Seminarium 5
Przew-d pokar mow

At ogNdek i dwunastnic
A Jelito cienkie

A Jelito grube

AAOstry brzucho



Wsp-gczesna diagnost yke
przewodu pokarmowego

Metody badania

A Badania jedno- i dwukontrastowe

A Ultrasonografia endoskopowa
Ultrasonografia konwencjonalna
Tomografia komputerowa

A Angiografia




Diagnostyka endoskopowa przewodu pokarmowego
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Wrz-d trawienny UogNCcC

Jest to ostro odgranlczony ubytek tkanki,
kt -rego ggnbokoSlI zal eUy od st

(nice przekracza warstwy poc

(przleni ka bfHonn Sl uzowl
penetruje warstwin podSl|l uzowN i

Lokalizacja wrzod-w UogN
A 64% - krzywizna mniejsza

A 32%-o0kolica od¥Twierni kowa
A 3% -krzywizna winksza

A 1% -cznSlI wpustowa



Objawy radiologiczne ni szy

Naddatek cieniowy na zarysie UogNd
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Obj awy towarzyszNce
WzmoUona | ub upoSledzona czynn ¢

Zmi enne napifncie bgony miiiSniowej
Kurcz od¥wiernika

Wci Ngnifcie krzywizny winkszej do
Zrosty okogaWo@dMmdhak pwegoUeni a i kszt
Skr-cenie krzywizny mniej szej



Cechy wrzodu igaleomtmne gio przy
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Nisza wrzodowa
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zwihUenie od¥wiernik
perforacja wrzodu
A krwawienie z przewodu pokarmowego

Powi kgani &
: A
choroby wrzodowej

Perforatio tecta

Stenosis pylori
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Anatomia radiologiczna dwunastnicy

Opuszka
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CznSl wstipuj Nt
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Choroba wrzodowa
dwunastnicy

A Najcznstsza | okal
to opuszka
(Sciana przednia i tyln

A KsztagiokmNggy,y owal ny
nieregularny lub linijny




Objawy radiologiczne wrzodu dwunastnicy
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Nowot wory Uogl

Rak Uo@gmMNdikha postaci)
Chgoni aki (yndho-getdubder@ma)

Nowot wor y -Odipgguddolakéwate i inne
-mi "Sni ak ggadkokom-rkowy, t gt

Przerzuty do UogNdka
-czerniak zgoS!liwy, chgoni aki
- rak jelita grubego

- gruczolakorak trzustkit naci eka przez ci N



Rak UogNd«ka
A togreasnii @ zona do
radiologicznie zmiana nie przekracza 2 cm

A
- gastroskopia
- badanie dwukontrastowe ocena bgony S|
APoist al 7 aaWwapnseokwamrgaa
podSI| uzowN
A fikacja radiologiczna - trzy postaci:
-postal polipowat a
-postal naciekaj Nca

-postal wrzodziej Nca



RAK POLIPOWATY RAK SKLEPIENIA ZOLADKA RAK NACIEKAJACY

OBEJMUJACY WPUST CzZESC PRZEDODZWIERNI-
KOWA

OKR EZ NY RDZENIASTY NACIEKAJACY RAK WRZODZIEJACY

NACIEKAJACY WLOKNISTY NISZA WRZODOWA
ZAGLEBIONA
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Postal polipowat a

DuUy pol i mosrf-ilknne zpwigaonUeni e i st opn
Dochodzi do znieksztagcenia rzetThby
Nacieczony odcinek jest sztywny, nl

Postal wczesna to niewielkie guzki

Postaci zaawansowane prowadzN do w)
kanagu o nier-wnych granicach
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Postal naciekaj Nca

A Hi stologicznie zwi Nzana z type
A Rozrost Sr-dScienny
AW cznSci od¥fwierni kowej tworzy

A SztywnoSI Scian, brak peryst al




Postal wrzodziej Nca

A Jest to pewien okres rozwoju raka - martwica, rozpad i owrzodzenie
A Krater owrzodzenia w granicach ana

zaS wagowate brzegi odpowi adaj N ma
I przy ucisku objaw menisku (Carmana)
A'R-Una ggnbokoSi dna niszy przemawi

A 'Zmi any w obrazie bgony Sluzowej ob
powi er z-dtnod lorzedu niszy




Rak okolicy wpustowe]

wnieU postal wrzodziej Nca
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podSIl uz- wk
odci nka

AT ozw: |j
-z brzusznego
przechodzi na wpust




Rak Uo gaNatzemie TK

A okreSlenie rozlelggoSci nowo't
A okreSlenie stanu-Nwnzg-w chgc
A okreSlenie obecnwSci przer zt

Rak wpustu i dna UogNdka
przez ci NggoSI nacieka | ewy p



Nowot wory gagodn

wystipuj N rzadko

A Zazwyczaj polipy gruczolakowate
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2. Jelito cienkie

Dwunastnica
A Jelitoczcze-25m(szer okal 3

Jel it e35kr(rstzer okdc®) 2, 5

Metody badania jelita cienkiego

Zdjncie przegl Ndowe
Badanie dwukontrastowe

Badanie jednokontrastowe
Ultrasonografia
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Choroby jelita cienkiego

vuchygki mnogi e
uchygek Meckel a
. choroby zapalne
Zmiany nowotworowe



Zmiany zapalne chor oba L e S@ohoaws k

A zmiany wczesne

pogrubi age fagdy
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Zapalenie wyrostka robaczkowego

W badani u us
uwl doczni |

-naci ek okogo
-obrznknint e
-ropi e w oto

Prawi dgowy obr az



Nowotwory jelita cienkiego
wystnpuj N bardzo rzadk

ANowot wory g@gagodne

gruczolaki
mi nSni aki ggadkokom:-r ko
naczyniaki

ANowotwory zgdgoSIl i we
rakowiak

chgoni ak,
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przerzuty do otrzewnej
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Rakowiak

ANajczinSciej wystipuj Ncy no
-czfSciej u miaUczyzn
-70% to zmiany zg§oSIli we

A Ubytek wypegnienia | ub okr

A Ni eprawidgowa masa W Kkrezc:
-zagincie jedne,|] | ub ki |l ku pn
-usztywnieni e | uni eruchomi en



Chgoni ak

NajcznSciej w koEGowym odc

Objawy rtg:
- drobnoguzkowe, rozsiane zmiany
-zwiUenia jelit z pgytkimi ow

-duUe owrzodzeni a

- kraterowate ubytki w guzowatych naciekach,
-guzowate zmiany poza Swiat ge
- przetoki jelitowe



Przerzuty do jelita cienkiego | krezki

~

APgyn w jamie otrzewne|j

A Zmiany na powierzchni krezki:
fagdy bgony Sluzowej zachowane,
Zmi eni one, podmi nowane przez uUW)

A Guzy pierwotne to:
- rak jajnika
- rak szyjki macicy
-rak okrnaOnicy



3. Jelito grube

AUchygki
Choroby jelita grubego A Zapalenia
A Nowotwory

Zdjncie przegl Ndow
Badanie dwukontrastowe

Metody badania Badanie jednokontrastowe
Ultrasonografia
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Wlew doodbytniczy

badania jednokontrastowe




Badanie dwukontrastowe
jelita grubego




Uchygki

j el il ta

u30-50% chorych po 50

gg- wni e
-mi ndzy

na
t aSmN

Scianie b@g
krezkowN

ulo-15% chorych we wst

| poprzecznicy

Diverticulosist o d u Ua |
uchygk:- - w
-bez objaw-w klinicz

Diverticulitis to zmiany zapalne
-Ww nastnpstwie perfo
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Zapalenia jelita grubego

zap,al eni-ena ~ty;,l e perftor
wrzodziej Nce zapal eni e
ichoroba LeS@ohpaws ki ego

gru¥l i ca



Zapal eni e jJjelita na e

Objawy kliniczne-b - | , podwyUszona t e
| leukocytoza

Badanie zwyborutousg-pogr ubi eni e Sci
wykazanie uchygk:-w, perfora

TKiz uUyciem wodnych Srodk: v
(naciek zapalny w Scianie i

A Wlew doodbytniczy - objawy radiologiczne:

-naci ek sNsiednich uchygk: - w

- obkurczenie jelita
-przetoki mindzy uchygkami



Wr zodziej Nce zapal eni e
colitis ulcerosa

v Char akt er Tipkrwiste bidgunk,g vy
kurczowe Db-l e Dbrzucha

Okresy zaostrze@ I remi s |

. Ostre objawy to koniecznc
pr zegl Ndmegaeajon toxicum

Megacolon toxicum

- Znaczne poszerzenie poprzecznicy

-na dgugoSci min. 8 c¢cm
-moUe dotyczyl teOU innych o



Colitis ulcerosa
okres wczesny

A Okres przekrwienia I obr zt
Badanie dwukontrastowe:

-ziarnistoSl bgony Sluzowej o r -
-bez wyratnej granicy ze zdr owN

Pgytkie oWwwyogbKRdngrubozi ar
linia profilowa nieregularna

Kol ejny etap to poli powat c
-pr.zer os;t obrznk wysepek 2z

Owrzodzenia grzybowate
-podmi nowani e bgony S
-spgyceni e 1 zani k f a
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Colitis ulcerosa
okres przewl ekagy

Skr-ceni e | usztywnieni e
-mni ej szy przekr - j, bez h

Zani k fagd-w w odbytnicy
- poszerzenie przestrzeni zaotrzewnowe|
pomi indzy ScianN odbytnic

Ni ewydol noSI zaska&awki ckei



Colitis ulcerosa

CINISE
APowstajN polipy pozapal
nitkowatym | ub guzki st
-regeneracj a | przerost nabq

-wyraz gojenia sin owrzodze!(

powl kgani a
PrzewnUenia esi-sW | sly med byt
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O kY

0.0
onAlgo=23
%512 ]




Choroba LeSn-iColsaki ego

\"Charakter przewlekgy 2z okre

Naci ek poczNtkowo w bgdgoni e
potem objnta jest caga grub

Tendencja do tworzenia prze

155% zmiany dotyczddNokolkizey
30% tylko w jelicie cienkim
15% tylko w jelicie grubym

Objawy Kkliniczne: bi egunki ,
b-1le brzucha, stany podgor N



Choroba LeSnCrohma ki ego

okres wczesny
Drobne owrzodzenia o charakterze aftowym otoczone
prawi dgowN bgonN Sl uzowN | ut

Bgona Sl uzowa ma charakter z
iokres trudny doolteucerosni eni a o«

okres zaawansowany

Owr zodzenia |linijne, szczel
wysepki bgony Sluzowej, kt -
przerostowi - objaw kamienia brukowego

Zmiany asymetryczne, odcinkowe i oddzielone
odcinkami niezmienionego jelita

Polipy zapalne w okresie remisji
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Zestawieni e objaw:-w T

objaw choroba L-C colitis.ulcerosa
symetria zmian zawsze nigdy
ci NggoSI zmian nigdy zawsze
rozleggoSi zmian r.-Una r- Una
zajAci e odbytnicy 50% 100%
zmi any w jelicie krztsytno wyj Nt kowo

ziarnistoSIl bgonywySlNtzloow zawsze
przetoki, zwAUeniazisto wyj Nt kowo

zgoSliwienie wyj Nt kowo moUl i we
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2 - przjscmnne pohptj
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p )

p )

>

>

>

S

Postal przerost
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Obecni e diagnostykn po kNtem r a

~

nal eUy zaczynal od kol onosk:

Rak jelita grubego

A-Najcznstsze miejsce WwWy
- odbytnica i esica
-k Nt ni ca I okrnUnica r :

A-Najcznstsze postaci r a
-postal pierScieniowat
-postal polipowata (38
-pgyt kowa (9 %)

:
9

A Badanie dwukontrastowe wykrywa raka
w 90-95%!!!

Stany przedrakowe to:
- polip gruczolakowaty
-dysplazja bgony Sl uzo\

>




Wskazania do badania kontrastowego:

polipowatoSl rodzinna
rak jelita grubego w rodzinie

A przewlekge zapalenie jel.
utajona krew w stolcu

Polipy jelita grubego
Polip-t o kaUda wyniosgoSi bgon

do Swiatga jelita niezaleUnie

hiperpastyczne
gruczolakowate



Polipy hiperplastyczne

A Powstaj N wskute

r-wnowagi pomin
podziagem kom-r
Sluzowej, a ich

A'SN to twory okr
Srednica nie pr
O ggadki ej powi
odgraniczone od
prawi dgowe |j bgo

-Z regugy nie zg:«




Pol I py n a b(gruozolakowatep

Wi el koS :

- od kilku mm do kilku cm
->10 mm zg§oSlI i
Pol i py 'z szyl|4
-z regudy grucll
-rzadziej z§oS
Pol i py o nie
powierzchni
-z§goSliwiejN 4/

NajczhnSciej
- W esicy i odbytnicy

wci Ngnincie zarys-w pol
lub jego owrzodzenie i szybki wzrost !!!

Cechy zgoSliwoSci




