociaz rozpoznanie
zwykle ustala sie po urodzeniu, ist-
nieja doniesienia na temat rozpozna-
nia zwezenia odzwiernika w okresie
prenatalnym.® Problemy zwigzane
z udroznieniem $wiatla zotagdka mo-
ga powodowac powstanie bioniastej
sieci w okolicy przedodzwiernikowe;j
prowadzacej do zarosniecia odzwier-
nika. Ta ostatnia wada wystepuje
znacznie rzadziej niz zwezenie odz-
wiernika i zdarza sie w 1 przypadku
na milion urodzen.?%” Zarosniecie
odzwiernika moze by¢ takze zwigza-
ne ze schorzeniem dermatologicznym
zwanym pecherzowym oddzielaniem
sie naskérka (epidermolysis bullosa).
W obu przypadkach stwierdza sie po-
szerzony zoladek z towarzyszacym
wielowodziem i nadmierng perystal-
tyka w okolicy przedodzwiernikowej
zoladka, cho¢ zmiany te rzadko moz-
na zaobserwowac w okresie prena-
talnym.® Odlegte wyniki zalezg od
obecnosci i rodzaju innych wad, a le-
czenie polega na odbarczeniu oraz
chirurgicznej korekcie po urodzeniu.
Wrodzone zdwojenie zotadka lub tor-
bieli wystepuje rzadko. Jesli stwier-

dza sie taka wade, moze jej towarzy-
szy¢ zdwojenie innych narzadéw
przewodu pokarmowego.

Zespot olbrzymiego pecherza, matej
okreznicy i spowolnionej perystaltyki
jelit (megacystis-microcolon-intestinal
hypoperistalsis syndrome, MMIHS) sta-
nowi rzadki zesp6t objawdw stwier-
dzanych w badaniu USG, z ktérym
wspalistnieje poszerzenie zotadka. Jest
on nastepstwem uposledzonej czyn-
nosci nerwowo-miesniowej zotadka
i jelit. MMIHS jest choroba dziedzi-
czong autosomalnie recesywnie, wy-
stepujaca czesciej u dziewczynek niz
u chiopcéw, zwykle prowadzaca do
zgonu w pierwszym roku zycia.* W ba-
daniu USG stwierdza sie duzy pecherz
moczowy o cienkiej $cianie, obustron-
ne wodonercze, czasami widoczne jest
poszerzenie moczowodow.'%!! Obje-
tos¢ plynu owodniowego jest prawi-
diowa lub moze by¢ zwiekszona, co
prawdopodobnie zwigzane jest z wa-
da okreznicy.

Hiperechogenne struktury w swie-
tle zotadka spotyka sie w drugim try-
mestrze ciazy z czestoscig 1 na 300.1
Zwykle sa nastepstwem polykania
przez ptod krwistego ptynu owodnio-
wego. W wywiadzie u matki czesto
stwierdza si¢ amniopunkcje genetycz-
ng w obecnej cigzy.

Jelito cienkie

Stosunkowo czestg przyczyna torbieli
w nadbrzuszu jest zaros$niecie dwu-
nastnicy. Zwykle rozpoznaje sie je
po 22 tygodniu ciazy i w wiekszosci
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RYCINA 2. Zaro$niecie dwunastnicy. Obraz podwdjnej banki
(,double bubble”) w przekroju poprzecznym

S — zoladek, B — jelito.

RYCINA 3. Poszerzone jelito jako jeden z objawdw zarosniecia

dwunastnicy

Poszerzone jelito

przypadkow towarzyszy mu wielowo-
dzie, chociaz jego nasilenie jest rozne.

U 20-40% plodow z zaro$nie-
ciem dwunastnicy wystepuje zespot
Downa, natomiast do 8% ptodow z ze-
spolem Downa ma zaro$nietg dwu-
nastnice.'® Zotadek oraz proksymalny
odcinek dwunastnicy widoczne sa
w nadbrzuszu jako dwa obszary ply-
nowe po obu stronach kregostupa.
Zwykle mozliwe jest uwidocznienie
polaczenia tych dwoch obszaréw, co
upowaznia do rozpoznania klasyczne-
go objawu podwdjnej banki (double
bubble) (ryc. 2 i 3). Widoczne zmiany
odpowiadajg poszerzonemu zotgdkowi
i dwunastnicy.

Zarosniecie dwunastnicy jest naj-

czesciej wystepujaca przyczynag nie-

droznosci jelit w okresie prenatal-
nym."* Czesto$¢ wystepowania wyno-
si 1 na 10 000 urodzen.!® Uwaza sie,
ze zaro$niecie dwunastnicy powstaje
po szostym tygodniu cigzy i zwigzane
jest z nieprawidiowa kanalizacjg roz-
wijajgcego sie jelita. Zaro$niecie
dwunastnicy zwigzane jest z innymi
wadami przewodu pokarmowego, ta-
kimi jak niedroznos¢ przetyku. Atrezja
moze rowniez dotyczy¢ pecherzyka
zotciowego, mozliwa jest takze age-
nezja tego narzadu. Odnotowano takze
zwiekszong czesto$¢ wystepowania
wrodzonych wad serca i kregostupa.
Przezycie noworodkow =zalezy od
obecnosci innych nieprawidiowosci
chromosomowych i anatomicznych,
natomiast izolowane zaro$niecie dwu-

nastnicy wigze sie z bardzo dobrym
rokowaniem.

W odroéznieniu od atrezji dwunast-
nicy, ktore jest pierwotng wada wro-
dzong, uwaza sig, ze zarosniecie jelita
czczego powodujg patologie naczynio-
we. Moga mu towarzyszy¢ wady prze-
tyku i odbytnicy, dlatego po urodzeniu
obowiazuje diagnostyka w ich kierun-
ku. Czesto stwierdza sie zarosniecie
jelita w kilku miejscach."-1?

Natomiast do zarosniecia jelita kre-
tego dochodzi zwykle w jednym miej-
scu. Ta patologia czesciej wigze sie
z perforacjg jelita, poniewaz jelito
czcze ma zdolnosc¢ istotnego poszerza-
nia sie, podczas gdy jelito krete jest
mniej rozciggliwe.? Powiklania zwig-
zane z niedroznoscig jelita czczego
i kretego obejmujg smoétkowe zapale-
nie otrzewnej, wytrzewienie i skret je-
lit."® Przypadki zarosniecia jelita
czczego lub kretego charakteryzuja sie
ogodlng $miertelnoscia noworodkéw
wynoszaca mniej niz 10%, a wiek-
szos$¢ niekorzystnych wynikow wigze
sie z zespotem krdtkiego jelita.’

Chociaz rzadko, moze réwniez wy-
stapi¢ wrodzone segmentowe posze-
rzenie  przewodu pokarmowego.
Charakteryzuje sie ono miejscowo wy-
stepujacym poszerzeniem Swiatia
przewodu pokarmowego, ktérego nie
mozna wyttumaczy¢ niedroznoscia ani
zaburzeniami neurologicznymi.'® Nie
stwierdza sie objawow niedroznosci,
takich jak nasilona perystaltyka jelit
1 wielowodzie. Po urodzeniu konieczna
jest dalsza diagnostyka, a w przypadku
potwierdzenia wady stosuje si¢ lecze-
nie operacyjne polegajace na wycieciu
zmienionego odcinka przewodu pokar-
mowego i zespoleniu koniec do konca.
Wskazniki przezycia sg dobre, pod wa-
runkiem, ze nie wystepuja inne wady.

Skret jelit réwniez moze powodo-
waé niedroznos$¢ jelita cienkiego.
W trakcie prawidlowego rozwoju na
poczatku pierwszego trymestru cigzy
jelito wpukla sie do sznura pepowino-
wego, tworzac fizjologiczng przepukli-
ne pepowinowg, nastepnie powraca
do jamy brzusznej w 11 tygodniu, do-
konuje zwrotu i umocowuje sie do
przestrzeni zaotrzewnowej w swoim
prawidiowym anatomicznym poloze-
niu. Zaburzenie tej sekwencji powo-
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RYCINA 4. Strzatka wskazuje echogenne jelito stwierdzone
w trakcie badania USG

Badanie wykonano w celu oceny anatomii pfodu w cigzy okoto 17-tygodniowej. Pordwnaj echogennos¢ jelita
z echogennoscig kosci. Po urodzeniu stwierdzono u ptodu mukowiscydoze.

TABELA

Diagnostyka réznicowa hieprechogennego jelita

Przyczyny genetyczne

m Trisomia 21

m Trisomia 13

m Mukowiscydoza
Czynniki zakazne

m Toksoplazmoza

m Rozyczka

m Zakazenie wirusem cytomegalii
m HSV

Czesto towarzyszace wady
m  Wytrzewienie

m Dysplazja nerek

m Dysplazja szkieletowa
Inne

m Potkniete barwniki hemowe pochodzace z krwi

m  Wariant normy

HSV — wirus opryszczki pospolite]
Informacje na podstawie Sanders RC, et al.! oraz Callen P?

duje, ze jelito jest nadmiernie rucho-
me i obraca sie wokét wiasnej osi. Ro-
kowanie dla noworodkow zalezy
od obecnosci lub braku martwicy,
od dlugosci zajetego odcinka oraz ko-
niecznosci resekcji jelita.

Obraz poszerzonego hiperecho-
gennego jelita (cienkiego lub grube-
go) powinien nasuwac¢ podejrzenie
niedroznosci smotkowej (ryc. 4). Mo-
ze wystapic¢ niedroznos¢ prowadzaca
do wielowodzia, choroba ma zwigzek
z mukowiscydozg. W przypadku bra-
ku innych nieprawidtowosci 90% no-

worodkéw jest zdrowych.!*17 Opisa-
nym zmianom moze towarzyszyc
wytrzewienie, dysplazja nerek, dys-
plazja szkieletowa, trisomia chromo-
somu 13 pary oraz wewnatrzmaciczne
ograniczenie wzrastania ptodu (ta-
bela).'?

Zdwojone torbiele mozna stwier-
dzi¢ w kazdym miejscu przewodu po-
karmowego. Uwaza sie, ze w wyniku
nieprawidiowej rekanalizacji powstaja
dwa $wiatla, co mozna stwierdzi¢
w drugim i trzecim trymestrze cigzy.?
Najczesciej wada dotyczy jelita kre-

tego. Interwencja in utero nie jest
konieczna. U 85% noworodkéw roz-
wijaja sie objawy wglobienia okrezni-
cy, skretu jelita lub dolegliwosci
bolowe, zatem zwykle w krotkim czasie
po urodzeniu zaleca si¢ wykonanie re-
sekgji chirurgicznej.!”

Jelito grube

Poszerzenie jelita grubego powinno
wzbudzi¢ podejrzenie zarosnigcia
okreznicy. Uwaza sie, ze wynika to
z patologii naczyniowej, do ktorej do-
chodzi w trakcie rozwoju plodu,
zwlaszcza uszkodzenia tetnicy krezko-
wej dolnej.

Kolejnym zaburzeniem, ktére nale-
zy wzig¢ pod uwage w przypadku za-
obserwowania poszerzenia jelita
grubego, jest choroba Hirschprunga.
Jest ona spowodowana wrodzonym
brakiem komérek zwojow nerwowych
w $cianie okreznicy. Stwierdza sie
niedroznosc¢ i poszerzenie jelita w od-
cinku proksymalnym do odcinka bez-
zwojowego, natomiast cze$¢ jelita
pozbawiona zwojéw ma zwykle pra-
widlowg srednice lub jest zwezona
W poréwnaniu z segmentem proksy-
malnym. Czasami z tg chorobg zwiag-
zane jest wielowodzie. Chore dzieci
zwykle wymagaja wyciecia zajetego
odcinka jelita. Ostateczne rozpozna-
nie choroby Hirschprunga najczesciej
ustala sie po urodzeniu, rzadko
w okresie prenatalnym.

Zaros$niecie odbytu i odbytnicy mo-
ze spowodowac poszerzenie jelita
grubego o ciezkim przebiegu. Podob-
nie jak w przypadku choroby Hirsch-
prunga, rozpoznanie rzadko mozna
ustali¢ na podstawie badania USG,
a rozréznienie tych dwoch choréb na
podstawie stwierdzenia izolowanego
poszerzenia jelita grubego jest trud-
ne. Obecnos¢ innych nieprawidiowo-
$§ci w badaniu USG, zwlaszcza
dotyczacych kregostupa, odbytu, ser-
ca, przetyku, nerek i konczyn, powin-
no wzbudza¢ podejrzenie asocjacji
VACTERL (vertebral, anal atresia,
cardiac, tracheoesophageal atresia,
renal, limb; wady kregéw, zarosnie-
cie odbytu, wady serca, niedroznosc
przetyku z przetoka tchawiczo-prze-
tykowa, wady nerek i konczyn). Inne
wady wrodzone towarzyszace temu
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zespolowi obejmuja agenezje nerek,
regresje kaudalng, przepukline opo-
nowo-rdzeniowg oraz syrenomelie
(zrosniecie konczyn).? Rokowanie
chorych z zaro$nieciem odbytu i od-
bytnicy zalezy od wspdélistniejacych
wad, a 80-90% przypadkéw izolowa-
nej wady mozna skutecznie leczy¢
operacyjnie.!

Jesli dojdzie do perforacji jelita
cienkiego lub grubego, smoétkowe za-
palenie otrzewnej moze spowodowac
powstanie pseudotorbieli smoétkowe;j,
kolejnej przyczyny obecnosci torbieli
w jamie brzusznej. Towarzyszace ob-
jawy obejmujg poszerzenie jelita gru-
bego, zwapnienia w otrzewnej lub
jelicie grubym oraz wodobrzusze.

Watroba

Torbiele watroby sa zwykle pojedyn-
cze, polozone w migzszu narzadu,
jednokomorowe i czes$ciej wystepuja
u ptodow pici zenskiej.'® Zwykle
stwierdzane sg w prawym placie wa-
troby. Zmiana nie wymaga zadnego
postepowanie w okresie prenatal-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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RYCINA 5. Zylak zyly pepowinowej stwierdzony w poblizu miejsca
przyczepu pepowiny

nym. Torbiele watroby moga by¢
skutkiem zaburzen rozwoju we-
wnatrzwatrobowych drég zétciowych
lub przerwania ciagto$ci naczynia
krwionos$nego. Gigantyczna torbiel
moze uposledzaé¢ rozwdj ptuc. Opisa-
no pojedynczy przypadek odbarcze-
nia olbrzymiej torbieli watroby
u ptodu z dobrym wynikiem.®

W watrobie moga rozwija¢ sie row-
niez torbiele przewodu zoélciowego
wspolnego. Czesciej wystepuja w popu-
lacji azjatyckiej i typowo rozpoznaje sie
je na poczatku drugiego trymestru cig-
zy."* Najczesciej stwierdzang postacia
jest wrzecionowate poszerzenie prze-
wodu zolciowego wspolnego. Nie jest
konieczne zadne postepowanie w cza-
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RYCINA 6. Kolorowy doppler obrazuje ,wirujacy” zylak z ryciny 5

sie cigzy, jednak wystapienie po uro-
dzeniu takich powiktan, jak zastoj zéici,
zapalenie drog zétciowych, marskos¢
zolciowa oraz nadci$nienie wrotne mo-
ze stanowi¢ wskazanie do leczenia ope-
racyjnego noworodka.

Pecherzyk zétciowy i trzustka

U plodu moga sie tworzy¢ rowniez
kamienie zo6iciowe, ktére majg po-
sta¢ ognisk echogennych w peche-
rzyku zéiciowym. Ten narzad moze
rowniez zawierac torbiele przewodu
zb6lciowego wspolnego. Jesli podej-
rzewa sie obecnos¢ torbieli trzustki,
nalezy rozwazy¢ wystepowanie ze-

Kluczowe zagadnienia

spotu Beckwitha-Wiedemanna, po-
niewaz ten rodzaj torbieli rzadko jest
zmiang izolowana.

Rzadkie rodzaje guzéw jamy
brzusznej ptodu

Krezka

Torbiele krezki jelita cienkiego majg
zwykle pochodzenie limfatyczne.'*
Torbiele limfatyczne sg mate, rucho-
me i polozone w $rodbrzuszu ptodu.
Jesli sg bezobjawowe, nie jest wyma-
gane zadne postepowanie w okresie
prenatalnym, chociaz u dziecka zasad-
ne moze by¢ ich usuniecie.

m  Guzy torbielowate sg czesto wykrywane w 18-20 tygodniu cigzy.
m Na rozwoj torbieli jajnika u ptodu wptywaja hormony matki i hormony fozyskowe.
m Torbiel sporadycznie moze peknac lub spowodowac niedroznos¢ jelit lub ich

niedokrwienie.

M Zarosniecie dwunastnicy moze wigzac sie z wadami pecherzyka zétciowego.
m U 20-40% ptodéw z zarosnieciem dwunastnicy stwierdzono zespét Downa.
m Obecnos¢ hiperechogennych ognisk w zotadku jest zwykle nastepstwem potfykania

przez ptéd krwistych wod ptodowych.

B Zarosniecie jelita czczego jest najczesciej wynikiem incydentu naczyniowego.
m Poszerzone hiperechogenne jelito moze by¢ objawem smétkowej niedroznosci jelita

kretego.

m Jesli jelito grube jest poszerzone, nalezy podejrzewac zaro$niecie okreznicy.
m Okoto 90% przypadkéw zarosniecia odbytu i odbytnicy udaje sie skutecznie leczy¢

operacyjnie.

m Gigantycznie duza torbiel watroby moze uposledzac rozwoj ptuc.
B Guz jamy brzusznej u ptodu rzadko stanowi wskazanie do wczesniejszego ukonczenia

cigzy.

m W przypadku podejrzenia guza jamy brzusznej u ptodu nalezy wykonywac kontrolne

badania USG co 4 tygodnie.

Nadnercza

Guzy nadnerczy wygladaja jak proste
torbiele, ktére moga by¢ spowodowane
krwawieniem w okresie prenatalnym
lub obecnoscig nerwiaka niedojrzate-
go (neuroblastoma) majacego postac
torbieli. Torbiele proste nadnercza
maja tendencje do samoistnego us-
tepowania. Jesli podejrzewa sie neu-
roblastoma, nadnercza sg jego naj-
czestsza lokalizacjg.? Podejrzenie
nowotworu w okresie prenatalnym
wigze sie z lepszym rokowaniem
pod warunkiem szybkiego wdrozenia
leczenia.

Krwiak nadnerczy wyglada jak bez-
echowy guz. W kolejnych badaniach
USG czesto wida¢ ewolucje obrazu
zmiany, ktéra nabiera charakteru
torbielowatego. Zwykle dochodzi do
samoistnego zaniku, jak réwniez do po-
wstania przetrwalych zwapnien w nad-
nerczu. Rokowanie zalezy od nasilenia
krwawienia. Jes$li jest duze, moze
by¢ $miertelne, natomiast mate mo-
ze by¢ bezobjawowe.! Jesli zajeta
jest duza objetosc¢ tkanki nadnercza,
co moze powodowac zaburzenia je-
go czynnosci, noworodek powinien
by¢ monitorowany w kierunku wy-
stgpienia objawéw niewydolnosci
nadnerczy.

Sledziona

Wrodzone torbiele $ledziony wystepu-
ja rzadko. Czynniki etiologiczne obej-
muja krwawienie, zawal lub stan
zapalny. Torbielowate naczyniaki chton-
ne (lymphangioma) rzadko wystepujg
w $ledzionie. Zmiany w S$ledzionie
zwykle ustepujg samoistnie. Jesli nie
stwierdza sie objawow klinicznych,
po urodzeniu wystarcza obserwacja.

Zylaki zyty pepowinowej i torbiele
pepowiny

Zylak zyly pepowinowej jest ognisko-
wym poszerzeniem zyly pepowinowej
(ryc. 5 i 6).2° Poszerzenie lub zylak
w odcinku wewnatrzbrzusznym zyly
pepowinowej lub w odcinku brzusz-
nym lewej zyly wrotnej moze wygla-
da¢ jak torbiel jamy brzusznej.
Rokowanie dla ptodéw jest kontrower-
syjne, poniewaz w niektérych publika-
cjach taczono obecnos¢ zylakow zyty
pepowinowej z aneuploidig oraz nie-
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pomyslnymi wynikami potozniczymi,
zwlaszcza wewnatrzmacicznym ob-
umarciem ptodu, peknieciem torbieli
1 nastepowym krwotokiem. Dane te
oparto giownie na kilku opisach
przypadkow oraz retrospektywnych
seriach przypadkéw obarczonych bie-
dami wynikajgcymi ze stronniczosci
publikacji (publication bias).?! Przy
braku innych wad badanie kariotypu
prawdopodobnie nie jest konieczne.

Torbiele pepowiny zlokalizowane sg
w jamie brzusznej ptodu, w okolicy
plodowego przyczepu sznura pepowi-
nowego. Ich obecnos¢ wiaze sig z tri-
somig chromosomoéw 13 i 18. Jesli
stwierdzi si¢ takze inne wady, nalezy
rozwazy¢ wykonanie amniopunkcji.
Torbiele te powstaja z pozostatosci
omoczni lub przewodu pepowinowo-
-krezkowego.

Moczownik

Bedacy pozostalo$cig omoczni mo-
czownik polozony jest w linii posrod-
kowej miedzy pecherzem moczowym
a pepkiem. Swiatlo moczownika zwy-
kle zamyka sie w zyciu ptodowym lub
zaraz po urodzeniu. Jesli nie dojdzie
do zamkniecia $wiatta, moze powstac
torbiel. Te torbiele wystepuja rzadko
i zwykle zanikaja przed urodzeniem.
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uzy jamy brzusznej o wygla-
dzie torbieli u ptodu to naj-
czesciej zmiany wywodzace
sie z uktadu moczowego lub
torbiele jajnikéw. Opisywanych jest
bardzo wiele réznych rodzajéw tor-

konanie serii kontrolnych badan
USG. W zaleznosci od stwierdzanej
anomalii mozna je wykonywaé co
4 tygodnie. Jest to wazne, poniewaz
charakterystyka guza moze sig¢ zmie-
nia¢, co wplywa na rozpoznanie i ro-
kowanie. Guz jamy brzusznej piodu
rzadko stanowi wskazanie do wcze$-
niejszego ukonczenia cigzy. Przy
ustalaniu sposobu porodu nalezy
wzig¢ pod uwage typowe wskazania
matczyne i ptodowe. W celu zapew-
nienia dziecku optymalnej opieki
neonatologicznej konieczna jest
wspolpraca oraz konsultacje z gene-
tykiem, neonatologiem oraz chirur-
giem dzieciecym. Systematyczne
podejscie do diagnostyki ultrasono-
graficznej guzéw jamy brzusznej
u plodu pozwala uzyska¢ dobre wy-
niki potoznicze.

Contemporaty OB/GYN, Vol. 55, No. 7, July 2010, p. 24. What
you need to know about fetal abdominal masses.

PISMIENNICTWO

1. Sanders RC, Blackmon LR, Hogge WA, Spevak P, Wulfsberg
EA, eds. Structural and Fetal Abnormalities: The Total Picture.
2nd ed. St Louis, MO: Mosby; 2002.

2. Callen P, ed. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecolo-
gy. 4th ed. Philadelphia, PA: Saunders; 2000.

3. Dolgin SE. Ovarian masses in the newbormn. Semin Pediatr
Surg. 2000;9(3):121-127.

4. Comparetto C, Giudici S, Coccia ME, Scarselli G, Borruto F
Fetal and neonatal ovarian cysts: what's their meaning? Clin
Exp Obstet Gynecol. 2005;32(2):123-125.

5. Bagolan P, Giorlandino C, Nahom A, et al. The manage-
ment of fetal ovarian cysts. J Pediatr Surg. 2002;37(1):
25-30.

6. Rizzo G, Capponi A, Arduini D, Romanini C. Prenatal
diagnosis of gastrointestinal reflux by color and pul-

bieli, powstajacych z krezki jelita,
migzszu watroby, sledziony, trzustki,
przewodow zo6tciowych czy bedacych
poszerzonym odcinkowo fragmentem
jelita. Doktadne okreslenie charakte-
ru tych zmian, poza tymi najbardziej
typowymi, takimi jak double bubble
(dwie , torbiele” w przypadku niedro-
znosci dwunastnicy), torbiele nerek
czy powiekszony pecherz moczowy,
jest czesto mozliwe dopiero w okresie
pourodzeniowym. W réznicowym

Guzy jamy brzusznej u ptodu

sed Doppler ultrasonography in a case of congenital pylo-
ric atresia. Ultrasound Obstet Gynecol. 1995;6(4):
290-292.

7. Bianchi DW, Crombleholme TM, D'Alton ME. Pyloric atresia
and stenosis setology. In: Fetology: Diagnosis and Manage-
ment of the Fetal Patient. New York: McGraw-Hill; 2000;
561-564.

8.Singh SJ, Trudinger B, Lam A, Zhang AL, Cass D. Antenatal
prediction of hypertrophic pyloric stenosis. Pediatr Surg
Int. 2001;17(7):560-562.

9. Bulas DI. Fetal imaging and magnetic resonance imaging.
In: MacDonald MG, Mullett MD, Seshia MMK, eds. Avery's
Neonatology: Pathophysiology and Management of the New-
born. 6th ed. Philadelphia, PA: Lippincott, Williams & Wilkins;
2005:1078-1080.

10. Granata C, Puri P. Megacystis-microcolon-intestinal hypo-
peristalsis syndrome. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 1997;25
(1):12-19.

11. Lashley DB, Masliah E, Kaplan GW, McAleer IM. Megacy-
stis microcolon hypoperistalsis syndrome: bladder distention
and pyelectasis in the fetus without anatomic outflow obstruc-
tion. Urology. 2000;55(5):774.

12. Nyberg DA, Mack LA, Patten RM, Cyr DR. Fetal bowel.
Normal ultrasonographic findings. J Ultrasound Med. 1987;6
(1):3-6.

13. Lockwood CJ. Sonographic diagnosis of the aneuploid fe-
tus. In: Chervenak FA, Isaacson GC, Campbell S, eds. Ultraso-
und in Obstetrics and Gynecology. Boston: Little, Brown; 1993:
1123-1134.

14. McEwing R, Hayward C, Furness M. Foetal cystic abdomi-
nal masses. Australas Radiol. 2003;47(2):101-110.

15. Evans MI, Johnson MP, Yaron Y, Drugan A. Prenatal Dia-
gnosis. New York: McGraw-Hill; 2006.

16. Cuming T, Asif M, Babu R, Kalidasan V. Congenital seg-
mental dilation of the duodenum—differential diagnosis for
an antenatally-diagnosed intra-abdominal cyst. Eur J Pediatr
Surg. 2001;11(2):133-135.

17. Hertzberg BS. Sonography of the fetal gastrointestinal tract:
anatomic variants, diagnostic pitfalls, and abnormalities. AIR
Am J Roentgenol. 1994;162(5):1175-1182.

18. Hackmon-Ram R, Wiznitzer A, Gohar J, Mazor M. Prena-
tal diagnosis of a fetal abdominal cyst. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2000;91(1):79-82.

19. Ito M, Yoshimura K, Toyoda N, Tanaka H. Aspiration of
giant hepatic cyst in the fetus in utero. Fetal Diagn Ther.
1997;12(4):221-225.

20. Ipek A, Kurt A, Tosun O, et al. Prenatal diagnosis of fetal
intra-abdominal umbilical vein varix: report of 2 cases. J Clin
Ultrasound. 2008;36(1):48-50.

21. Fung TY, Leung TN, Leung TY, Lau TK. Fetal intra-abdomi-
nal umbilical vein varix: what is the clinical significance? Ultra-
sound Obstet Gynecol. 2005;25(2):149-154.

rozpoznaniu prenatalnym bierze sie
pod uwage lokalizacje torbieli (w ja-
mie brzusznej, miednicy, posrodkowo,
bocznie), wielkos¢ torbieli, stosunek
do sasiednich narzadéw, szczegodlnie do
uktadu moczowego i pokarmowego,
oraz plec¢ ptodu.

Niezwykle wazna jest dokladna
ocena pozostalej anatomii ptodu
i okreslenie, czy wada jest izolowana,
czy nie towarzysza jej inne nieprawi-
dtowosci, ktére mogltyby wskazywac
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na przykiad na lezacy u podioza ze-
spot genetyczny. Typowym przykta-
dem jest double-bubble — objaw
podwajnej banki — do 40% ptodow
z takim obrazem jamy brzusznej ma
zespo6t Downa, dlatego jest to klasycz-
ne wskazanie do oceny kariotypu.
W tych przypadkach z ,torbielami”
w jamie brzusznej czesto wspotist-
niejg wady serca (VSD, AVSD, zespot
Fallota), nieprawidiowy profil czy
skrocenie kosci diugich. Izolowane
torbiele jamy brzusznej, poza nielicz-
nymi wyjatkami, zwykle nie stanowig
wskazania do oceny genetycznej.
Postepowanie w okresie cigzy po-
lega na monitorowaniu wielkosci
i charakteru guza. Wiekszos¢ torbieli
pozostaje bez zmian w okresie cigzy,
cho¢ moga sie one powiekszac¢ lub
przeciwnie — zmniejsza¢. W piSmien-
nictwie opisywano przypadki samo-
wyleczenia w przypadku torbieli
jajnikéw u ptodu. W zmianie pierwot-
nie bezechowej moga pojawic sie
twory hiperechogenne, poziomy pty-
now, przegrody, mogace Swiadczyc¢
na przyklad o skrecie torbieli. Uwaza
sie, ze ryzyko skretu torbieli jest
istotne w przypadku zmian o $red-
nicy powyzej 4 cm, dlatego takie
zmiany moga by¢ wskazaniem do
prenatalnego odbarczenia. Podejrze-
nie skretu torbieli jajnika u ptodu nie
jest wskazaniem do wcze$niejszego
ukonczenia cigzy, ale poréd powinien
odby¢ sie w specjalistycznym osrod-
ku, gdzie istnieje mozliwos¢ oceny
stanu noworodka tuz po urodzeniu
1 podjecia decyzji o operacji.
Niezwykle rzadko zdarzaja sie sy-
tuacje, w ktorych torbiele jamy
brzusznej powodujg wielowodzie
w mechanizmie ucisku na przewod
pokarmowy czy stanowig ryzyko hi-
poplazji ptuc. Zwykle dotyczy to tor-
bieli wywodzacych sie z uktadu
moczowego, a najczestsza tego typu

sytuacja jest olbrzymi pecherz moczo-
wy u plodu. Postepowanie w przypad-
ku pecherza olbrzymiego (megacystis)
Jest jednak zupetnie inne niz w przy-
padku pozostalych torbielowatych
zmian jamy brzusznej. Stwierdzenie
powiekszonego pecherza moczowego
w I trymestrze ciazy (wysokos¢ pe-
cherza mierzona od dolnego do gor-
nego bieguna pecherza moczowego
w przekroju strzalkowym powyzej
7 mm) jest wskazaniem do wykona-
nia badania genetycznego ze wzgle-
du na zwiekszone ryzyko aberracji
chromosomowych. U ptodu z podej-
rzeniem niedroznosci cewki moczowej
po wykluczeniu wady genetycznej
i towarzyszacych wad anatomicznych
mozna podja¢ probe terapii prena-
talnej. U plodéw, ktore majag catko-
witg niedroznos$¢ cewki moczowej
i nie kwalifikuja sie do terapii prena-
talnej (zatozenie shuntu pecherzowo-
-owodniowego), u ktérych doszto juz
do nieodwracalnego uszkodzenia ne-
rek, rokowanie jest zte. Bezposrednig
przyczyng zgonu w tych przypadkach
jest niewydolnos¢ oddechowa, do kto-
rej dotacza sie niewydolnos¢ nerek.
Pozostate, nawet duzych rozmia-
réw, torbiele jamy brzusznej u ptodu
zwykle nie maja wplywu na przebieg
cigzy, jednak ze wzgledu na swa
wielkos¢ budza niepokdj w okresie
okotoporodowym. W przesztosci opi-
sywane byly pojedyncze przypadki
zahamowania porodu na etapie ro-
dzenia sie brzuszka ptodu czy nawet
pekniecia torbieli w czasie porodu.
Analiza aktualnego pismiennictwa
pozwala sadzi¢, ze ryzyko to jest bar-
dzo mate i dlatego nie zaleca sie
obecnie wykonywania ciecia cesar-
skiego ze wzgledu na obecnos$¢ tor-
bieli w jamie brzusznej piodu.
Niektorzy autorzy uwazajg, ze
przed porodem warto wykonac¢ punk-
cje obarczajacg w przypadku duzych

torbieli jajnika (>4 cm), co ma nie ty-
le zmniejszy¢ ryzyko ich pekniecia
czy skretu, ale glownie stworzyc
szanse na unikniecie operacji w okre-
sie poporodowym. Wiekszos¢ tego ty-
pu operacji konczy sie, niestety, ze
wzgledu na bardzo mate rozmiary
gonady, usunieciem catego jajnika
i stwarza ryzyko zaburzen ptodnosci
w okresie prokreacyjnym. Poniewaz
po porodzie stymulacja gonadotropi-
nami matki, a takze estradiolem
i HCG ustaje, w okresie noworodko-
wym pojawienie sie de novo torbieli
jajnika nalezy do rzadkosci. Dlatego
by¢ moze stusznym zatozeniem jest
ich punkcja, ktora zminimalizuje ry-
zyko powiktan srédporodowych i mo-
ze pozwoli¢ na unikniecie zabiegu
operacyjnego u noworodka. Odbar-
czanie torbieli we wczeSniejszym
okresie cigzy jest réwniez kontro-
wersyjne, poniewaz czesto konczy
sie ponowna, szybka akumulacjg
plynu w torbieli, a stwarza zagroze-
nie wystgpieniem powiktan, takich
jak przedwczesne odptyniecie ptynu
owodniowego, zakazenie czy wyzwo-
lenie czynnosci skurczowej, jak kazda
interwencja prenatalna. Do punkcji
kwalifikujg sie torbiele proste, bez-
echowe, poniewaz inny obraz zmiany
moze $wiadczy¢ o przebytym skrecie
i martwicy lub stanowi¢ podstawe
do zupetnie innego rozpoznania. O ile
duzy odsetek prostych torbieli jajni-
kow po porodzie zanika samoistnie
1 nie wymaga leczenia operacyjnego,
to torbiele o innym charakterze po-
winny by¢ usuniete. Wprawdzie zio-
sliwe zmiany w obrebie jajnikow
w tym okresie naleza do rzadkosci,
jednak pozostawienie zmiany mar-
twiczej stwarza zagrozenie powsta-
waniem zrostow z jelitem grubym
i rozwojem wgtobienia, niedrozno-
$ci i krwawien z przewodu pokar-
mowego.
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