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B Stowa kluczowe: ultrasonografia, diagnostyka obrazowa, choroby gtowy i szyi.

B Streszczenie: Ultrasonografia (USG) jest metoda znajdujacq szerokie zastosowanie w diagnostyce cho-
rob narzaddw i tkanek miekkich. Zwiekszajaca sie dostepnos$¢ aparatdw ultrasonograficznych, niski koszt
badania, brak narazenia pacjenta na dziatanie promieniowania jonizujacego sprawity, ze USG stato sie
pozadanym narzedziem diagnostycznym w obrazowaniu zmian patologicznych w obrebie gtowy i szyi. Umozliwia
ono postawienie rozpoznania, monitorowanie zmian, a takze ocene efektéw podjetego leczenia. Celem pracy
autoréw jest przedstawienie mozliwosci i korzysci diagnostycznych ptynacych z wykonania ultrasonografii w ob-
szarze gtowy i szyi oraz przeglad dostepnego pismiennictwa.

B Keywords: ultrasound, diagnostic imaging, head and neck diseases.

B Abstract: Ultrasonography (USG) is a method that is widely used in the diagnosis of diseases of organs and
soft tissues. The increasing availability of ultrasound machines, the low cost of the examination, the lack of
patient exposure to ionizing radiation, have made ultrasound a desirable diagnostic tool in imaging pathological
changes in the head and neck area. It allows you to make a diagnosis, monitor changes, and evaluate the effects
of the treatment. The aim of the authors' work is to present the diagnostic possibilities and benefits of performing
ultrasound in the head area and neck, and a review of the available literature.

B Wprowadzenie

Ultrasonografia jest metoda obrazowania na-
rzadow wykorzystujaca zjawisko odbicia fali
ultradzwiekowej na granicy osrodkow o roz-
nych gestosciach. Po raz pierwszy w medycynie
zostata wykorzystana w 1951 r. [1].
narzedzie nieinwazyjne i atraumatyczne, a jej
najwiekszg zaletg jest mozliwos¢ wykonywania

Stanowi

badania w czasie rzeczywistym. Diagnostyka
choréb gtowy i szyi jest uzalezniona od dia-
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gnostyki obrazowej. Mimo ogromnej liczy pu-
blikacji na temat obrazowania radiologicznego
w zakresie chirurgii glowy i szyi istnieje niewiele
doniesien obejmujacych zastosowania ultraso-
nografii, jednak nalezy zauwazy¢, iz dynamika
rozwoju tej techniki badania pozwolita nie tyl-
ko na lepsze zrozumienie anatomii i patologii
w obrebie struktur gtowy i szyi, ale réwniez
zajecie waznego miejsca obok innych, czesciej
wykorzystywanych metod diagnostycznych.
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Liczne struktury kostne w okolicy twarzo-
czaszki powodujg, ze jest to strefa wyjatkowo
trudna do badan z wykorzystaniem ultrasono-
grafii, jednak nowoczesne gtowice o wysokiej
czestotliwosci fali ultradzwiekowej (liniowe) po-
zwalajq na obrazowanie struktur potozonych po-
wierzchownie z duzg doktadnoscia. Istnieje kilka
mozliwosci prezentacji, ktore sg wykorzystywa-
ne w diagnostyce gtowy i szyi. Podstawowg jest
prezentacja B (Brightness), w ktdrej otrzymuje-
my obraz dwuwymiarowy. Powstaje on poprzez
emitowanie impulséw ultradzwiekowych w formie
waskiej wigzki w okreslonym kierunku, a nastep-
nie gtowica USG odbiera echa wynikajace z odbi-
cia o niejednorodng powierzchnie narzadow.

Celem weryfikacji obecnosci, a takze sposobu
unaczynienia zmiany, a tym samym okreslenia
jej charakteru, wykorzystuje sie funkcje prezen-
tacji D (Doppler). Wykorzystuje ona rozproszong
fale odbijajaca sie od bedacych w nieustannym
ruchu krwinek. W zaleznosci od ruchu krwinek
(w kierunku gtowicy lub w strone przeciwng) ko-
duje sie obraz okreslonym kolorem. Metoda ta
stanowi uzupetnienie badania ultrasonograficzne-
go w prezentacji B, bedac niezwykle przydatnym
narzedziem w codziennej praktyce lekarskiej.
Pozawala zobrazowa¢ nawet dyskretne anomalie
przeptywu migzszowego i tkankowego, pojawia-
jace sie w przebiegu procesdw zapalnych [1,2].

Dziatanie metody ultrasonograficznej, jak
wspominano powyzej, opiera sie na réznicy im-
pedancji dla fal ultradzwiekowych pomiedzy réz-
nymi o$rodkami. Kos¢ i powietrze stanowig bez-
wzgledng bariere dla ultradzwiekéow. W zwigzku
z tym istniejg obszary w obrebie gtowy i szyi, kto-
rych nie mozna zbada¢ wykorzystujac te metode
obrazowania (np. struktury twarzoczaszki, prze-
strzen zagardtowa, zatoka klinowa, sitowa) [3,4].

W pismiennictwie pojawiajg sie doniesienia
na temat zastosowania ultrasonografii w rézni-
cowaniu struktur miekkich, natomiast mato jest
opiséw wykorzystania metody w diagnostyce
kosci. Struktury kostne traktowane sg raczej
jako punkty topograficzne w lokalizacji poszcze-
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gdlnych struktur. Przedstawiajg sie one jako hi-
perechogeniczne powierzchnie odbicia z tylnym
cieniem akustycznym. Obecnie coraz czesciej
w praktyce klinicznej badanie USG jest wyko-
rzystywane w diagnostyce ztaman. Na ryc. 1
przedstawiono ztamanie zuchwy w badaniu ul-
trasonograficznym.

Rycina 1. Ztamanie zuchwy

H Gruczoly slinowe

Slinianki przyuszne, podjezykowe i podzuchwo-
we potozone sg powierzchownie. Slinianka przy-
uszna w USG obrazuje sie jako jednorodna,
hyperechogeniczna struktura ksztattu trojkatne-
go, potozona w dole zazuchwowym. Widoczna
jest ona niemal w catosci, poniewaz zaledwie
niewielkg jej cze$¢ przestania cien akustyczny
pochodzacy ze struktur kostnych zuchwy. W jej
obrebie mozna uwidoczni¢ réwniez zyte zazu-
chwowg, a takze wezty chtonne z obrebu VIII
grupy. Obrazowaniu podlega tez gtdwny prze-
wod wyprowadzajacy $linianki, natomiast we-
wnatrzgruczotowe przewody nie sg juz widoczne
w badaniu ultrasonograficznym.

Choroby Slinianek mozna podzieli¢ na zabu-
rzenia rozwojowe, zapalenia, sialozy, nowotwory
i zmiany pourazowe [5,6]. Ultrasonografia jest
obecnie podstawowg metodqa w obrazowaniu
gruczotéw $linowych. Wyparta ona z zastosowa-
nia sialografie, umozliwiajac jednoczesnie sze-
roka diagnostyke rdznicowg patologii gruczotu
w zakresie tkanek miekkich. Opcja Color Doppler
(CD) wnosi cenne informacje do procesu diagno-
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stycznego, poniewaz pozwala na ocene przepty-
WU migzszowego oraz przesledzenie doktadnego
przebiegu naczyn, czesto btednie rozpoznawanych
jako poszerzone przewody wewnatrzgruczotowe.

W literaturze mozna odnalez¢ informacje, ze
czutos¢ ultrasonografii w wykrywaniu kamieni
gruczotow slinowych waha sie miedzy 71-94%,
natomiast swoisto$¢ moze zmieniac sie w zakre-
sie od 80-97% [7,8,9,10]. Z obserwacji wtasnej
wynika, ze ok. 75-80% ztogdw wystepuje w ob-
rebie $linianki podzuchwowej badz w przewodzie
wyprowadzajacym Whartona, a zaledwie nie-
wielka ich czesc lokalizuje sie w obrebie Slinianki
przyusznej. Kamienie w Sliniance podjezykowej
zdarzajq sie raczej incydentalnie. Kamica $linia-
nek moze przebiega¢ bezobjawowo, natomiast
manifestacja kliniczna wystepuje w przypadku
zablokowania ujscia przewodu wyprowadzajace-
go. Ztogi w badaniu ultrasonograficznym obra-
zujq sie jako hiperechogeniczne struktury z dy-
stalnym cieniem akustycznym.

Pomimo iz badanie ultrasonograficzne jest
metodg z wyboru w obrazowaniu $linianek, Kroll
i wsp. wskazujg na ograniczenie zastosowania
w zakresie diagnozowania przyczyny powtarza-
jacych sie obrzekéw, spowodowanych inng niz
obecnos¢ kamieni patologia. Autorzy proponujq
wowczas w takich przypadkach wykonanie to-
mografii wigzki stozkowej (CBCT) [11,12].

Delli i wsp. przeanalizowali zastosowanie
ultrasonografii w diagnostyce zespotu Sjogre-
na, wykorzystujac do tego przeglad systema-
tyczny i metaanalizy. Stwierdzono, ze USG
jest nieinwazyjnym narzedziem, mogacym byc
z powodzeniem stosowanym w diagnostyce opi-
sywanej choroby [13]. Zesp6t Sjégrena to cho-
roba autoimmunologiczna $linianek, szczegdlnie
przyusznych, rzadziej podzuchwowych, w ktd-
rych gruczoty obrazujg sie jako powiekszone,
niejednorodne z widocznymi w ich obrebie nie-
wielkimi przestrzeniami ptynowymi. Przy zasto-
sowaniu opcji CD widoczne sg cechy wzmozo-
nego unaczynienia w obrebie gruczotdw. Proces
zapalny prowadzi do kserostomii.

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

Badanie ultrasonograficzne jest takze sku-
teczng metodg w diagnozowaniu zmian o cha-
rakterze nowotworowym w obrebie gruczotdw
dlinowych, co potwierdzajg badania Brynetona,
Katza i Magarama [14,15,16]. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze wszelkie zmiany ogniskowe sugeruja-
ce w obrazie zmiane o charakterze nowotworo-
wym powinny by¢ traktowane bardzo ostroznie.
Badanie USG nie zwalnia lekarza z obowigzku
przeprowadzenia w takich sytuacjach badania hi-
stopatologicznego. Petrovan i wsp. wskazujg na
obecnos¢ korelacji wynikéw badania ultrasono-
graficznego i histopatologicznego w rozpoznawa-
niu zmian nowotworowych w obrebie gruczotow
$linowych. Z badan autordw wynika, ze diagnoza
przedstawiona w ultrasonografii i weryfikowana
w badaniu histopatologicznym koreluje w 78,1%.
Rezultat tych badan jest bardzo obiecujacy i po-
twierdza celowos$¢ zastosowania badania ultraso-
nograficznego w pierwszej linii diagnostycznej,
weryfikowanej nastepnie przez badanie histopa-
tologiczne [17].

Ml Stany zapalne w obrebie tkanek
miekkich twarzoczaszki

Badanie ultrasonograficzne doskonale pokazuje
zmiany zapalne w obrebie struktur gtowy i szyi,
pozwalajac na ocene zasiegu procesu patolo-
gicznego nawet w gtebszych partiach twarzo-
czaszki, natomiast wzmozony przeptyw tkan-
kowy towarzyszacy zapaleniu jest doskonale
widoczny w opcji Color Doppler.

Ropnie moga dawac obraz od silnie hipo-
echogenicznych zmian z dystalnym wzmocnie-
niem akustycznym az po hiperechogeniczne
z widocznymi pecherzykami powietrza, co
przedstawia ryc. 2. Technika ta pozwala na
okreslenie doktadnej lokalizacji zmiany, osza-
cowanie jej wymiaréw oraz okreslenie stopnia
zaawansowania infekcji, a takze kierunku roz-
przestrzeniania sie zmiany [18,19.20]. Ponadto
nieinwazyjnos¢ badania umozliwia state monito-
rowanie przebiegu leczenia, co jest cennym ele-
mentem w codziennej praktyce klinicznej. Dzieki
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Rycina 2. Ropien w tkankach miekkich szyi, w sa-
siedztwie Slinianki podzuchwowej

takiej weryfikacji mozliwa jest szybka modyfika-
cja terapii w przypadku braku oczekiwanej od-
powiedzi na zastosowane metody leczenia.

B Staw skroniowo-zuchwowy
Zastosowanie badania USG w diagnostyce stawu
skroniowo- zuchwowego jest niezwykle rzadko
opisywane w literaturze, mozemy jednak od-
nalez¢ pojedyncze doniesienia sugerujgce jego
oczywiste zalety. Pomimo iz metoda ta charak-
teryzuje sie mniejsza czutoscia i specyficznoscig
w obrazowaniu tkanek twardych w poréwnaniu
z tomografia komputerowg (TK), czy tez me-
todaq rezonansu magnetycznego (MR), moze
by¢ z powodzeniem wykorzystywane do obra-
zowania struktur stawu skroniowo-zuchwowe-
go. Ultrasonografia jest najczesciej stosowana
w ocenie zmian zwyrodnieniowych wyrostka
ktykciowego, przemieszczen krazka oraz uwi-
daczniania wysiekdw w jamie stawowej [21,22].

Gtéwnym problemem w badaniu stawu jest
ograniczone obrazowanie w obrebie jego czesci
gorno-przysrodkowej. Dzieje sie tak, poniewaz
struktury zawarte w tym obszarze sg ukryte za
cieniem akustycznym wywotanym przez odbicie
i adsorpcje fali ultradzwiekowej przez tuk jarz-
mowy [23,24,25,26].

W pismiennictwie istniejg doniesienia na te-
mat wykorzystania USG do aplikacji lekow bez-
posrednio do jamy stawu. Podanie farmaceu-
tykow do gdérnego pietra stawu jest procedurg
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wykonywang rutynowo i nie wymaga uzycia me-
tod obrazowania, natomiast aplikacja do dolne-
go pietra bez wykorzystania ultrasonografii jest
skomplikowana i niesie za sobgq istotne ryzyko
wystapienia powikfan, dlatego tez zaleca sie wy-
konywanie podania za pomocag USG [27,28,29].

Znacznym problemem pacjentéw jest an-
kyloza stawu skroniowo-zuchwowego, ktéra
wptywa nie tylko na estetyke oraz funkcje w ob-
rebie struktur twarzoczaszki, ale réwniez od-
dziatuje negatywnie na psychike chorego. Moze
wystgpi¢ zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.
Dochodzi woéwczas do ograniczenia ruchomo-
$ci zuchwy, co nieuchronnie prowadzi do zabie-
gu operacyjnego z zastosowaniem wszczepow.
Bansal i wsp. badali zastosowanie ultrasonogra-
fii w objetosciowej analizie zastosowania pfatu
Z ciafa ttuszczowego policzka, w leczeniu anky-
lozy stawu skroniowo-zuchwowego u miodziezy.
Autorzy potwierdzaja, iz USG z powodzeniem
moze by¢ wykorzystywane jako alternatyw-
na metoda stosowana w kontroli pozabiegowej
u tych pacjentéw [30]. Wnioski te zostaty po-
twierdzone takze w publikacji Gaba i wsp., gdzie
sugeruje sie, ze ze wzgledu na brak artefaktow
i atraumatycznos$¢, badanie ultrasonograficz-
ne powinno by¢ metodg z wyboru stosowang
w ocenie leczenia tg technika [31].

Badania Landes i wsp. porownujace skutecz-
nos¢ oceny potozenia krazka stawowego i zmian
zwyrodnieniowych w obrebie stawu przy zastoso-
waniu ultrasonografii trojwymiarowej oraz bada-
nia metodg rezonansu magnetycznego wykazaty
nizszg czutos¢, doktadnosé i specyficznosé USG
w poréwnaniu z badaniem MR [32,33,34].

B Dno jamy ustnej i jezyk

Metoda USG moze by¢ z powodzeniem wykorzy-
stywana w diagnostyce zmian potozonych w ob-
rebie dna jamy ustnej i jezyka. Tradycyjnie tkanki
te sq badane zewnatrzustnie przez dno jamy ust-
nej. Jednak obecnie w uzytku sg réwniez gtowice
wewnatrzustne, ktére umozliwiajg wizualizacje
proceséw patologicznych od strony jamy ustnej.
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Rozwoj technik pozwolit na otrzymanie obrazéw
tréjwymiarowych o doskonatej jakosci [35].
Jedng z pierwszych préb zastosowania pseu-
dotréjwymiarowej rekonstrukcji obrazéw ultra-
sonograficznych do rejestracji ruchomosci jezyka
wykonat Wein [36]. Analogiczne badania wykonali
Lundberg i Stone w ramach oceny artykulacji [37].

B Ztamania w obrebie twarzoczaszki
Obecnie w literaturze coraz wiecej jest doniesien na
temat zastosowania fal ultradzwiekowych w obra-
zowaniu tkanek twardych w obrebie struktur twa-
rzoczaszki. Badanie USG okazuje sie przydatne we
wstepnej ocenie urazéw oraz kontroli wynikow re-
pozycji i potozenia elementéw zespalajacych, sto-
sowanych w osteosyntezie. Pozwalajg one rowniez
na nieinwazyjne $ledzenie osteogenezy, bedacej
wyktadnikiem prawidtowego gojenia tkanek twar-
dych. USG jest szczegdlnie przydatne w przypad-
ku pacjentdw, u ktérych konieczne jest uniknie-
cie ekspozycji na promieniowanie jonizujace (np.
kobiety w cigzy, dzieci). McCann i wsp. stwierdzili
85% czuto$¢ w precyzji badania ultrasonograficz-
nego w diagnozowaniu ztaman kompleksu jarzmo-
wo-szczekowo-oczodotowego [38]. Potwierdzity to
rowniez badania Friedricha i wsp. [39].

B Lokalizacja ciat obcych
Ciata obce pozostawione w tkankach miekkich
sg przyczyna szerzenia sie infekcji i rozwoju za-
palen. Ponadto mogg wywotywac reakcje tok-
syczne i alergiczne. Usuniecie tych elementéw
czesto jest trudne i czasochtonne oraz potencjal-
nie niebezpieczne, poniewaz w wyniku zabiegu
chirurgicznego moga zostaé uszkodzone wazne
struktury anatomiczne. Z uwagi na powyzsze
przed przystgpieniem do zabiegu niezbedna
jest doktadna diagnostyka obrazowa, pozwala-
jaca na bezpieczne przeprowadzenie procedury
chirurgicznej. Obecnie najczesciej wykorzysty-
wanymi metodami diagnostycznymi sg TK, MR,
badanie rentgenowskie (RTG) oraz USG.
Ultrasonografia, ze wzgledu na liczne zalety,
wydaje sie by¢ metodg z wyboru w lokalizacji
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ciat obcych, szczegdlnie niemetalicznych, ktdre
nie uwidaczniajg sie w badaniach rentgenow-
skich. Ciato obce w badaniu USG jest hiperecho-
geniczne, co jest widoczne na ryc. 3. Na ryc. 4
przedstawiono zdjecia z zabiegu chirurgicznego
wykonanego celem usuniecia ciata obcego.

A.

Rycina 3. Ciato obce w badaniu ultrasonograficznym;
A - widoczna droga whnikniecia ciata obcego oraz ciato
obce; B - ciato obce w tkankach miekkich (ciato obce
na rycinach oznaczono strzatkq)

A. B.

Rycina 4. Chirurgiczne usunigcie ciata obcego; A, B
- zdjecia z zabiegu operacyjnego
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l Zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis)
Zapalenie kosci i szpiku jest zréznicowang gru-
pa choréb spowodowanych rozwojem reakcji
zapalnej w zakresie tkanki kostnej. Pierwsze
zmiany w zakresie tkanek twardych w konwen-
cjonalnych technikach radiologicznych widocz-
ne sg dopiero po uptywie 2 tygodni od poczatku
infekcji. W ultrasonografii pewne cechy obra-
zu charakterystyczne dla osteomyelitis (prze-
krwienie tkanek wokot kosci oraz zageszczenie
okostnej) sq widoczne juz po 2-3 dniach, dla-
tego tez badanie USG moze by¢ z powodzeniem
wykorzystywane we wczesnej diagnostyce tej
patologii.

B Nowotwory glowy i szyi

Nowotwory gtowy i szyi stanowig duzy odsetek
wszystkich zmian nowotworowych (6,4%) z naj-
wyzszg czestotliwoscig wystepowania w Srod-
kowej i Wschodniej Europie [41]. Badanie USG
od dawna jest stosowane w diagnostyce zmian
nowotworowych w obrebie twarzoczaszki. Na
duzg uwage zastuguje jednak najnowsza tech-
nika wykorzystujaca fale ultradzwiekowg - ela-
stografia. Podczas rutynowego badania apara-
tem wyposazonym w opcje elastografii, lekarz
za pomoca gtowicy USG stosuje niewielki, szyb-
ko powtarzajacy sie ucisk na badany narzad.
Wielko$¢ odksztatcen pod wptywem ucisku
jest przetwarzana i przedstawiana za pomocg
kolorowych map, tzw. elastograméow. Wiek-
szo$¢ zmian nowotworowych o charakterze
Ztosliwym jest twardsza od tkanek zdrowych
lub zmian tagodnych. Zastosowana technologia
umozliwia natozenie na dotychczas uzyskiwa-
ny czarno-biaty wynik badania kolorowej skali,
ktora przedstawia poszczegolne stopnie twardo-
$ci tkanek. Kazdy stopien twardosci kodowany
jest innym kolorem. Interpretacja uzyskanych
obrazéow polega na pordéwnaniu rozmieszcze-
nia obszardw bardziej lub mniej spoistych. Po-
zwala to na zaliczenie danej zmiany do grupy
w mniejszym lub wiekszym stopniu podejrzanej
o charakter nowotworowy.
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Wykorzystanie elastografii w wstepnej dia-
gnostyce zmian nowotworowych w obrebie
zmian nowotworowych gtowy i szyi potwierdza-
ja badania Badea i wsp. [41]. Na ryc. 5 przed-
stawiono guz mieszany Sliniaki podzuchwowej
w badaniu USG wykonanym gtowicg liniowg
z wykorzystaniem funkcji kolorowego Dopplera.

A.

Rycina 5. Guz mieszany $linianki podzuchwowej

B Zatoki przynosowe

Powierzchownie potozone zatoki czotowe i szcze-
kowe sg dostepne w badaniu USG jednak tylko
wowczas, gdy istniejg w nich procesy zapalne.
Transmisja fali ultradzwiekowej mozliwa jest je-
dynie w przypadku obecnosci wydzieliny i obrze-
ku Sluzdwki wewnatrz zatoki. W przypadku gdy
cata jama badanej zatoki wypetniona jest trescig
ropng lub surowiczo-$luzowa, fala ultradzwie-
kowa nie jest catkowicie odbijana od przedniej
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dciany zatoki, ale penetruje dalej w kierunku
Sciany tylnej, gdzie nastepuje jej odbicie z row-
noczesnym wytworzeniem tzw. echa $ciany tyl-
nej. Obecnos¢ tego echa potwierdza istnienie
procesu zapalnego toczacego sie w Swietle za-
toki szczekowej.

B Wezly chionne

Kolejnym zagadnieniem wykorzystujacym ul-
trasonografie jest diagnostyka powiekszonych
weztéw chtonnych. Wiekszosci chordb tocza-
cych sie w obrebie gtowy i szyi towarzyszy re-
akcja ze strony uktadu limfatycznego, obja-
wiajaca sie powiekszeniem weztdw. Objaw ten
jest charakterystyczny zaréwno dla tagodnych
procesdw zapalnych, jak i ztoéliwych procesdw
nowotworowych. Badanie weztéw za pomocg
metody wykorzystujacej ultradzwieki jest po-
wszechne. Stosujac te metode, jestesSmy w sta-
nie uwidoczni¢ praktycznie wszystkie zmienione
wezty chtonne w okolicy gtowy i szyi. Pomimo
istnienia okreslonych cech weztéw w badaniu
ultrasonograficznym, nie mozna jednoznacznie
przyporzadkowaé obrazu do okreslonej jed-
nostki chorobowej, co stanowi istotny problem
kliniczny. Z tego powodu niezbedne sg dodat-
kowe badania diagnostyczne. Uzyskane wyniki
oceny weztdw w USG zdobyly jednak duze za-
ufanie klinicystow, w zwiazku z czym metoda
ta stata sie najpowszechniej uzywang technikg
do oceny weztdw chtonnych oraz nieinwazyjnej
kontroli leczenia patologii bedacych przyczyna
ich powiekszenia.

W ocenie weztéw chionnych nalezy zwro-
ci¢ uwage na cechy morfologiczne, jak wiel-
ko$¢, ksztatt, echogeniczno$é, strukture wneki
w poszukiwaniu zmian degeneracyjnych oraz
przebieg drobnych naczyn w zatoce wezta, wy-
korzystujac do tego celu opcje Color Doppler. Na
ryc. 6 uwidoczniono nieprawidtowy, okragty, bez
widocznej wneki tluszczowej, przerzutowy we-
zet chtonny. Istotnym aspektem klinicznym jest
przedoperacyjne stwierdzenie obecnosci prze-
rzutow do weztdw chionnych, co determinuje
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decyzje dotyczace wyboru odpowiedniej meto-
dy leczenia, jak rdwniez ma duze znaczenie pro-
gnostyczne. Badanie USG w takich przypadkach
jest istotng metoda umozliwiajgca wstepna dia-
gnostyke réznicowa, jednak nie wypiera najbar-
dziej wiarygodnego w potwierdzeniu przerzutéw
nowotworowych do weztdw chtonnych badania
histopatologicznego, co wynika z
Tsuji i wsp. [42].

obserwacji

Rycina 6. Wezet chionny przerzutowy

B Zmiany ogniskowe powierzchownych
warstw skory
Badanie ultrasonograficzne moze by¢ z powo-
dzeniem stosowane w diagnostyce zmian skor-
nych. Badajac zdrowg skdre za pomoca fali ultra-
dzwiekowej, wyroznia sie trzy gtowne warstwy:
echo naskdrkowe, skére wtasciwg oraz tkanke
podskorng. Wysoka czestotliwos¢ stosowanych
obecnie gtowic pozwala na obrazowanie zmian
chorobowych potozonych tuz pod powierzchnig
skory. Naleza do nich zmiany w tkance pod-
skornej (ttuszczaki, wtdkniaki, naczyniaki) oraz
zmiany potozone gtebiej, ale kontaktujace sie
z powierzchnig skory, jak np. przetoki wro-
dzone szyi lub przetoki przeduszne. Doktadne
przesledzenie przebiegu tych przetok w spo-
sOb catkowicie nieinwazyjny wypiera bardziej
ktopotliwe i drozsze badania rentgenowskie
z kontrastem [2].

Wiekszos$¢ zmian ogniskowych skory jest wi-
doczna w badaniu ultrasonograficznym jako ob-
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szar hypoechogenny lub bezechowy. Istotnym
elementem badania jest ocena granic, ktora
w czesci przypadkow pozwala na uwidocznienie
inwazyjnego charakteru zmiany.

Szymanska i wsp. podkreslajg zastosowanie
ultrasonografii wysokiej czestotliwosci w dia-
gnostyce wybranych zmian skérnych, wysuwa-
jac wniosek, iz badanie USG moze dostarczyc
istotnych danych uzupetniajacych inne metody
diagnostyczne oraz monitorowac skutecznos¢
postepowania terapeutycznego [43].

B Whnioski

Duza dostepnos¢ i nieinwazyjno$¢ uzasadniajq
zastosowanie ultrasonografii jako metody wyj-
$ciowej w diagnostyce schorzen w obrebie gtowy
i szyi. Stanowi ona alternatywe takze w przy-
padku pacjentow, u ktdrych nie jest mozliwe za-
stosowanie metod diagnostycznych wykorzystu-
jacych promieniowanie rentgenowskie. Znaczna
skuteczno$¢ USG jako metody obrazujacej za-
réwno strukture zdrowej, jak i zmienionej choro-
bowo tkanki dostarcza uzupetniajacych danych
klinicznych dla innych metod diagnostycznych.
Stanowi ona doskonata metode monitorujacg
przebieg choroby oraz weryfikujaca skutecznos¢
leczenia. USG posiada przewage nad badaniem
palpacyjnym tkanek miekkich w obrebie twarzo-
czaszki, ze wzgledu na duzg czutos¢ i swoistosé
metody.

B Podsumowanie

Nieinwazyjny charakter i wysoka wartos¢ in-
formacji powodujq, iz ultrasonografia stata sie
nieodzowna czescig procesu diagnostycznego
i leczniczego w chorobach tkanek gtowy i szyi.
W nowoczesnej medycynie rodzinnej oraz chi-
rurgii ultrasonografia stanowi uzupetnienie ba-
dania fizykalnego, stad tez umiejetnos¢ wyko-
nywania badania USG takze w ramach point of
care powinna stac sie celem priorytetowym kaz-
dego lekarza. © ®
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