POMEN ULTRAZVOCNE DIAGNOSTIKE
PRI HODGKINOVI BOLEZNI
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Z ultrazvo&no tomografijo lahko pri Hodgkinovi bolezni ugotavijamo tako
obolelost bezgavk kot organov in drugih ekstranodalnin regij, Ce le poti
ultrazvognega snopa ne ovirata kost ali plin. Preiskujemo lahko obodne
bezgavéne regije in vidimo obolele bezgavke v prednjem mediastinumu (1)
— kadar so v stiku s prednjo torakalno steno, predvsem pa pozorno
prei$¢emo jetra, vranico, paraaortaino regijo ter obmocja ob iliakalnem Zzilju
(2). Preiskava vsekakor tudi ne sme zaobiti trebusne slinavke in ledvic.

Normalne bezgavke ultrazvoéno niso vidne; ultrazvoéna zaznava bezgavk
zato vedno pomeni obolenje. Obolela bezgavka je videti priblizno kot
okrogla ali elipsoidna hipoehogena tvorba. Da bezgavko zaznamo, je
predvsem potrebna zadostna stopnja strukturnih oziroma bolezenskih
sprememb v bezgavki, in ne morebitno povecanje bezgavke. Kolik§en naj
bo delez bolezenskih sprememb, da bezgavka postane ultrazvoCno vidna,
ni znano. Zanesljivo je le, da z ultrazvocno preiskavo pogosto ne zaznamo
obolenja, ko so limfografsko bolezenske spremembe Ze vidne.

Bolezenske spremembe v bezgavkah, kakor jih vidimo z ultrazvo¢no
preiskavo, niso specifiéne za Hodgkinovo bolezen. Enake spremembe
vidimo pri ne-Hodgkinovih limfomih in celo limfatinih metastazah
nekaterih drugih malignomov.

Na razsiritev Hodgkinove bolezni v vranico, jetra ali druge organe in regije
posumimo tedaj, ko v njih vidimo dokaj homogene formacije s Sibkimi
notranjimi odmevi (3, 4). Seveda tudi te spremembe niso specifi¢ne za
Hodgkinovo bolezen.

Z ultrazvoéno preiskavo ugotavijamo tudi nekatere posledice ekspanzivne
ter infiltrativne rasti pri Hodgkinovi bolezni: tako npr. lahko diagnosticiramo
zaporo Zol&evodov ali zaporo v obmogju votlih sistemov ledvic in poteku
seCevodov.

Z ultrazvoéno preiskavo Ze zelo zgodaj zaznamo morebitno tekocino v
perikardialnem, plevralnem ali intraperitonelanem prostoru, kar vse je lahko
posledica in odsev napredovale Hodgkinove bolezni.

Bolezenski ultrazvoéni izvid moramo vé&asih potrditi z ultrazvo¢no vodeno
biopsijo obolelega mesta. Pri nasem delu najveckrat odvzemamo vzorce za
citologko analizo. Uporabljamo fleksibilne igle zunanjega premera 0,6 mm.
V petih letih (od 1. 1. 1988 do 31. 12. 1992) smo opravili biopsijo za
citologko analizo iz 40 bolezenskih mest (v bezgavkah ali organih), kjer je
bila verjetnost, da gre za Hodgkinovo bolezen. Izvid citoloske analize
odvzetega vzorca je bil diagnosticen (pozitiven) pri 25 bolnikih (63 %),
nediagnosti¢en pa pri 15 preiskovancih (37 %). Kasnejsi potek bolezni ali
zdravljenja je pokazal, da je §lo ob nediagnostiCnih izvidih (nediagnosti¢no
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dobljenem vzorcu) vendarle za obolenje. Diagnostiénost ultrazvoéno
vodenih aspiracijskih biopsij pri Hodgkinovi bolezni je vsekakor slabsa
kakor splosna diagnosti¢nost ultrazvocno vodenih (aspiracijskih) biopsij za
citologko analizo: ta namre¢ v nasi kazuistiki (1500 takih biopsij!) za isto
petletno obdobje znaga 75 %.

Ultrazvo¢na preiskava je nenasilna (za bolnika prijazna) in ko se pri boiniku
s Hodgkinovo boleznijo odlo€amo za slikovne preiskave trebuha, se najprej
zateCemo k ultrazvoéni diagnostiki. Morebiten bolezenski izvid (zlasti, de je
dopolnjen z diagnosti¢nim izvidom ultrazvoéno vodene biopsije), lahko
bolnika vCasih obvaruje nadaljnjih preiskav. Enako diagnostiéno pot velja
ubrati tudi pri ocenjevanju uspe$nosti zdravljenja (Ge je bil seveda
ultrazvocni izvid pred zdravljenjem bolezenski), potrjevanju ozdravljenja kot
tudi iskanju morebitnih ponovitev bolezni. Eden od ciljev ultrazvoéne
diagnostike pri Hodgkinovi bolezni je vsekakor ta, da bolniku zmanjsa
Stevilo bolj muénih preiskav.
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