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Streszczenie:

Guzy w2troby wyst?puj? u noworodkow bardzo rzadko, jednak?e ka?da zmiana ogniskowa w w?trobie
wymaga szybkiegj diagnostyki z uwagi napotencjaln? mo?iwo?? wyst?powania z?07iwego nowotworu.
Dominuj?cymi zmianami w2troby w okresie noworodkowym s? zmiany ?agodne, wykrywane najcz??cie)
przypadkowo podczas badania przedmiotowego dziecka lub badania screeningowego USG jamy
brzusznegl wykonywanego z innych przyczyn. Wg pi 2miennictwa najcz?stszymi zmianami s? 7agodne
naczyniaki i hamartoma. Zdecydowanie ngjcz?stszym nowotworem z?02iwym w?troby u dzieci jest
hepatoblastoma.

Cel:
Przedstawienie charakterystyki zmian ogniskowych wyst?puj ?cych w w?trobie u noworodkow.

Materia? i metoda:
Autorzy przedstawigj? 14 pacjentow hospitalizowanych w Klinice Neonatologii, Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka, przyj?tych celem diagnostyki zmian w w2robie.

Wyniki:

U wi?kszo?ci pacjentdw rozpoznanie postawiono na podstawie badania CT jamy brzusznej. Rozpoznano 2
przypadki nowotworu z?0?iwego (mnogie przerzuty neuroblastoma), 3 torbiele w2roby, 4 zmiany
naczyniowe, 3 stany po krwawieniu i 2 ogniska wynaczynienia do mi??szu w2troby ca?kowitego ?ywienia
pozajelitowego (TPN) podawanego przez ?y?? p?pkow?. U jedng pacjentki, pomimo ?agodnego
histopatol ogicznie charakteru zmiany (guz naczyniowy), dosz?o do zgonu wskutek niewydol no?ci
kr??enia.

Whioski:
Na podstawie analizy hospitalizowanych noworodkow stwierdzono, ?e zmiany w w2trobie mog? mie?
bardzo ro™ny charakter i bardzo ronystopie? nasilenia objawow Klinicznych. Badania obrazowe maj?



najbardzig istotne znaczenie w diagnostyce zmian w w?trobie u noworodka.

Abstract:

Liver tumors are very rare in infants, but any focal lesion in the liver requires rapid diagnosis because of
the potential for the occurrence of malignant tumors. Most of liver lesionsin the liver in the neonatal
period are benign, usually detected incidentally during physical examination or screening abdominal
ultrasound examination performed for other reasons. According to the references, the most common
lesions are benign haemangiomas and hamartomas. The most common liver cancer in childrenis
hepatobl astoma.

Objectives:
Presentation of the characteristic of lesionsin the liver occurring in newborns.

Material and method:
Authors present 14 patients hospitalized in the Department of Neonatology, Pathology and Neonatal
Intensive Care, admittedfor the diagnosis of liver lesions.

Results:

In most patients, the diagnosis was based on CT scans of the abdomen. Malignant disease was diagnosed
in two cases (multiple metastases of neuroblastoma), three cases of liver cysts, four cases of vascular
lesions, three patients after haemorrhagia and two patients after extravasation of TPN administered by the
umbilical vein to the liver parenchyma. In one patient in spite of histologically benign nature of the lesion
(haemangioma) death occurred as aresult of vascular insufficiency.

Conclusions:

Analysis of hospitalized infants found that lesions in the liver may be very different in nature and very
different degrees of severity of clinical signs. Imaging examinations have significant role in diagnosis of
liver lesionsin newborn.



