Seminarium 5
Przewod pokarmowy

Zotadek i dwunastnica
Jelito cienkie

Jelito grube

,Ostry brzuch”



Wspoitczesna diagnostyka obrazowa
przewodu pokarmowego

Metody badania
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Ultrasonografia endoskopowa
Ultrasonografia konwencjonalna
Tomografia komputerowa

= Angiografia




Diagnostyka endoskopowa przewodu pokarmowego

Krwawienie - zespot Mallory-Weissa

Przetyk
Barretta




»

pasaz przewodu pokarmowego




1. Zotadek i dwunastnica

anatomia radiologiczna zotadka

= czesS¢ wpustowa

= dno zotadka

= trzon

= czesS¢ odzwiernikowa

rzezba btony sluzowej zoladka

- fatdy zotadkowe

przednia i tylna sciana

= pola zolgdkowe
wyniostosci btony sluzowej 1-6 mm
,obraz plastra miodu”




Czynnos¢ ruchowa zotadka
skopia zotgdka

Pojedyncze, okrezne,
symetryczne skurcze
tzw. fala perystaltyczna

Skurcze w 2/3 dolnych
zotgdka co 15-30 s

W spoczynku

wpust i odzwiernik
obkurczony

Odzwiernik otwiera sie
tylko podczas procesu
trawienia







Wrzdd trawienny zotadka

Jest to ostro odgraniczony ubytek tkanki,
ktorego gtebokosc¢ zalezy od stopnia drgzenia sciany zotgdka

(nie przekracza warstwy podsluzowej)

(przenika btone $luzowg —
penetruje warstwe podsluzowg i btone migsniowa)

Lokalizacja wrzodow zotadka

64% - krzywizna mniejsza
32% - okolica odzwiernikowa
3% - krzywizna wieksza

1% - czesSC wpustowa



Objawy radiologiczne niszy wrzodowej zotadka

Naddatek cieniowy na zarysie zotgdka

Zarysy niszy sg gtadkie i regularne

W rzucie p-a okrggta lub owalna plama zalegajgcego barytu
Pierscieniowate przejasnienie wokot — obrzek (z boku ksztatt grzyba)
Linia Hamptona - nawis btony sluzowej na brzegu niszy
Zbiezny uktad fatdow btony sluzowej w kierunku owrzodzenia

Objawy towarzyszace
Wzmozona lub uposledzona czynnosc¢ ruchowa zotgdka !!!

Zmienne napiecie btony miesniowe;

Kurcz odzwiernika

Weciggniecie krzywizny wiekszej do swiatta na poziomie wrzodu
Zrosty okotozotadkowe — zmiana potozenia i ksztattu zotgdka
Skrécenie krzywizny mniejsze;



Cechy wrzodu tagodnego — schematy i przyktady

WRZOD DRAZACY
ZARYSY WRZODU
GLADKIE PRZEJASNIENIA OBRZEKIEM
U PODSTAWY WRZODU-
OBRZEK

WRZOD DRAZACY

ZARYSY wWRZODU
GLADKIE

OTOCZONY OBOCZNYM

N

POSTAWA WRZODU WEZSZA
NIZ JEGO GtEBOKOSC
DNO WRZODU GtLADKIE

W POZYCJl STOJACEJ
POZIOM PLyYyNU

ZBIEZNOSC FALD BLONY
SLUZOWEJ

SKURCZ NA POZIOMIE
WRZODU

Linia Hamptona




Nisza wrzodowa
w okolicy odzwiernikowej




= zwezenie odzwiernika
= perforacja wrzodu
krwawienie z przewodu pokarmowego

Powiktania
choroby wrzodowej

Perforatio tecta

Stenosis pylori



Powiktania choroby wrzodowej zotadka
perforacja przewodu pokarmowego




Inne choroby zotadka

uchytek podwpustowy
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Anatomia radiologiczna dwunastnicy

Opuszka

Zagiecie gorne
Czesc¢ zstepujaca
Zagiecie dolne
Czesc¢ wstepujaca




Obraz blony sluzowej dwunastnicy

= QOpuszka cienkie podiuzne fatdy

g = Czes¢ dalsza
oy : fatdy okrezne Kerckringa
:‘/ ; s (charakterystyczny pierzasty wyglad)

Czynnosc¢ ruchowa dwunastnicy

= Skurcze koncentryczne
przemieszczajg tres¢ pokarmowg




Choroba wrzodowa
dwunastnicy

= Najczestsza lokalizacja

to opuszka
(Sciana przednia i tylna rzadziej)

= Ksztalt niszy - okragly, owalny,
nieregularny lub linijny




Objawy radiologiczne wrzodu dwunastnicy

Naddatek cieniowy
zwigzany szerokg podstawg
ze Swiattem dwunastnicy

Zmiana ksztattu opuszki

Powstawanie zachytkéw
u podstawy opuszki

Zanik opuszki

_OSTRY WRzOD

OBRZEK
~ SLUZOWKI

WRzZaDowaA

SKURCZ
ODZWIERNIKA

Pt
NISZA LUB RZEKOMY -~
UCHYLEK

WRZOD PRZEWLEKLY

- ZGRUBIENIE
SLUZOWKI

UCHYLEK
RZEKOMY

NISZA
WRZODOWA -

ZBIEZNOSC FALD BLONY
SLUZOWEJ

ZNIEKSZTAL CONA
OPUSZKA




Choroba
: wrzodowa dwunastnicy




Nowotwory zotgdka

Rak zotadka (rézne postaci)
Chioniaki zotagdka (lympho-, reticulosarcoma)

Nowotwory tagodne - polipy gruczolakowate i inne
- miesniak gtadkokomorkowy, ttuszczak, nerwiakowtokniak

Przerzuty do zotadka

- czerniak ztosliwy, chtoniaki, rak sutka

- rak jelita grubego

- gruczolakorak trzustki — nacieka przez ciggtosc



Rak zotadka

- - ograniczona do btony sluzowej,
radiologicznie zmiana nie przekracza 2 cm

- gastroskopia
- badanie dwukontrastowe ocena btony sluzowej

= Postac zaawansowana - przekracza bione
podsluzowg
m rfikacja radiologiczna - trzy postaci:
- postac polipowata
- postac naciekajgca
- postac wrzodziejgca



RAK POLIPOWATY RAK SKLEPIENIA ZOLADKA RAK NACIEKAJACY

OBEJMUJACY WPUST CzZESC PRZEDODZWIERNI-

OKR EZ NY RDZENIASTY NACIEKAJACY RAK WRZODZIEJACY

NACIEKAJACY WLOKNISTY NISZA WRZODOWA
ZAGLEBIONA




Postac polipowata

Duzy polimorfizmm zmian - rézne potozenie i stopnia rozwoju guza
Dochodzi do znieksztatcenia rzezby btony sluzowej

Nacieczony odcinek jest sztywny, nie bierze udziatu w perystaltyce
Posta¢ wczesna to niewielkie guzki

Postaci zaawansowane prowadzg do wytworzenia dtugiego waskiego
kanatu o nieréwnych granicach




Posta¢ naciekajaca

= Histologicznie zwigzana z typem raka wioknistego
= Rozrost srodscienny
= W czesci odzwiernikowej tworzy lejkowate zwezenie

=  Sztywnosc¢ scian, brak perystaltyki, ubytki btony sluzowej




Posta¢ wrzodziejgca

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

Krater owrzodzenia w granicach anatomicznych zotgdka
zas watowate brzegi odpowiadajg masie guza
— przy ucisku objaw menisku (Carmana)

Ro6zna gtebokos¢ dna niszy przemawia za rakiem

Zmiany w obrazie btony sluzowej obejmujg
powierzchnie 2-4 cm od brzegu niszy




Rak okolicy wpustowe]
rowniez postac¢ wrzodziejgca

jest to rak ptaskonabtonkowy
trudnosci w potykaniu

rozwoj podsluzowkowy

- Z brzusznego odcinka przetyku
przechodzi na wpust

stozkowate zwezenie odcinka
brzusznego przetyku,

- sztywnosc¢ scian




Rak zotadka - znaczenie TK

= okreslenie rozlegtosci nowotworu - T
= okreslenie stanu weztow chtonnych - N
= okreslenie obecnosci przerzutow - M

Rak wpustu i dna zotgdka
przez ciggtos¢ nacieka lewy ptat watroby




Nowotwory fagodne zotadka
wystepujg rzadko

= Zazwyczaj polipy gruczolakowate
- pojedyncze lub mnogie
- potozone na przedniej lub tylnej Scianie
- okrggte lub owalne ubytki wypetnienia
- mogag W hich pojawiC sie owrzodzenia

= Inne to najczescie;
- miesniaki gtadkokomorkowe,
- ttuszczaki

- nerwiakowtokniaki




2. Jelito cienkie

Dwunastnica
= Jelito czcze - 2,5 m (szerokos$é 3-4 cm)

Jelito krete - 3,5 m (szerokosé 2,5-3 cm)

Metody badania jelita cienkiego

Zdjecie przeglagdowe
Badanie dwukontrastowe
Badanie jednokontrastowe
Ultrasonografia

TKi MR



Badana kontrastowe
pasaz przewodu pokarmowego - enterokliza

A |




Choroby jelita cienkiego

« uchytki mnogie
uchytek Meckela

. choroby zapalne
Zmiany nowotworowe



Zmilany zapalne choroba Lesniowskiego-Crohna

B zmiany wczesne

pogrubiate fatdy
owrzodzenia aftowe
drobne guzki

B zmiany zaawansowane

owrzodzenia podtuzne | poprzeczne
ziarnistosci btony sluzowej

brzeg krezkowy jelita skrécony lub
wydtuzony

zmiany wystepujg niesymetrycznie,
WYySpowo oraz dotyczg wszystkich
warstw sciany

mogg powstawac przetoki, ropnie
| zwtOknienia




Naciek zapalny w chorobie Lesniowskiego-Crohna




Polipy pozapalne

w chorobie
Lesniowskiego-Crohna




Gruzlica jelit

Najczesciej dotyczy
- okolicy kretniczo-katniczej

Poczatkowe objawy

- pogrubienie fatdéw sluzéwki
- powstawanie guzkow

- kurcz katnicy

Objawy p6zniejsze
- owrzodzenia i zwezenia

TK

- powiekszone wezty chtonne
- ptyn w jamie otrzewnej

- zgrubienia sciany jelita

- zapalne masy w otoczeniu




Zapalenie wyrostka robaczkowego

w badaniu usg mozna
uwidocznic:

- naciek okotowyrostkowy
- obrzekniete sciany
- ropien w otoczeniu

Prawidtowy obraz wyrostka



Nowotwory jelita cienkiego
wystepujg bardzo rzadko

2 Nowotwory tagodne
gruczolaki
miesniaki gtadkokomorkowe
naczyniaki

# Nowotwory ztosliwe
rakowiak
chtoniak,
rak gruczotowy,
przerzuty do otrzewnej



Rak gruczotowy adenocarcinoma

® najczesciej w poczagtkowym odcinku jelita czczego
m okrezny, zwezajgcy naciek, rzadziej postac polipowata




Rakowiak

B Najczesciej wystepujgcy nowotwor jelita cienkiego
- czesciej u mezczyzn
- 70% to zmiany ztosliwe

m Ubytek wypetnienia lub okrezne zwezenie jelita

® Nieprawidtowa masa w krezce
- zagiecie jednej lub kilku petli
- usztywnienie i unieruchomienie sciany jelita



Chtoniak

Najczesciej w koncowym odcinku jelita kretego

Objawy rtg:

- drobnoguzkowe, rozsiane zmiany

- zwezenia jelit z ptytkimi owrzodzeniami,

- duze owrzodzenia

- kraterowate ubytki w guzowatych naciekach,
- guzowate zmiany poza swiattem jelita

- przetoki jelitowe



Przerzuty do jelita cienkiego | krezki

® Plyn w jamie otrzewnej

®m Zmiany na powierzchni krezki:

fatdy btony sluzowej zachowane, jednak wyraznie
zmienione, podminowane przez uwypuklajgce sie guzki

m Guzy pierwotne to:
- rak jajnika
- rak szyjki macicy
- rak okreznicy



3. Jelito grube

- Uchylki

Choroby jelita grubego Zapalenia

Metody badania

Nowotwory

Zdjecie przegladowe
Badanie dwukontrastowe
Badanie jednokontrastowe
Ultrasonografia

TK



Wlew doodbytniczy

badania jednokontrastowe




Badanie dwukontrastowe
jelita grubego




Uchyiki jelita grubego

u 30-50% chorych po 50 r.z.

gtownie na scianie bocznej esicy
- miedzy tasmg krezkowg a swobodng

u 10-15% chorych we wstepnicy
| poprzecznicy

Diverticulosis to duza ilos¢
uchytkow
- bez objawow klinicznych

Diverticulitis to zmiany zapalne
- w nastepstwie perforacji uchytka




Uchyiki esicy w TK
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Zapalenia jelita grubego

zapalenie na tle perforacji uchytkow
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
= choroba Lesniowskiego-Crohna

gruzlica



Zapalenie jelita na tle perforacji uchytkow

Objawy kliniczne - bdl, podwyzszona temperatura
| leukocytoza

Badanie z wyboru to usg - pogrubienie sciany jelita,
wykazanie uchytkow, perforacja

TK — z uzyciem wodnych srodkow cieniujgcych
(naciek zapalny w Scianie i otoczeniu oraz ropien)

m Wlew doodbytniczy - objawy radiologiczne:

- naciek sgsiednich uchytkow
- obkurczenie jelita
- przetoki miedzy uchytkami



Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
colitis ulcerosa

m Charakter przewlekty — krwiste biegunki,
kurczowe bole brzucha

Okresy zaostrzen i remisji

1 Ostre objawy to koniecznos¢ wykonania zdjecia
przegladowego - megacolon toxicum

Megacolon toxicum

- Znaczne poszerzenie poprzecznicy

- na dtugosci min. 8 cm

- moze dotyczycC tez innych odcinkow jelita



Colitis ulcerosa
okres wczesny

Okres przekrwienia i obrzeku

Badanie dwukontrastowe:
- ziarnistosc¢ btony sluzowej o rownomiernym charakterze
- bez wyraznej granicy ze zdrowg btong sluzowag

Ptytkie owrzodzenia — wyglad gruboziarnisty,
linia profilowa nieregularna

Kolejny etap to polipowatos¢ rzekoma
- przerost i obrzek wysepek zdrowej Sluzowki

Owrzodzenia grzybowate
- podminowanie btony sluzowej
- sptycenie i zanik fatdow potksiezycowatych



Colitis ulcerosa
okres przewlekty

Skrocenie i usztywnienie jelita
- mniejszy przekroj, bez haustracj

Zanik faldow w odbytnicy
- poszerzenie przestrzeni zaotrzewnowe|
pomiedzy Sciang odbytnicy a koscig krzyzowa

Niewydolnosc¢ zastawki kretniczo-katniczej



Colitis ulcerosa
CINISE
= Powstajg polipy pozapalne o ksztatcie
nitkowatym lub guzki sterczgce do swiatta

- regeneracja | przerost nabtonka
- wyraz gojenia sie owrzodzen

powiktania

Przewezenia esicy lub odbytnicy - sg symetryczne
| tagodnie przechodzg w zdrowe odcinki jelita

Rak okreznicy na tle dysplazji — chorzy z ponad
10-letnim wywiadem chorobowym, z poczgtkiem
w okresie mtodzienczym lub w dziecinstwie



Colitis ulcerosa okres przewlekly




Colitis ulcerosa w TK
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Choroba Lesniowskiego- Crohna

Charakter przewlekty z okresami zaostrzen

Naciek poczgtkowo w btonie podsluzowej
potem objeta jest cata grubosc sciany jelita

Tendencja do tworzenia przetok i przewezen

55% zmiany dotyczg okolicy kretniczo-kgtnicze;
30% tylko w jelicie cienkim
15% tylko w jelicie grubym

Objawy kliniczne: biegunki, nudnosci , wymioty,
bdle brzucha, stany podgorgczkowe



Choroba Lesniowskiego-Crohna

okres wczesny

. Drobne owrzodzenia o charakterze aftowym otoczone
prawidtowg btong sluzowg lub niewielkim obrzekiem

Btona sluzowa ma charakter ziarnisty
— okres trudny do odrdéznienia od colitis ulcerosa

okres zaawansowany

Owrzodzenia linijne, szczelinowate, oddzielajgce
wysepki btony sluzowej, ktora ulega obrzekowi lub
przerostowi - objaw kamienia brukowego

Zmiany asymetryczne, odcinkowe — oddzielone
odcinkami niezmienionego jelita

Polipy zapalne w okresie remisji



Choroba
Lesniowskiego-Crohna

zmiany przewlekte
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Zestawienie objawow réznicowych

objaw choroba L-C colitis.ulcerosa

symetria zmian zawsze nigdy
ciggtos¢ zmian nigdy zawsze
rozlegtos¢ zmian rozna rozna
zajecie odbytnicy 50% 100%
zmiany w jelicie kretym czesto wyjatkowo
ziarnistos¢ btony sluzowej wyjatkowo zawsze
przetoki, zwezenia czesto wyjatkowo

zlosliwienie wyjgtkowo mozliwe
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Zestawienie objawow roznicowych
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Gruzlica jelita grubego

Wspolistnieje ze zmianami

w ptucach

Dotyczy koncowego odcinka
jelita kretego i katnicy

W postaci wrzodziejacej
widoczne owrzodzenia

- linijne, poprzeczne i
podtuzne

Czeste klepsydrowate
przewezenia

Katnica podciagnieta
ku goérze i bliznowato
pozaciggana

Postac¢ przerostowa

— obok zmian guzkowych
blony sluzowej widoczne
masy zapalne wgtebiajgce
sie do swiatta jelita




Obecnie diagnostyke po katem raka jelita grubego
nalezy zaczynac¢ od kolonoskopii !!!

Rak jelita grubego

= Najczestsze miejsce wystepowania:
- odbytnica i esica
- katnica i okreznica rzadzie;

= Najczestsze postaci raka jelita grubego:
- postac pierscieniowata (60%),

- postac polipowata (38%)
- ptytkowa (9%)

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

m Stany przedrakowe to:
- polip gruczolakowaty
- dysplazja btony sluzowej




Wskazania do badania kontrastowego:

polipowatosc¢ rodzinna
rak jelita grubego w rodzinie

« przewlekte zapalenie jelita grubego
utajona krew w stolcu

Polipy jelita grubego

Polip - to kazda wyniostosc btony sluzowe;
do Swiatta jelita niezaleznie od budowy histologicznej

hiperpastyczne
gruczolakowate



Polipy hiperplastyczne

= Powstajg wskutek braku
rownowagi pomiedzy
podziatem komorek btony
sluzowej, a ich ztuszczaniem

= Sg to twory okragte, ktérych
srednica nie przekracza 5mm,
o gtadkiej powierzchni i dobrze
odgraniczone od otaczajgce;
prawidtowej btony sluzowej

- Z reguty nie ztosliwiejg I!!




Polipy nabtonkowe (gruczolakowate)

Wielkosc¢:
- od kilku mm do kilku cm
- >10 mm ztosliwiejg

Polipy z szyputa
- Z reguty gruczolaki
- rzadziej ztosliwieja

Polipy o nierédwnej
powierzchni

- ztosliwiejg 4 x czescie;

Najczesciej wystepuja
- W esicy i odbytnicy

Cechy ztosliwosci to
wciggniecie zarysow polipa od strony Sciany jelita
lub jego owrzodzenie i szybki wzrost !!!




Polipowatosci

Polipowatos¢ gruczolakowata
rodzinna

Zespot Gardnera

W obu zespotach powstajg
setki polipow, ktore moga
ulegac rakowaceniu

W przeciwienstwie do

polipowatosci rzekomej:
- Sciana jest elastycznaz
zachowanymi haustracjami

- przestrzen zaotrzewnowa jest
niezmieniona




Polipy jelita grubego w TK rekonstrukcje VR i MPR
kolonografia TK




Polipy jelita grubego

wirtualna endoskopia
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Objawy rtg
raka jelita grubego

Zwezenie okrezne, w nacieku
widoczne owrzodzenia

Zmiany polipowate o ksztatcie
grzybowatym

Zagtebienie u podstawy polipa
Nieregularne obrysy polipa

Ptaski ubytek o ksztatcie ptytki
z wypuktymi brzegami

Guzy z rozpadem i uniesionymi
brzegami




typowe obrazy rtg
raka jelita grubego
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4. ,,Ostry brzuch”

Pojecie ,,ostry brzuch”obejmuje wiele
stanow doraznego zagrozenia z reguty
wymaga interwencji chirurgicznej

Do najwazniejszych naleza:
- ostra niedroznosc jelit
- perforacja przewodu pokarmowego



Niedroznosc jelit

Jest to stan w ktérym dochodzi do zatrzymania
przesuwania sie tresci jelitowej wskutek przeszkody
mechanicznej w przewodzie pokarmowym lub
porazenia czynnosci motorycznej jelit

Objawy kliniczne: bole brzucha, wymioty,wzdecia,
zatrzymanie gazow i stolca

Diagnhostyka to zdjecie przegladowe jamy brzusznej
wykonanych poziomg wigzkg promieni rtg u pacjenta
pozostajgcego w pozycji stojgcej, lezacej na plecach
| na bokach



Niedroznosc jelit
patofizjologia

® W niedroznosci jelit role odgrywa:

nagromadzenie w petlach jelit duzej ilosci
ptynu i gazu

#® Plyn - to wydzieliny fizjologiczne
- Slina, sok zotgdkowy, trzustkowy i jelitowy
oraz zot¢ (ilos¢ dobowa ok. 5-9 |)
- dodatkowo dochodzi ptyn obrzekowy

(przesiek z naczyn)



Niedroznosc jelit porazenna

Ostabienie lub zatrzymanie
czynnosci ruchowej jelit

Przyczyny: zapalenie otrzewnej, mocznica,
zaburzenia elektrolitowe, zabiegi operacyjne

Typowe objawy:
- rozdecie | poziomy ptynow w jelicie cienkim
| grubym, sciany jelit cienkie,
- fatdy okrezne cienkie (z wyjgtkiem zapalenia otrzewne;j)

- moze miecC charakter odcinkowy
(np. w ostrym zapaleniu trzustki —"petla wartownika”)



Niedroznosc¢ porazenna jelita cienkiego
zapalenie otrzewne]




Niedroznos¢ mechaniczna

Niedroznos¢ mechaniczna jelita cienkiego

Lokalizacja

- najczesciej miednica mata i dotyczy jelita kretego
Przyczyny

- Zrosty pooperacyjne i pozapalne

Typowy obraz
- wzdecie petli jelita powyzej przeszkody
- jelito grube spadniete (bez powietrza i mas katowych)



Jelito uwiezniete w zrostach
po operacji ginekologicznej




Wgtobienie jelita cienkiego




Niedroznos¢ mechaniczna

Niedroznos¢ mechaniczna jelita grubego

= Lokalizacja
- dotyczy gtownie esicy

= Najczestsza przyczyna
- nowotwor pierwotny lub skret jelita

= Obraz typowy
- wzdecie odcinkow jelita potozonych
proksymailnie do przeszkody
- zachowanie typowe| haustracji
- poziomy ptynow mniej liczne i dtuzsze



Skret esicy




Perforacja przewodu pokarmowego

Najczesciej
- powiktanie choroby wrzodowej zotgdka | dwunastnicy

Nastepstwa perforaciji

- przedostanie sie powietrza do jamy otrzewnej
przez otwor perforacji

- zbiornik powietrza miedzy koputg przepony, a gorng
powierzchnig watroby (80% przypadkow)

- 20% to perforatio tecta !



Perforacja przewodu pokarmowego
powietrze pod koputami przepony




Perforacja jatrogenna po endoskopili
powietrze wewnatrzotrzewnowo i w przestrzeni zaotrzewnowej
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