
Seminarium 5  

Przew·d pokarmowy 

Á  ŧoğŃdek i dwunastnica 

Á  Jelito cienkie 

Á  Jelito grube 

Á  ĂOstry brzuchò 



Wsp·ğczesna diagnostyka obrazowa  

przewodu pokarmowego 

     Metody badania 
 

Á Badania jedno- i dwukontrastowe 

Á Endoskopia 
 

Á Ultrasonografia endoskopowa 

Á Ultrasonografia konwencjonalna 

Á Tomografia komputerowa 

Á Angiografia 



Diagnostyka endoskopowa przewodu pokarmowego 

Krwawienie - zesp·ğ Mallory-Weissa 

Przeğyk 

Barretta 



pasaŨ przewodu pokarmowego 



anatomia radiologiczna ŨoğŃdka 
 

Á czňŜĺ wpustowa 

Á dno ŨoğŃdka 

Á trzon 

Á czňŜĺ odŦwiernikowa 

Á fağdy ŨoğŃdkowe        
przednia i tylna Ŝciana 

 

Á pola ŨoğŃdkowe     
wyniosğoŜci bğony Ŝluzowej 1-6 mm 

Ăobraz plastra mioduò 

rzeŦba bğony Ŝluzowej ŨoğŃdka 

1 . ŧoğŃdek i dwunastnica 



CzynnoŜĺ ruchowa  ŨoğŃdka 
skopia ŨoğŃdka 

Á Pojedyncze, okrňŨne, 

symetryczne skurcze         
tzw. fala perystaltyczna 
 

Á Skurcze w 2/3 dolnych 

ŨoğŃdka co 15-30 s  
 

Á W spoczynku   

 wpust i odŦwiernik 

obkurczony 
 

Á OdŦwiernik otwiera siň 
tylko podczas procesu 

trawienia 



wpust 

odŦwiernik 



Wrz·d trawienny ŨoğŃdka 

  - nadŨerka  (nie przekracza warstwy podŜluzowej) 
 

  - wrz·d drŃŨŃcy  (przenika bğonň ŜluzowŃ ï  

     penetruje warstwň podŜluzowŃ  i bğonň miňŜniowŃ) 

Â  64% - krzywizna mniejsza 

Â  32% - okolica odŦwiernikowa 

Â  3%   - krzywizna wiňksza 

Â  1%   - czňŜĺ wpustowa     

Lokalizacja wrzod·w ŨoğŃdka 

Jest to ostro odgraniczony ubytek tkanki,  

kt·rego gğňbokoŜĺ zaleŨy od stopnia drŃŨenia Ŝciany ŨoğŃdka 

 



Objawy radiologiczne niszy wrzodowej ŨoğŃdka 

Á Naddatek cieniowy na zarysie ŨoğŃdka 
 

Á Zarysy niszy sŃ gğadkie i regularne 
 

Á W rzucie p-a okrŃgğa lub owalna plama zalegajŃcego barytu 
 

Á PierŜcieniowate przejaŜnienie wok·ğ ï obrzňk (z boku ksztağt grzyba) 
 

Á Linia Hamptona - nawis bğony Ŝluzowej na brzegu niszy 
 

Á ZbieŨny ukğad fağd·w bğony Ŝluzowej  w kierunku owrzodzenia 

Objawy towarzyszŃce 

WzmoŨona lub upoŜledzona czynnoŜĺ ruchowa ŨoğŃdka !!! 
 

Á Zmienne napiňcie bğony miňŜniowej 

Á Kurcz odŦwiernika 

Á WciŃgniňcie krzywizny wiňkszej do Ŝwiatğa na poziomie wrzodu 

Á Zrosty okoğoŨoğŃdkowe ï zmiana poğoŨenia i ksztağtu ŨoğŃdka 

Á Skr·cenie krzywizny mniejszej 



Cechy wrzodu ğagodnego ï schematy i przykğady 

Linia Hamptona 



Nisza wrzodowa  

w okolicy odŦwiernikowej 



Powikğania  

choroby wrzodowej 

Á zwňŨenie odŦwiernika  

Á perforacja wrzodu 

Á krwawienie z przewodu pokarmowego 

Perforatio tecta 

Stenosis pylori 



Powikğania choroby wrzodowej ŨoğŃdka 

perforacja przewodu pokarmowego 



uchyğek podwpustowy 

Inne choroby ŨoğŃdka 

ciağo obce w ŨoğŃdku 



Anatomia radiologiczna dwunastnicy 

Á Opuszka 

Á Zagiňcie g·rne 

Á CzňŜĺ zstňpujŃca 

Á Zagiňcie dolne 

Á CzňŜĺ wstňpujŃca 



Obraz bğony Ŝluzowej dwunastnicy 

Á Opuszka  cienkie podğuŨne fağdy 
 

Á CzňŜĺ dalsza  

 fağdy okrňŨne Kerckringa 

 (charakterystyczny pierzasty wyglŃd) 

Á Skurcze koncentryczne 

 przemieszczajŃ treŜĺ pokarmowŃ 

CzynnoŜĺ ruchowa dwunastnicy 



Choroba wrzodowa  

dwunastnicy 

Á Najczňstsza lokalizacja  

 to opuszka 
 (Ŝciana przednia i tylna rzadziej) 

Á Ksztağt niszy - okrŃgğy, owalny, 
nieregularny lub linijny 



Objawy radiologiczne wrzodu dwunastnicy  

Á Naddatek cieniowy  

 zwiŃzany szerokŃ podstawŃ  

 ze Ŝwiatğem dwunastnicy 
 

Á Zmiana ksztağtu opuszki 
 

Á Powstawanie zachyğk·w  

 u podstawy opuszki 
 

Á Zanik opuszki 



Choroba 

wrzodowa dwunastnicy  



Nowotwory ŨoğŃdka 

ÂRak ŨoğŃdka (r·Ũne postaci) 
 

ÂChğoniaki ŨoğŃdka (lympho-, reticulosarcoma) 
 

ÂNowotwory ğagodne - polipy gruczolakowate i inne  

    - miňŜniak gğadkokom·rkowy, tğuszczak, nerwiakowğ·kniak 
 

ÂPrzerzuty do ŨoğŃdka 

    - czerniak zğoŜliwy, chğoniaki, rak sutka 

     - rak jelita grubego 

     - gruczolakorak trzustki ï nacieka przez ciŃgğoŜĺ 



Rak ŨoğŃdka 

ÁPostaĺ zaawansowana - przekracza bğonň 
podŜluzowŃ 

ÁKlasyfikacja radiologiczna - trzy postaci: 

     - postaĺ polipowata 

     - postaĺ naciekajŃca 

     - postaĺ wrzodziejŃca 

ÁPostaĺ wczesna - ograniczona do bğony Ŝluzowej, 

radiologicznie zmiana nie przekracza 2 cm 

ÁDiagnostyka:  
    - gastroskopia    
    - badanie dwukontrastowe ocena bğony Ŝluzowej 



R·Ũne typy rak·w ŨoğŃdka 



Postaĺ polipowata 

Á DuŨy polimorfizm zmian - r·Ũne poğoŨenie i stopnia rozwoju guza 

Á Dochodzi do znieksztağcenia rzeŦby bğony Ŝluzowej 

Á Nacieczony odcinek jest sztywny, nie bierze udziağu w perystaltyce 

Á Postaĺ wczesna to niewielkie guzki 

Á Postaci zaawansowane prowadzŃ do wytworzenia dğugiego wŃskiego 
kanağu o nier·wnych granicach 



Postaĺ naciekajŃca 

Á Histologicznie zwiŃzana z typem raka wğ·knistego  
 

Á Rozrost Ŝr·dŜcienny 
 

Á W czňŜci odŦwiernikowej tworzy lejkowate zwňŨenie 
 

Á SztywnoŜĺ Ŝcian, brak perystaltyki, ubytki bğony Ŝluzowej 



Postaĺ wrzodziejŃca 

Á Jest to pewien okres rozwoju raka  - martwica, rozpad i owrzodzenie 
 

Á Krater owrzodzenia w granicach anatomicznych ŨoğŃdka  

 zaŜ wağowate brzegi odpowiadajŃ masie guza  
 ï przy ucisku objaw menisku (Carmana) 
 

Á R·Ũna gğňbokoŜĺ dna niszy przemawia za rakiem 
 

Á Zmiany w obrazie bğony Ŝluzowej obejmujŃ  

 powierzchniň 2-4 cm od brzegu niszy 



Rak okolicy wpustowej 

r·wnieŨ postaĺ wrzodziejŃca   

 

Á jest to rak pğaskonabğonkowy 
 

Á trudnoŜci w poğykaniu 
 

Á rozw·j podŜluz·wkowy  

 - z brzusznego odcinka przeğyku 
   przechodzi na wpust  
 

Á stoŨkowate zwňŨenie odcinka 
brzusznego przeğyku,  

 - sztywnoŜĺ Ŝcian 



Rak ŨoğŃdka - znaczenie TK 

Á  okreŜlenie rozlegğoŜci nowotworu - T 

Á  okreŜlenie stanu wňzğ·w chğonnych - N 

Á  okreŜlenie obecnoŜci przerzut·w - M 

Rak wpustu i dna ŨoğŃdka  

przez ciŃgğoŜĺ nacieka lewy pğat wŃtroby 

 



Nowotwory ğagodne ŨoğŃdka  
wystňpujŃ rzadko 

Á Zazwyczaj polipy gruczolakowate  

 - pojedyncze lub mnogie  

 - poğoŨone na przedniej lub tylnej Ŝcianie 

 - okrŃgğe lub owalne ubytki wypeğnienia 

 - mogŃ w nich pojawiĺ siň owrzodzenia 
 

Á Inne to najczňŜciej 
 - miňŜniaki gğadkokom·rkowe,  

 - tğuszczaki 

 - nerwiakowğ·kniaki 

 



2. Jelito cienkie 

Â Dwunastnica 

Â Jelito czcze - 2,5 m (szerokoŜĺ 3-4 cm) 

ÂJelito krňte - 3,5 m (szerokoŜĺ 2,5-3 cm) 

Metody badania jelita  cienkiego 

Â Zdjňcie przeglŃdowe 

Â Badanie dwukontrastowe 

Â Badanie jednokontrastowe 

Â Ultrasonografia 

Â TK i MR 



Badana kontrastowe  
pasaŨ przewodu pokarmowego - enterokliza 



Choroby jelita cienkiego 

Â uchyğki mnogie  

Â uchyğek Meckela 

Â choroby zapalne 

Â zmiany nowotworowe 



Zmiany zapalne  choroba LeŜniowskiego-Crohna 

Â zmiany wczesne 
 

- pogrubiağe fağdy 

- owrzodzenia aftowe 

- drobne guzki 
 

Â zmiany zaawansowane 
 

- owrzodzenia podğuŨne i poprzeczne 

- ziarnistoŜci bğony Ŝluzowej 

- brzeg krezkowy jelita skr·cony lub 

wydğuŨony 

- zmiany wystňpujŃ niesymetrycznie, 

wyspowo oraz dotyczŃ wszystkich   

warstw Ŝciany 

- mogŃ powstawaĺ przetoki, ropnie       

i zwğ·knienia 



Naciek zapalny w chorobie LeŜniowskiego-Crohna 
 



Polipy pozapalne 
  

w chorobie 

LeŜniowskiego-Crohna 



GruŦlica jelit 

ÁNajczňŜciej dotyczy  
  - okolicy krňtniczo-kŃtniczej 

 

ÁPoczŃtkowe objawy  
 - pogrubienie fağd·w Ŝluz·wki  

 - powstawanie guzk·w 

 - kurcz kŃtnicy 

 

ÁObjawy p·Ŧniejsze 
 - owrzodzenia i zwňŨenia 

 

Á TK  
 - powiňkszone wňzğy chğonne 

 - pğyn w jamie otrzewnej 

 - zgrubienia Ŝciany jelita 

 - zapalne masy w otoczeniu 



Zapalenie wyrostka robaczkowego 

Prawidğowy obraz wyrostka 

w badaniu usg moŨna 

uwidoczniĺ: 

 
- naciek okoğowyrostkowy 

- obrzňkniňte Ŝciany 

- ropieŒ w otoczeniu 



Nowotwory jelita cienkiego 
wystňpujŃ bardzo rzadko 

ÂNowotwory ğagodne  

- gruczolaki 

- miňŜniaki gğadkokom·rkowe 

- naczyniaki 

 

ÂNowotwory zğoŜliwe  

- rakowiak 

- chğoniak,  

- rak gruczoğowy,  

- przerzuty do otrzewnej 



Rak gruczoğowy adenocarcinoma 

Â najczňŜciej w poczŃtkowym odcinku jelita czczego 

Â okrňŨny, zwňŨajŃcy naciek, rzadziej postaĺ polipowata 



Rakowiak 

Â NajczňŜciej wystňpujŃcy nowotw·r jelita cienkiego  

 - czňŜciej u mňŨczyzn 

 - 70% to zmiany zğoŜliwe 
 

Â Ubytek wypeğnienia lub okrňŨne zwňŨenie jelita 
 

Â Nieprawidğowa masa w krezce  

 - zagiňcie jednej lub kilku pňtli  

 - usztywnienie i unieruchomienie  Ŝciany jelita 



Chğoniak 

Á NajczňŜciej w koŒcowym odcinku jelita krňtego 
 

Á Objawy rtg:  

 - drobnoguzkowe, rozsiane zmiany  

 - zwňŨenia jelit z pğytkimi owrzodzeniami,  

 - duŨe owrzodzenia  

 - kraterowate ubytki w guzowatych naciekach,  

 - guzowate zmiany poza Ŝwiatğem jelita  

 - przetoki jelitowe 



Przerzuty do jelita cienkiego i krezki 

Â Pğyn w jamie otrzewnej 
 

Â Zmiany na powierzchni krezki:  

 fağdy bğony Ŝluzowej zachowane, jednak wyraŦnie  

 zmienione, podminowane przez uwypuklajŃce siň guzki 
 

Â Guzy pierwotne to:  

 - rak jajnika 

 - rak szyjki macicy  

 - rak okrňŨnicy 



3. Jelito grube 

Choroby jelita grubego 

Á  Uchyğki 

Á  Zapalenia 

Á  Nowotwory 

Á Zdjňcie przeglŃdowe 

Á Badanie dwukontrastowe 

Á Badanie jednokontrastowe 

Á Ultrasonografia 

Á TK 

Metody badania 



Wlew doodbytniczy  
badania jednokontrastowe 



Badanie dwukontrastowe 

jelita grubego 



Uchyğki jelita grubego 

Â u 30-50% chorych po 50 r.Ũ. 
 

Â gğ·wnie na Ŝcianie bocznej esicy  

 - miňdzy taŜmŃ krezkowŃ a swobodnŃ  
 

Â u 10-15% chorych we wstňpnicy     

i poprzecznicy 
 

Â Diverticulosis to duŨa  iloŜĺ 

uchyğk·w  

 - bez objaw·w klinicznych 
 

Â Diverticulitis to zmiany zapalne  

 - w nastňpstwie perforacji uchyğka 



Uchyğki esicy w TK  
rekonstrukcje VR i Navigator 



Uchyğki jelita grubego 

wirtualna endoskopia TK 



Zapalenia jelita grubego 

Â zapalenie na tle perforacji uchyğk·w 

Â wrzodziejŃce zapalenie jelita grubego 

Â choroba LeŜniowskiego-Crohna 

Â gruŦlica 



Zapalenie jelita na tle perforacji uchyğk·w 

Â Objawy kliniczne - b·l, podwyŨszona temperatura   

i leukocytoza 
 

Â Badanie z wyboru to usg - pogrubienie Ŝciany jelita, 

wykazanie uchyğk·w, perforacja 
 

Â TK ï z uŨyciem wodnych Ŝrodk·w cieniujŃcych 

(naciek zapalny w Ŝcianie i otoczeniu oraz ropieŒ) 

Â Wlew doodbytniczy - objawy radiologiczne: 
 

   - naciek sŃsiednich uchyğk·w 

   - obkurczenie jelita  

   - przetoki miňdzy uchyğkami 



WrzodziejŃce zapalenie jelita grubego 
colitis ulcerosa 

Â Charakter przewlekğy ï krwiste biegunki, 
kurczowe b·le brzucha 

 

Â Okresy zaostrzeŒ i remisji 
 

Â Ostre objawy to koniecznoŜĺ wykonania zdjňcia 
przeglŃdowego - megacolon toxicum 

 

Â Megacolon toxicum  

 - znaczne poszerzenie poprzecznicy   

 - na dğugoŜci min. 8 cm 

 - moŨe dotyczyĺ teŨ innych odcink·w jelita 



Colitis ulcerosa  
okres wczesny 

Á Okres przekrwienia i obrzňku 
 

Á Badanie dwukontrastowe:  
 - ziarnistoŜĺ bğony Ŝluzowej o r·wnomiernym charakterze 

 - bez wyraŦnej granicy ze zdrowŃ bğonŃ ŜluzowŃ 
 

Á Pğytkie owrzodzenia ï wyglŃd gruboziarnisty,  

 linia profilowa nieregularna 
 

Á Kolejny etap to polipowatoŜĺ rzekoma  
 - przerost i obrzňk wysepek zdrowej Ŝluz·wki 

 

Á Owrzodzenia grzybowate   
 - podminowanie bğony Ŝluzowej  

 - spğycenie i zanik fağd·w p·ğksiňŨycowatych 



ÂSkr·cenie i usztywnienie jelita  

 - mniejszy przekr·j, bez haustracji 
 

ÂZanik fağd·w w odbytnicy  

 - poszerzenie przestrzeni zaotrzewnowej  

   pomiňdzy ŜcianŃ odbytnicy a koŜciŃ krzyŨowŃ 
 

ÂNiewydolnoŜĺ zastawki krňtniczo-kŃtniczej 

Colitis ulcerosa  
okres przewlekğy 



ÂPowstajŃ polipy pozapalne o ksztağcie 

nitkowatym lub guzki sterczŃce do Ŝwiatğa 

  - regeneracja i przerost nabğonka  

 - wyraz gojenia siň owrzodzeŒ 

Colitis ulcerosa  
remisja 

powikğania 

Â PrzewňŨenia esicy lub odbytnicy - sŃ  symetryczne   

i ğagodnie przechodzŃ w zdrowe odcinki jelita 
 

Â Rak okrňŨnicy na tle dysplazji ï chorzy z ponad    

10-letnim wywiadem chorobowym, z poczŃtkiem       

w  okresie mğodzieŒczym lub w dzieciŒstwie 



Colitis ulcerosa okres przewlekğy 



Colitis ulcerosa w TK 



Choroba LeŜniowskiego- Crohna 

Á Charakter przewlekğy z okresami zaostrzeŒ 
 

Á Naciek poczŃtkowo w bğonie podŜluzowej  

 potem objňta jest cağa gruboŜĺ Ŝciany jelita 
 

Á Tendencja do tworzenia przetok i przewňŨeŒ 
 

Á 55% zmiany dotyczŃ okolicy krňtniczo-kŃtniczej  

 30% tylko w jelicie cienkim 

 15% tylko w jelicie grubym 
 

Á Objawy kliniczne: biegunki, nudnoŜci , wymioty,  

 b·le brzucha, stany podgorŃczkowe 



Choroba LeŜniowskiego-Crohna  

Â Drobne owrzodzenia o charakterze aftowym otoczone 

prawidğowŃ bğonŃ ŜluzowŃ lub niewielkim obrzňkiem  
 

Â Bğona Ŝluzowa ma charakter ziarnisty  

 ï okres trudny do odr·Ũnienia od colitis ulcerosa 

 

Â Owrzodzenia linijne, szczelinowate, oddzielajŃce 

wysepki bğony Ŝluzowej, kt·ra ulega obrzňkowi lub 

przerostowi - objaw kamienia brukowego 
 

Â Zmiany asymetryczne, odcinkowe ï oddzielone 

odcinkami niezmienionego jelita 
 

Â Polipy zapalne w okresie remisji 

okres zaawansowany 

okres wczesny 



Choroba 

LeŜniowskiego-Crohna 

 

zmiany przewlekğe 





objaw choroba L-C colitis ulcerosa 

symetria zmian zawsze nigdy 

ciŃgğoŜĺ zmian nigdy zawsze 

rozlegğoŜĺ zmian r·Ũna r·Ũna 

zajňcie odbytnicy 50% 100% 

zmiany w jelicie krňtym czňsto wyjŃtkowo 

ziarnistoŜĺ bğony Ŝluzowej wyjŃtkowo zawsze 

przetoki, zwňŨenia czňsto wyjŃtkowo 

zğoŜliwienie wyjŃtkowo moŨliwe 

Zestawienie objaw·w r·Ũnicowych  



Zestawienie objaw·w r·Ũnicowych  



GruŦlica jelita grubego 

Â Wsp·ğistnieje ze zmianami  
w pğucach 

 

Â Dotyczy koŒcowego odcinka 
jelita krňtego i kŃtnicy 

 

Â W postaci wrzodziejŃcej 
widoczne owrzodzenia  

 - linijne, poprzeczne i 
podğuŨne 

 

Â Czňste klepsydrowate 
przewňŨenia 

 

Â KŃtnica podciŃgniňta  

 ku g·rze i bliznowato 
pozaciŃgana 

 

Â Postaĺ przerostowa  

 ï obok zmian guzkowych 

 bğony Ŝluzowej widoczne  

 masy zapalne wgğňbiajŃce   

 siň do Ŝwiatğa jelita 



Rak jelita grubego 

Â Najczňstsze miejsce wystňpowania:  

 - odbytnica i esica  

 - kŃtnica i okrňŨnica rzadziej 
 

Â Najczňstsze postaci raka jelita grubego:  

 - postaĺ pierŜcieniowata (60%), 

 - postaĺ polipowata (38%)  

 - pğytkowa (9%) 
 

Â Badanie dwukontrastowe wykrywa raka  

 w 90-95%!!! 
 

Â Stany przedrakowe to:  

 - polip gruczolakowaty  

 - dysplazja bğony Ŝluzowej 

Obecnie diagnostykň po kŃtem raka jelita grubego  

naleŨy zaczynaĺ od kolonoskopii !!! 



Polipy jelita grubego 

 Polip -  to kaŨda wyniosğoŜĺ bğony Ŝluzowej  

do Ŝwiatğa jelita niezaleŨnie od budowy histologicznej 
 

dwa podstawowe typy polip·w: 

Áhiperpastyczne 

Ágruczolakowate 

Wskazania do badania kontrastowego: 
 

Á polipowatoŜĺ rodzinna 

Á rak jelita grubego w rodzinie 

Á przewlekğe zapalenie jelita grubego 

Á utajona krew w stolcu 



Polipy hiperplastyczne 

Á PowstajŃ wskutek braku 

r·wnowagi pomiňdzy 

podziağem kom·rek bğony 

Ŝluzowej, a ich zğuszczaniem 
 

Á SŃ to twory okrŃgğe, kt·rych 

Ŝrednica nie przekracza  5mm, 

o gğadkiej powierzchni i dobrze 

odgraniczone od otaczajŃcej 

prawidğowej bğony Ŝluzowej 
 

    - z reguğy nie zğoŜliwiejŃ !!! 



Polipy nabğonkowe (gruczolakowate) 

Â WielkoŜĺ:   

 - od kilku mm do kilku cm 

 - >10 mm zğoŜliwiejŃ 
 

Â Polipy z szypuğŃ   

 - z reguğy gruczolaki  

 - rzadziej zğoŜliwiejŃ 
 

Â Polipy o nier·wnej 
powierzchni  

 - zğoŜliwiejŃ 4 x czňŜciej 
 

Â NajczňŜciej wystňpujŃ  

 - w esicy i odbytnicy 

Cechy zğoŜliwoŜci to   
wciŃgniňcie zarys·w polipa od strony Ŝciany jelita  

lub jego owrzodzenie i szybki wzrost !!! 


