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* endoskopia
+ czutos¢ 95%
+ mozliwos¢ wykonania biopsji i testu na H. pylori
- koszt

- ryzyko perforacji

* badanie jednokontrastowe (czutosS¢ 75%)

» badanie dwukontrastowe (czutoS¢ 95%)

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



Choroba wrzodowa Zofadka

Objawy radiologiczne:

» naddatek cieniowy okragty lub
owalny (lub linijny w fazie gojenia)
o gtadkich, rownych zarysach
rzutujacy sie poza swiatto zotgdka
* l[okalizacja:

v krzywizna mniejsza 64%

v okolica odzwiernika 32%

v krzywizna wieksza 3%

v’ czes$¢ wpustowa 1% el L




Choroba wrzodowa Zofadka
v

Objawy radiologiczne:

« W rzucie PA okragta lub owalna plama zalegajgcego srodka cieniujgcego

» uktad fatdow btony sluzowej zbiezny w kierunku owrzodzenia



Choroba wrzodowa Zofadka

Objawy radiologiczne:

* Pierscieniowate przejasnienie

wokot niszy — obrzek fatdow btony

Sluzowej (faza wczesna)




Choroba !v_rzodo wa Zolqdka

* linla Hamptona - nawis btony sluzowej na brzegu niszy

 Z boku ksztatt grzyba



Choroba wrzodowa Zolqadka

Wzmozona lub uposledzona czynnosc¢ ruchowa
zotadka:

zmienne napiecie btony miesniowej

kurcz odzwiernika
nadmierne wydzielanie

zrosty okotozotgdkowe — zmiana potozenia narzadu |
jego ksztattu




Choroba wrzodowa Zolqdka

Wzmozona lub uposledzona
czynnosc¢ ruchowa zotadka:

* wciggniecie krzywizny wiekszej do
Swiatta zotgdka na poziomie wrzodu
(objaw ,palca wskazujgcego”)

» skrocenie krzywizny mniejszej




Choroba wrzodowa Zolqadka

Objawy radiologiczne — okres
gojenia i bliznowacenia:

* zmniejszenie wymiarow ksztattu
niszy

« zmiana ksztattu z okrggtego na

linijny

* brak obrazu niszy (zwykle po 8

tygodniach leczenia)




Choroba wrzodowa Zolqdka

Zespot Zollingera-
Ellisona:

» Zwiekszone wydzielanie
kwasu solnego

e rzadka przyczyna
choroby wrzodowe;

e liczne wrzody w obrebie

zotgdka i dwunastnicy




Choroba
wrzodowa
dwunastnicy




Choroba wrzodowa dwunastnicy

Objawy radiologiczne:

* naddatek cieniowy okragty lub owalny (lub linijny w fazie gojenia) o
gtadkich, rownych zarysach zwiazany szerokg podstawg ze swiattem
dwunastnicy
* lokalizacja:

v poczatkowa czes¢é dwunastnicy (gtdwnie opuszka) - 95%




Choroba wrzodowa dwunastnicy

Objawy
radiologiczne:

* zmiana ksztattu
opuszki

* powstawanie

zachytkow u

podstawy opuszki




Choroba wrzodowa dwunastnicy

Objawy

radiologiczne:

 zanik opuszki




Choroba wrzodowa dwunastnicy

Zespot Zollingera-
Ellisona:

* liczne wrzody w
obrebie dwunastnicy

Badanie kontrastowe z uciskiem



Powikiania choroby
wrzodowej

Krwawienie (20 -30% przypadkéw choroby wrzodowe))
Zwezenie odzwiernika s»)

Perforacja

Penetracja wrzodu



Zwezenie odzwiernika

Objawy radiologiczne:
* powiekszenie objetosci
zotgdka

e zwezenie odzwiernika

lub poczgtkowej czesci

dwunastnicy

e Zmniejszeni ilosci gazu

w jelitach




Rak zofqdka




Rak zoladka

2 przyczyna zgonow z powodu choréb nowotworowych
na swiecie - zwykle wykrywany w stadium
zaawansowania uniemozliwiajacym radykalne leczenie
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Rak zotadka - postac

Objawy radiologiczne

- posta¢ wczesna:

* Typ | —drobny ubytek
zakontrastowania (maly
guzek)

* Typ Il — zmiana rysunku
blony sluzowej (rozsiany
naciek)

* Typ lll — plama lub
naddatek cieniowy

(owrzodzenie)

wczZesha

Exophytic Early Gastric Carcinoma
Mucosa

- -

Muscularis mucosa
Submucosa
=D

Flat or Depressed
Early Gastric Carcinoma

uscularis
propria

Lymphnode | Muscularis mucosa
Submucosa
Subserosa s ) > L=

Excavated Early Gastric Carcinoma

Muscularis mucosa ibserosa
Submucosa

=2

uscularis
propria
Lymphnode |
Subserosa

“



Rak zotadka - postaé
Zaawansowana

Objawy radiologiczne:
» duzy polimorfizm zmian wynikajacy z potozenia

| stopnia rozwoju guza!

* Wyrazne granice zmiany

* nierdwny zarys brzegow zmiany

* brak czynnosci motorycznej w obrebie zmiany




Rak zotadka - postaé
FEEVE L AVELE

* rozlegty ubytek

zakontrastowania - postac

poliploidalna




Rak zotadka - postac
Zaawansowana

Objawy radiologiczne

* naddatek cieniowy w obrebie
nieregularnego ubytku

zakontrastowania (masy guza)

- posta¢ wrzodziejaca




Rak zotadka - postac
Zaawansowana

Objawy radiologiczne

* nieregularne zwezenie

Swiatta zotadka - postaé
naciekajaca




Rak zoladka

Scirrhous carcinoma

* Srodscienny typ wzrostu powodujgcy zwezenie swiatta zotgdka




Rak zolqadka

Scirrhous carcinoma — preferowane badanie radiologiczne

,In conclusion, UGI series is definitely superior to endoscopic examination in
correct tumor localization and diagnosis of scirrhous gastric carcinoma.”

Pogrubienie i nieregularny Badanie endoskopowe —
zarys fatdow btony Sluzowej negatywny wynik biopsiji



Rak z'oladka
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Stopien T4 — naciek
obejmujgcy odnogi
przepony i przetyk




Diagnostyka
radiologiczna jelita
cienkiego
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acdanie jednokonirastowe jelita cienkiego - pasaz

» Ocena jelita cienkiego na
zdjeciach wykonanych w
okreslonym czasie

e Czas trwania badania 3 -6
godzin

The passage of the barium through
the esophagus, stomach, and small
intestine is monitored

. Barium is l
W ' ingested




« Ocena jelita cienkiego w
czasie rzeczywistym pod
kontrolg fluoroskopii oraz na
wykonanych

Kontrast — mieszanina barytu i
metylocelulozy

Badanie wykonywane w

warunkach szpitalnych

Contrast is injected
through a tube into
small intestine




Choroby zapalne jelit



Choroby zapalne jelit

Pogrubienie i nieregularny zarys
fatdow btony sSluzowej

- Choroba Lesniowskiego-Crohna




Choroby zapalne jelit

Zwezenie swiatta jelita
Pogrubienie sciany
Wzmocnienie pokontrastowe sciany

- Choroba Lesniowskiego-Crohna




Choroby zapalne jelit
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Diagnostyka
radiologiczna
dolnego odcinka
przewodu
pokarmowego
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Badanie kontrastowe jelita grubego

Interrupcidn del flujo del
enema con la pinza
reguladora o de

i | Pinza de Kocher

S

Pie de gotero



Badanie jednokontrastowe
Jehta grubego

» Ocena utozenia petli jelita
grubego, szerokosci swiatta,
haustracji, zarysow scian i
perystaltyki




Badanie dwukontrastowe
Jehta grubego

» Doktadniejsza ocena btony
sSluzowej




Uchyitki jelita




Uchytkowatos¢ jelita grubego

* Najczestsza choroba jelita grubego w krajach
rozwinietych (30% oséb powyzej 50 r.z i ponad
50% osob powyzej 80 r.z.)

* Najczestsza komplikacja - zapalenie uchytkow
(10-20% pacjentow z uchytkowatoscia)

« 20% pacjentoéw z zapaleniem uchytkow wymaga
leczenia chirurgicznego




Uchytkowatos¢ jelita grubego

Objawy radiologiczne zaleza od
umiejscowienia (na scianie
przedniej, tylnej lub bocznej),
projekcji oraz ilosci zawartego
barytu i powietrza:

* Najczesciej na scianie bocznej
esicy pomiedzy tasmag krezkowg a
swobodng

* naddatek cieniowy o gtadkich

zarysach na zdjeciu profilowym

* silnie wysycony cien o wyraznych

brzegach na zdjeciu AP




Uchytkowatos$c¢ jelita grubego




Zapalenie uchytkow jelita grubego

Metoda z wyboru — tomografia komputerowa jamy
brzuszneyj I miednicy.

* potwierdzenie rozpoznania

» wykluczenie innych stanow zwigzanych z objawami
,,ostrego brzucha”




Zapalenie uch ylkow jehta grubego

Przy podejrzeniu zapalenia
uchytkéw badaniem
wystarczajgcym jest
jednokontrastowe badanie jelita
grubego,

badanie dwukontrastowe
zwieksza ryzyko perforaciji




Zapalenie uchytkow / rak jelita grubego

Najistotniejszy cel diagnostyki ré6znicowej — wykluczenie raka
jelita grubego.

il e
Rak jelita grubego. Pogrubienie sciany
wstepnicy bez nacieku otaczajgcej ) i
tkanki ttuszczowej. otaczajycej tkance

tluszczowej

Najczestszy objaw — naciek w




Choroby zapalne
jelita grubego




Choroby zapalne jelita grubego

2 gilowne typy:
* wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
« choroba Lesniowskiego-Crohna

Przyczyna:

v’ nieznana - najprawdopodobniej reakcja
autoimmunologiczna




Cechy charakterystyczne:

» Odcinkowy, niespecyficzny proces zapalny

« Zmiany obejmujg wszystkie warstwy Sciany jelita

» Odcinki zmienione zapalnie sgsiadujg z odcinkami zdrowymi

* W pdznym okresie choroby btona sluzowa przyjmuje wyglad
,kamieni brukowych” ze wzgledu na dzielgce jg gtebokie, linijne
owrzodzenia
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Choroba Lesniowskiego-Crohna (CD)

3 giéwne typy zmian:

1. choroba ograniczona do jelita kretego i katnicy - 40% przypadkow
2. choroba ograniczona do jelita cienkiego - 30% przypadkow

3. choroba ograniczona do okreznicy - 25% przypadkow

3 giébwne objawy morfologiczne:

1. naciek zapalny z pogrubieniem sciany
2.zwezenia

3. przetoki




ce zapalenie jelita grunego (UC)

« Zmiany zapalne sg ograniczone do
btony sluzowej i podsluzowej z
tendencjg do formowania drobnych
ropni i owrzodzen.

* Proces zapalny zawsze obejmuje
odbytnice, szerzy sie proksymalnie i
gwattownie zatrzymuje.

* Istnieje wyrazna granica pomiedzy
zmianami i zdrowa btong sluzowa.

* Nie ma odcinkéw niezmienionych
pomiedzy zmienionymi zapalnie (jak w
CD)




Choroby zapalne jelita grubego

» Diagnostyka oparta na kryteriach klinicznych, endoskopowych i
histologicznych

 Brak jednego ewidentnego kryterium rozpoznania.
* U 20% pacjentow - nieokreslone zapalenie jelita grubego

Objawy réznicujgce CD i UC

Objaw CD uC
nieciggtos¢ zmian czesto nigdy
objaw kamieni brukowych czesto rzadko
wazystilo watslany czesto wyjgkowo
brak zmian w odbytnicy czesto nigdy
naciek przes.trze.ni czesto nigdy
okotoodbytniczej

przetoki czesto nigdy

zwezenia czesto wyjgtkowo



Choroby zapalne jelita grubego

Objawy réznicujace CD | UC

Normal Crohnova Ulcerozni

choroba kolitida
dlazdicovita
struktura tukovy

! Zanét (viedy)

pseudopolyp

ztrata vyklenuti

skryta deformace
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Choroby zapalne jelita grubego

Zgodnosc¢ rozpoznan pomiedzy badaniem
endoskopowym i radiologicznym - 95%

« Badanie z wyboru — kolonoskopia

« Badanie dwukontrastowe jelita grubego — gdy
kolonoskopia nie jest mozliwa lub jako badanie
uzupetniajace. Ryzyko powiktan:

v perforacja

v megacolon toxicum

v promieniowanie jonizujace




Choroby zapalne jelita grubego

Dwukontrasiowe bacdanie jelita g

Brak objawow potencjalnie wyklucza aktywne zapalenie
okreznicy

Podstawowe objawy:
1. brak haustracji — sugeruje przewlekte zapalenie okreznicy

2. brak zmian w odbytnicy — sugeruje CD jezeli zmiany dotycza
rowniez innych odcinkéw jelita grubego

3. pogrubienie bfony sluzowej — swiadczy o obecnosci nacieku
zapalnego w jej obrebie

4. nieciggios¢é zmian — sugeruje CD



Choroby zapalne jelita grubego

Dwukontrastowe badanie jelita grubego

brak haustracji —
objaw ,,detki
rowerowej” —
wrzodziejgce
zapalenie jelita
grubego




Choroby zapalne jelita grubego

Dwukontrastowe badanie jelita grubego

brak zmian w odbytnicy —
choroba Lesniowskiego-Crohna




Choroby zapalne jelita grubego

Dwukontrastowe bacdanie jelita gruoego

Pogrubienie btony sluzowej ("thumbprinting")
— objaw wynikajgcy z obrzeku btony sluzowej i
podsluzowych krwawien

Objaw moze bys
widoczny rowniez
na zdjeciu
przeglagdowym i w
badaniu TK
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Choroby zapalne jelita grubego

Dwukontrastowe badanie jeli trl grunego

nieciggtos¢ zmian oraz zwezenie
— choroba Lesniowskiego-Crohna




Choroby zapalne jelita grubego

Dwukontrastowe badanie jelita grubego

L —

drobne objaw ,Kamieni gtebokie pekniecia
owrzodzenia brukowych” sciany i zwezenia swiatla




Choroby zapalne jelita grubego

Dwukontrastowe badanie jelita grubego

o X .*_;‘__.!_. {ise ‘ ) : ﬁ

(5 : TRy o a

obraz powierzchowne nasilone pseudopolipy
prawidfowy owrzodzenia owrzodzenie zapalne

Ziarnistosc¢ btony sluzowej




Choroby zapalne jelita grubego

Megacolon toxicum — utrata czynnosci nerwowo-miesniowej sciany
jelita jako powiktanie min. choréb zapalnych jelit
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Poszerzenie swiatla catej okreznicy
Brak haustracji

Nieregularny zarys jelita

Poszerzenie poprzecznicy ponad 5.5cm
przy wspoélistnieniu choréb zapalnych

jelita grubego sugeruje megacolon
toxicum oraz ryzyko perforacji

UMDS



Polipy jelita
grubego




Polipy jelita grubego

Polip - kazda wyniostosc btony sluzowej do
Swiatta jelita niezaleznie od budowy
histologiczne]

Wyrézniamy dwa podstawowe typy polipow:

= hiperpastyczne (10-30%)

» gruczolakowate (70-90%)



Polipy jelita grubego

* Polipy hiperplastyczne:
» okrggte, o srednicy do 5mm
» powierzchnia gtadka
» wyraznie odgraniczone od prawidtowej btony sluzowej,

» nie ulegajg przemianie ztosliwej

» Polipy gruczolakowate:
» od kilku mm do kilku cm
» najczescie] wystepujg w okreznicy esowatej i odbytnicy
» ulegajg przemianie ztosliwej (najczesciej polipy o nierownej
powierzchni, uszyputowane rzadziej)




Polipy jelita grubego

* Polipy wielkosci od 5 do 10 mm okresla sie jako
mate, polipy >10 mm — jako duze
* Im wiekszy polip tym wieksze ryzyko przemiany

ztosliwej
 Polipy mate (< 5 mm) — ryzyko nieistotne
* Polipy > 2 cm to 50% ryzyko przemiany ztosliwej

Cechy zlosliwosci:

* wciggniecie zarysow polipa od
strony sciany jelita

 OWrzodzenie

* szybki wzrost




Polipy jelita grubego




Polipy jelita grubego




Polipy jelita grubego

Cechy zlosliwosci:
* wciggniecie zaryséw polipa od
strony sciany jelita




Rak jelita
grubego

3 najczestszy
nowotwor na
sSwiecie,

najczestszy
nowotwor
przewodu

pokarmowego
X




Rak jelita grubego

Lokalizacja:

* najczesciej: odbytnica (34%) |
esica (25%).

* W ciggu ostatnich 20 lat wzrasta
liczba nowotworow katnicy,

zmniejsza sie ilos¢ nowotworow

odbytnicy

* nowotwory katnicy, wstepnicy i
poprzecznicy: 34% - poza
zasiegiemn sigrnoidoskopu.




Rak jelita grubego

Badanie dwukontrastowe jelita grubego pokazuje
okoto 90% nowotworow jelita grubego

* Wiekszos¢ nowotworow jelita grubego w chwili
diagnozy jest zaawansowana - mierzy 3-4 srednicy
* Najczestsze typy morfologiczne w badaniu
dwukontrastowym jelita grubego:
v’ postac pierscieniowata
v’ postac polipowata

v’ postac plytkowa




Rak jelita grubego

Dwukonirastowe ¢

A

National Hospital ©rganization Kyushu Cancer. Center




Rak jelita grubego

Dwukontrastowe bacdanie jelita gruoego

Postac pierscieniowata

Naticoa | Hespital Organization Kyishu Cancsr Canter

National Hospital Organization Kyushu Cancer Center



Rak jelita grubego

Badanie
|EANGKGNL,

UKONtrastowe




Rak jelita grubego

Dwukontrasiowe badanie jelita grubeqgo
> ”

,objaw ogryzk

Postac pierscieniowata



Rak jelita grubego

Dwukontrastowe bacdanie jelita gruoego

Cooparatice study between National Cancer Center and Kyushu Cancer Center



Rak jelita grubego
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Rak jelita grubego - screening
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Rak jelita grubego - screening

Kolonografia TK /wirtualna kolonoskopia

* Wprowadzona w 1996 roku jako narzedzie w przesiewowym

wykrywaniu polipéw i wczesnych postaci raka jelita grubego
» Czutos¢ wyzsza od dwukontrastowego badania jelita grubego:

v" polipy >10 mm — czutos¢ 91%, swoistos¢ 76%

v polipy 5 - 10 mm — czuto$¢ spada do 81%



Rak jelita grubego - screening

Kolonografia TK /wirtualna kolonoskopia
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I to tyle, tak na
wstepie....




