Seminarium VI
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Badania obrazowe
trzust ki, WwWNtroby

Azdjncie przegl Ndowe |
ABadania kontrastowe p
ABadania kontrastowe d
A Ultrasonografia + badania dopplerowskie

A Tomografia komputerowa

A Badania naczyniowe
A Rezonans magnetyczny
A Badania radioizotopowe
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Cholecystografia doustna



Badania kontrastowe:
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Ultrasonografia dopplerowska

x 0.201m/s
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Tomografia komputerowa
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Tomografia komputerowa
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Badania naczyniowe
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Rezonans magnetyczny
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1. TRZUSTKA

Wady rozwojowe trzustki

Trzustka pierScieni owat a

At rzustka otacza dwunastni

cznsto dochodzi do owr zod
| zapalenia trzustki

Ektopiczne wyspy trzustkowe
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pokarmowego
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Choroby trzustki

AZapalenia - ostre zapalenie trzustki

-przewl ekge zapale
ATorbiele - prawdziwe

- nowotworowe

- rzekome
ANowotwory @ -lite

- torbielowate
-guzy wewnNtrzwydz

AUrazy - krwiak
- torbiel rzekoma
-zapaleni e, ropi eC



Ostre zapalenie trzustki

Klinicznie: objawy ostrego brzucha ( amylata )

Patomorfologiaiz naczne powinksze
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Zzmiany w przestrzeni zaotrzewnowe)



Ostre zapalenie trzustki- TK
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Ostre zapalenie trzustki
TK i MR




Ostre zapalenie trzustki
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Ostre zapalenie trzustki
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Przewl ekge zapal e

Klinicznie: uporczywe b:-le brzucha
cukrzyca, upoSledzone

Patomorfologia:zwg - kni eni e nmarwizyNd u
poszerzenia i zwi Uewapréenig torbiedewo d u

AZdj ici e prrzoedleNdjeewez:wapni eni
(liczne- punktowate lub plamiste)

AUSG:czfiste zmniejszenie trzus
widoczne poszerzone przewody trzustkowe, torbiele

ATK: zmni ej szenie trzustki, ni e
liczne zwapnienia, torbiele, widoczne przewody trzustkowe

AECPW:zwinUeni a i poszerzenia p
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Przewl ekge zalal en
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Torbiele trzustki

V prawdziwe: rzadkie- bez znaczenia klinicznego
V rzekome: retencyjne u 1/4 chorych z zapaleniem trzustki
V' nowotworowe: gruczolaki i raki torbielowate

AZdjncie przegl Ndowe / badani

okrNggy guz w nadbrzuszu, zw
przemieszczenia sNsiednich n
AUSG/TK: powi fkszenie trzustki, r
okr Nggy i ggadki guz zawier a

widoczna torebka torbieli ulega wzmocnieniu kontrastowemu

AAngiografia: mod el owani e naczy @ t it
zmiany zakrzepowe? ocena unaczyniéniarbiel nowotworowa?
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Torbiel rzekoma przewodu trzustkowego
zmiana pozapalnaeCPW
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Torbiel rzekoma ogona trzustki
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Torbiel ogona trzustki
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Nowotwory trzustki

Klinicznie: b- 1 e brzucha, utrata n
z- gtaczka mechanicznag

Patomorfologia

An aj c z i §uczolkakorak

Arzadzieji gruczolak i gruczolakorak torbielowaty

Aguzy hormonalnie czynnie insulinoma, gastrinoma, glucagonoma,
rakowiak(serotoninoma)

Aggowa trzustki (ir78% i przybr
Atrzon i ogon trzustki 25%

Ado wNtroby
Ado zaotrzewnowych wnzg-w ch



Nowotwory trzustki

Objawy radiologiczne:
A
-zwhUeni e/ ni edroUnoSIl dwunas

-poszerzeni e przewodu tr zust
-poszerzenie phAncherzyka U.gc

A nieprawi dgpowai fmMasaeni e
-zni eksztagcenie obrys-w nar
-zast-j w drogach U:-gci owych
trzustkowego

A guzy torbielowate i hormonalnie czynne
sN bogato unaczyni one
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