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Diagnostyka obrazowa przewodu pokarmowego
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Zdjecie przegladowe jamy brzusznej

Wskazania:

* Podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego

* Podejrzenie niedroznosci

* Podejrzenie obecnosci ciata obcego w obrebie jamy
brzusznej




Zdjecie przegladowe jamy brzusznej

Obraz prawidtowy



Zdjecie przegladowe jamy brzusznej

_]E|It0 cienkie Obraz prawidiowy

jelito cienkie  jelito grube

lokalizacja  posSrodkowa obwodowa
fatdy
biony fatdy okrezne haustracja
sluzowej
<6Ccm
srednica < 3cm (kgtnica< 9
cm)
masy b zwykle

katowe obecne



Zdjecie
przegladowe
jamy brzusznej
- Zwaphnienia




. zZog w pecherzyku
. ziog w ukm-ie
. zlog w pecherzu moczowym

. baryt zalegajgcy w uchytkach
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. kamienie katowe/ztég w
WYNeStku rebaczkewym

. flebolity.
. tetniak aorty brzusznej

. ciato obce
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ZWapnieniaw trzustce

10. zwapnienia w wiezadle
Krzyzowo-biodrewym

11. zwapnienia w miesniaku
MaCIGY,

12, ZWapnieniapoeurazowe

138 Zwapnieniaw torbieli
watroby.

14. gruzlica nerek

15. zwapnienia w Sledzionie




Zdjecie
przegladowe jamy
brzusznej -
przemieszczenie
petli jelitowych




Przykiady:

A. powiekszenie watroby
Bl guzw miednicy.

C. powiekszenie sledziony

D. tetniak aorty / torbiel
Krezki

E. guz nerki

k. ptyn W jamie otrzewnej



Perforacja przewodu
pokarmowego

- w odcinku
podprzeponowym



Perforacja przewodu pokarmowego

Najczesciej:

* powiktanie choroby wrzodowej dwunastnicy i zotgdka

* urazy penetrujace

« zapalenie wyrostka robaczkowego
 zapalenie uchytkéw jelita grubego
e nowotwory

* powiktanie niedokrwienia jelita

*inne



Perforacja przewodu pokarmowego

Podejrzenie perforacji
— zdjecie w pozycji
stojacej lub w pozycji
nalewym boku




Perforacja przewodu pokarmowego

Radiologiczne objawy
perforacji:

2. Widoczny zewnetrzny
zarys scian petli jelitowych

3. Widoczny zarys wiezadta
sierpowatego lub dolnego
brzegu watroby




Perforacja przewodu pokarmowego

Radiologiczne objawy
perforacji:

1. Wolny gaz pod koputami
przepony

3. Widoczny zarys wiezadta
sierpowatego lub dolnego
brzegu watroby
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Perforacja przewodu pokarmowego

Radiologiczne objawy
perforacji:

1. Wolny gaz pod
koputami przepony

2. Widoczny
zewnetrzny zarys
scian petli jelitowych

pozycja
stojgca




Niedroznos¢
porazenna



Niedroznosc¢ porazenna

Ostabienie lub zatrzymanie
czynnosci ruchowej jelit

* Najczestsze przyczyny:
zapalenie otrzewnej, mocznica, zaburzenia
elektrolitowe, zabiegi operacyjne

* Moze miecC charakter odcinkowy (np. w przebiegu
ostrego zapalenia trzustki - “petla wartownika’)




Niedroznos¢ porazenna

Radiologiczne
objawy nierdoznosci
porazennej:

» zwiekszenie ilosci
gazu w catym
przewodzie
pokarmowym

* liczne poziomy ptynu

« Sciany jelit cienkie

« fatdy okrezne cienkie
(z wyjatkiem zap.
otrzewnej)

pozycja
lezagca
« obecnosc¢ gazu w

odbytnicy




Niedroznosc¢ porazenna

-

 pozycja lezaca, utozenie
nalewym boku




Niedroznosc¢
mechaniczna



Niedroznos¢ mechaniczna

Niedroznosc¢ mechaniczna jelita cienkiego

* Najczestsza lokalizacja: miednica mata —

niedroznosc dotyczy jelita kretego

* Najczestsza przyczyna: zrosty

pooperacyjne | pozapalne



Niedroznos¢ mechaniczna

Radiologiczne objawy
niedroznosci
mechanicznej jelita
cienkiego:

* powyzej przeszkody

wzdecie petli jelita
cienkiego

* ponizej przeszkody
jelito grube oprdéznione
Z gazu i mas katowych

Szerokosc¢ swiatta petli jelita
cienkiego nie powinna
przekraczac 3 cm.

ozycja
lezaca



N:edroznosc mechamczna
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Radiologiczne
objawy niedroznosci
mechanicznej jelita
cienkiego:

 zwiekszenie ilosci
gazu w jelicie cienkim
(powyzej przeszkody)

* liczne poziomy ptynu
w jelicie cienkim

pozycja
stojgca




Niedroznos¢ mechaniczna

zdjecie pozioma wigzka promieni

pozycja lezaca



Niedroznos¢ mechaniczna

Niedroznosc¢ mechaniczna jelita grubego

* Najczestsza lokalizacja: esica

* Najczestsze przyczyny: nowotwor pierwotny

lub skret jelita




Niedroznos¢ mechaniczna

Radiologiczne objawy
niedroznosci
mechanicznej jelita
grubego:

» wzdecie odcinkow
jelita potozonych

proksymalnie do
przeszkody, z
zachowaniem typowej
haustracji | tworzeniem
fatdow, ktoére nie
przekraczajg 1/2
szerokosci swiatta




Niedroznos¢ mechaniczna

’

Radiologiczne objawy , '

niedroznosci
mechanicznej jelita

grubego:

e poziomy ptynow mniegj

liczne | dtuzsze

| pozycja
stojgca




Diagnostyka
radiologiczna
gornego odcinka
przewodu
pokarmowego
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Badanie kontrastowe przewodu pokarmowego




rodki kontrastowe uzywane w diagnostyce
przewodu pokarmowego
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Przeciwwskazania do uzycia barytu
(banum sulfurncum)

. Podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego

. Podejrzenie niedroznosci przewodu pokarmowego
. Krwawienie z przewodu pokarmowego

. Stany wymagajgce:

pilnego zabiegu chirurgicznego w obrebie przewodu
pokarmowego

pilnej gastroskopii

iInnej diagnostyki przy uzyciu promieniowania
rentgenowskiego (TK, angiografii, urografii itp.)




Przeciwwskazania do uzycia gastrografiny

Podejrzenie tgcznosci drog oddechowych i przetyku:
e Stan po urazie
 podejrzenie przetoki

Ryzyko zachtlysniecia:

 chorzy z silnym odruchem kaszlowym lub wymiotnym

 chorzy pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajgcych itp.

» chorzy w podesztym wieku (?)
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Anatomia gornego odcinka przewodu pokarmowego

.




Anatomia gérnego odcinka przewodu pokarmowego

badanie
~ dwukontrastowe




Anatomia gornego odcinka przewodu pokarmowego
~ ™




Ciato obce w obrebie
przetyku




Ciato obce w obrebie przetlyku

Zdjecia AP i boczne:
» obrazujg wiekszos¢ obiektow metalowych i fragmentoéw kosci
» pokazuja odme srodpiersia.

* nie obrazuja wiekszosci obiektow szklanych, plastikowych i
drewnianych oraz wiekszosci osci rybich i kosci drobiu

Wiekszos¢ ciat obcych nie uszkadza przewodu pokarmowego
i jest wydalana z katem.

Zalegajace ciata obce powinny by¢ usuniete w ciggu 24
godzin.

Nalezy rozwazy¢ pilne usuniecie obiektow ostrych i baterii
widocznych w obrebie przetyku.




Ciato obce ciznjodzinn=z w obrebie

przelyku




Ciato obce cizniodzinn=z w obrebie

przetlyku




Ciato obce o ostrych brzegach
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Ciato obce rijzcizniodzine w obrebie

przelyku




Ciato obce rnjzcizriodzine w obrebie
przelyku

Zdjecia przegladowe obrazujg obecnos¢ ciata

obcego jedynie w 27-48% przypadkow.

Brak objawow radiologicznych nie wyklucza

obecnosci ciata obcego.

Brak ustepowania objawow klinicznych przy
braku objawow radiologicznych jest wskazaniem

do wykonania badania endoskopowego.




Perforacja przetyku

Tear in Esophagus



Perforacja przetyku

Najczestsza przyczyna: uszkodzenie w czasie procedur
endoskopowych lub przy zakiadaniu sondy zotadkowej
(w 0,1% - 1,7% przypadkow®).

Inhe przyczyny:

e choroba nowotworowa

« choroba refluksowa z towarzyszacym owrzodzeniem

- uszkodzenie mechaniczne na skutek gwattownych wymiotéw
(zespo6t Boerhaave’a)

* powiktanie obecnosci ciata obcego

* powiktanie oparzen przetyku

*Management of esophageal perforations after therapeutic upper gastrointestinal endoscopy.
Adamek HE, Jakobs R, Dorlars D, Martin WR, Kromer MU, Riemann JF. Scand J Gastroenterol. 1997 May;32(5):411-4.



Perforacja przelyku

Objawy perforacji przetyku na zdjeciu
przegladowym okolicy szyi:

» odma srodpiersiowa lub okolicy szyi
(60%)

* poszerzenie przestrzeni pozagardtowej
* odma optucnowa




Perforacja przetyku

N

Objawy perforacji przetyku na
zdjeciu przegladowym klatki
piersiowej i jamy brzusznej
(diagnostyczne w 90%
przypadkow):

* ptyn w jamie optucnej

« odma optucnowa

» odma srodpiersiowa

* rozedma podskorna

* poszerzenie cienia srodpiersia
« odma otrzewnej

W okresie tuz po peripIgia)
objawy moga byC nieolsesiiey




Perforacja przelyku

Najlepsza metoda oceny
miejsca perforacji:

zdjecia AP i bok po podaniu
niewielkiej ilosci wodnego
srodka kontrastowego (np.
gastrografiny), w razie
watpliwosci w utozeniu na

prawym i na lewym boku:

» szybkie wchfanianie

» rzadsze w porownaniu z
barytem powodowanie
zapalenia srodpiersia.




Perforacja przelyku

Badanie kontrolne )¢
usqﬂieciu ciala obcego



Rak przetyku

Esophageal
Squamous Cell
Carcinoma

Esophageal
Adenocarcinoma



Rak przetyku

7 przyczyna zgonow z powodu choréb nowotworowych
na swiecie - zwykle wykrywany w stadium
zaawansowania uniemozliwiajacym radykalne leczenie
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Rak przetyku

Objawy radiologiczne:

* zZwezenie swiatta o roznej
morfologii (od drobnego ubytku
zakontrastowaniado
koncentrycznego zwezenia
zamykajgcego swiatto)

* wWyrazne granice zwezenia

* nierbwny zarys zwezenia

* brak czynnosci motorycznej w
obrebie zwezenia

* we wczesnej fazie jednie
nieregularny rysunek biony

Sluzowej!




Upper part of
esophagus

( whitish squamous
mucosa)

Lumen of esophagus
narrowed by

carcinoma :
Ulcerated

longitudinal
carcinoma with
infiltration into
the csophageal
wall

Everted edges of
carcinoma

Carcinoma of esophagus

L.100A



Rak przelyku
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Pooparzeniowe
zwezenie przetyku



Pooparzeniowe zwezenie przetyku

» Najczestsza przyczyna chemicznych oparzen gérnego przewodu
pokarmowego: przypadkowe spozycie stezonych kwasow i zasad.

* Najciezsze, zagrazajgce zyciu powiktania: niewydolnos¢ oddechowa,
perforacja przetyku lub zotgdka, posocznica.

» Najczestsze powiktania: owrzodzenie sciany lub jej martwica
prowadzgce do zwezenia Swiatta | utraty perystaltyki.

« Matoinwazyjne leczenie przewlektych zwezen (nie tylko
pooparzeniowych): powtarzane rozszerzanie pod kontrolg endoskopowg
lub fluoroskopowa.

Badanie radiologiczne gornego odcinka przewodu pokarmowego
poprzedza leczenie umozliwiajgc ocene miejsca i stopnia zwezenia
oraz czynnos¢ motoryczng przetyku.




Pooparzeniowe zwezenie przeiyku

Objawy
radiologiczne:
* ZWezenie
zwykle na
dtugim odcinku
i 0 dosc¢
gtadkich
zarysach

* brak rzezby
btony sluzowej
e utrata
perystaltyki lub
catkowita
sztywnosc¢




Achalazja



Achalazja

Choroba prowadzgca do niewydolnosci
zwieracza dolnego przetyku i uposledzenia
perystaltyki. Zwieracz dolny przetyku
pozostaje w statym skurczu powodujgc

niedroznosc czynnosciowg potgczenia
zotadkowo-przetykowego.

i
Sex: Age:
D, O, Birth:

02/21/2002
08:56:36

Physician:
Comment :

Norma Achalazja



Achalazja

wi) i - y A
¢ ‘ . 15 A
Pl Fa
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Objawy

radiologiczne

achalazji:

- gtadkoscienne
zwezenie w okolicy
zwieracza dolnego
przetyku

* poszerzenie
przelyku powyzej

zwezenia




Objawy

radiologiczne
achalazji:

* OpOzniony pasaz
srodka
kontrastowego

- ostabienie lub brak
perystaltyki

przetyku

Achalazja




Objawy radiologiczne
achalazji:

- zdjecie boczne klatki
piersiowej:

* poszerzenie przetyku

» zaleganie resztek

pokarmu

- Zdjecie PA
* moze powodowac
poszerzenie cienia

srédpiersia

Achalazja

megaesophagus



Uchytki przetyku



Uchytki przelyku

1. Uchytek Zenkera (gardtowy, piersciennogardiowy)
pseudouchytek powstajgcy najczesciej na skutek
ZWiekszonego oporu gornego zwieracza przetyku,
zwiekszonego cisnienia w trakcie aktu potykania i
wypychania btony sluzowej i podsluzowej przez btone
miesniowg do przestrzeni pozagardtowej.

. Uchytki czesci srodkowej przetyku — najczescie;
wtdrne, spowodowane zmianami zapalnymi srodpiersia
(uchyitki z pociggania).

. Uchylki czesci nadprzeponowej — najczesciej
towarzyszg innym zaburzeniom motorycznym przetyku
(achalazji, rozlanemu skurczowi przetyku itp.) — uchytki z

wypychania




Uchytek Zenkera

Inferior constrictor

Killian's triangle
Cricopharyngeus

Esophagus

Punkt wyjscia uchytkow Zenkera — trojkat
Killiana — miejsce zmniejszonego oporu
pomiedzy widknami skosnymi (czescig
tarczowo-gardtowq) i poprzecznymi (czescig
pierscienno-gardtowg) miesnia zwieracza
gardta dolnego




Uchytek Zenkera

Epiglottis

Inferior pharyngeal
muscle (cut)

13WsoH '3 pAold BEBL ©

Inferior pharyngeal
muscle

Thyroid
cartilage : : Killian's area

- . Cricopharyngeal ‘ \
Cricoid / muscle ’

cartilage

Circular muscle layer
ofesophagus

Czesc pierscienno-
gardtowa | 2
zwieracza ta dolnegc

Trachea Esophagus




Uchytek Zenkera

www.radiology.vcu.edu

Objawy radiologiczne uchytka:

* naddatek cieniowy o gtadkich
zarysach

« widoczny na poziomie C5/C6
(najlepiej na zdjeciu bocznym w czasie

potykania)




Uchytek Zenkera

Objawy
radiologiczne

wymagajace

szczegolnej uwagi:

 aspiracja zawartosci
uchyitka (resztki
pokarmu lub srodka
kontrastowego)

* nierdwnos¢ zaryséw
sciany sugerujaca

nowotwor




Uchytki w czesci srodkowej i
nadprzeponowej przetyku




Uchytki w czesci srodkowej i
nadprzeponowej przetyku




Zylaki przetyku



Zylaki przetlyku

Najpowazniejsze powikitanie:
krwawienie z zylakow przetyku
- Smiertelnos¢ okoto 30%
Krwawienie z zylakow przetyku to
okoto 10% krwawien z gornego
odcinka przewodu pokarmowego

Zdiagnozowanie zylakow przetyku ma podstawowe
znaczenie dla zapobiegania krwawieniom.




Zylaki przelyku

» zloty standard — ezofagoskopia
» badanie kontrastowe z uzyciem barytu — zalecane przez American

Academy of Family Physicians jako metoda z wyboru

 badania uzupetniajgce — CT, MRI, and EUS oceniajgce morfologie
poza swiattem przetyku

YE 41882001

F 83
0170171918

1170772001
03:36:39

CR. MURRA SACA




Zylaki przelyku

Badanie kontrastowe przetyku
ujawnia okoto 50% przypadkow
zylakow przetyku




Zylaki przelyku

Objawy radiologiczne:

 ubytki zacieniowania o kretym lub
linijnym przebiegu oraz okreslane jako
,,Sznury koralikdw” rzutujgce sie do
Swiatta przelyku

 ubytki zacieniowania powiekszajace
sie w pozyciji lezacej lub w trakcie

parcia




2ylaki przelyku

zylaki przelyku i
splenomegalia




Przepukliina
rozworu
przetykowego



Przepuklina rozworu przetykowego

Przepukliny rozworu przetykowego:

v’ wrodzone
v nabyte
a) pourazowe
b) nie zwigzane z urazem (najczestsze)
1) przepuklina wslizgowa
2) przepuklina okotoprzetykowa

* mieszane

Prawie 99% przepuklin rozworu przelykowego jest wslizgowa,
pozostaty 1% to przepukliny okotoprzelykowe.




Przepuklina rozworu przetykowego

Sliding esophageal hiatus hernia

Gastroesophageal
junction

Phrenoesophageal
ligament
[attenuated)

Barium study shows
sliding esophageal
hiatus hernia

Squamocolumnar
junction

Peritoneal {

Phrenoesophageal
membrane (normal)

Herniated stomach
(sliding hernia)

Peritoneal sac

Barium study shows
paraesophageal hiatus
hernia

i

®HNovartis




Przepuklina rozworu przetykowego

1. Przepuklina wslizgowa rozworu ve 3722001
przetykowgo — najczestsza: uosr
do klatki piersiowej przemieszcza 10708/, 2001
sie podprzeponowa czesc éjfgi )

& O

przetyku, wpust i réznej wielkosci

fragment zotgdka (najczesciej
dno)
* wiekszosc pacjentow nie ma

DR. MURRA SACA ¥

From: http://www.gastrointestinalatlas.com/index.html

zadnych objawow klinicznych



Przepuklina rozworu przetykowego

2. Przepuklina okotoprzetykowa:
* do klatki piersiowej przemieszcza sie fragment zotgdka (najczescigj
dno), zwykle do przodu lub bocznie od lezgcych prawidtowo

podprzeponowej czesci przetyku i okolicy wpustu zotadka.

Przepukliny okotoprzelykowe sq stanem potencjalnie

zagrazajgcym zyciu ze wzgledu na ryzyko zadzierzgniecia.

Nie ma jednoznacznej korelacji pomiedzy wielkoscig przepukliny rozworu
przetykowego a nasileniem objawow klinicznych.




Przepuklina rozworu przetykowego

Ampulla phrenica nie
jest przepukling rozworu
przetykowego




Przepuklina rozworu przetykowego

Diagnostyczna metoda z wyboru:
* badanie jednokontrastowe w pozyciji lezacej

Objawy
radiologiczne:

* obecnos¢
przewezenia w
rzucie banki
przeponowej
przetyku (okoto 1-2
cm powyzej
przepony)




Przepuklina rozworu przelykowego

* obecnos¢ fatdéw biony sluzowej powyzej koputy przepony




Przepuklina rozworu przeltykowego

- fragment zotadka
w obrebie klatki
piersiowej




Przepuklina rozworu przeltykowego

Przepuklina
okotoprzetykowa




Przepuklina rozworu przetykowego

Przepukliny na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej:

* najczesciej znajdowane przypadkowo

» zwykle jako masa poza sylwetka serca na zdjeciu bocznym
« zwykle po stronie lewe]




Przepuklina rozworu przetykowego

Przepuklina na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej:
« poziom ptynu w typowej lokalizacji






