oy 3

Lekcja 3 dotyczy watroby i pecherzyka zotciowego. Obydwa
narzady powinny by¢ doktadnie (!) zbadane w dwoch ptasz-
czyznach na glebokim wdechu. Zalecamy postegpowanie
zawsze wedlug jednego schematu, rozpoczynajac w plasz-
czyznie strzatkowej obejmujacej zyte glowna dolna, jak
przedstawiono na Rycinie 20.3. Z tego miejsca mozna roz-
poczaé¢ badanie ptata lewego, przesuwajac sond¢ bocznie
w jedna i druga strong. Po wypuszczeniu powietrza i wzigciu
przez badanego kolejnego glgbokiego wdechu nalezy zbadaé
prawy ptat w ten sam sposob, przechylajac sondeg ciaglym
powolnym ruchem (Rye. 36.1a). Uwidocznienie dogltowo-
wych, podprzeponowych fragmentéw miazszu moze by¢
sporym wyzwaniem — mozna poprosi¢ pacjenta o wzigcie
bardzo glebokiego wdechu i wtedy odpowiednio pochyli¢
sond¢ (Rye. 36.1b). Z powodu duzych rozmiaréw prawego
ptata, manewr ten zwykle nalezy powtorzy¢ przy uwidacz-
nianiu fragmentéw doglowowych miazszu i drugi raz — po
wzigciu oddechu przez pacjenta, dla uwidocznienia fragmen-

Rycina 36.1b

Watroba: wielkosé, kat boczny, pecherzyk zétciowy

tow dolnych. Nie zapomnij o redukcji powigkszenia obrazu
w celu objecia tylnych fragmentow miazszu. Pamigtaj, ze
odgatezienia zyly wrotnej (11) w obregbie miazszu watroby
(9) sa zawsze otoczone hiperechogenicznym rabkiem zwiaza-
nym z towarzyszacymi im przewodami z6lciowymi, te¢tnica-
mi i tkanka taczna. Natomiast zyly watrobowe (10) zwykle
obrazowane sa bez hiperechogenicznego rabka.

Ocena wiclko$ci watroby stracita w ostatnich latach na
znaczeniu ze wzgledu na mata wiarygodnos¢. Typowo mie-
rzono wymiary kraniokaudalny i przednio-tylny w ptaszczy-
znie strzatkowej w linii $rodkowo-obojczykowej prawej
(Ryc. 36.2). Prawidlowy wymiar kraniokaudalny u dorostych
wynosi 11-15 cm, ale jest on zmienny w zwiazku z elastycz-
no$cia miazszu watroby (9) i jego adaptacja do warunkow
panujacych w klatce piersiowej. Bardziej wiarygodna jest
ocena dolnego kata brzeznego prawego plata watroby, ktory
powinien wynosi¢ ponizej 45 stopni. Dolny brzeg watroby
przyjmuje ksztatt zaokraglony przy zastoju zylnym i powigk-
szeniu z innych przyczyn. Kat brzezny lewego ptata powinien
wynosi¢ ponizej 30 stopni i jest zwykle bardziej ostry niz kat
brzezny ptata ogoniastego.

Pecherzyk zolciowy (14) moze by¢ oceniany razem z dol-
nym brzegiem watroby. Ocena pgcherzyka powinna by¢ pro-
wadzona na czczo (Rye. 36.3), co pozwala na lepsza oceng
grubosci jego Scian (80) — na czczo nie powinna przekraczaé
4 mm. Po positku obkurczenie pgcherzyka zotciowego utrud-
nia wykluczenie obrzgku $cian, ztogdéw, polipow lub guzoéw
(zobacz str. 47, 48).

Rycina 36.2a
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LEKCJA 3

Po zbadaniu watroby w plaszczyznie strzatkowej nalezy
przej$¢ do zbadania lewego ptata w plaszczyznie poprzecz-
nej. Najwygodniej jest bada¢ ptat prawy w przekrojach skos-
nych podzebrowych, rownolegtych do prawego tuku zebro-
wego (Rye. 37.1). Jaki btad jest czgsto popetniany przy
trzymaniu sondy? Odpowiedz znajduje si¢ w lewym dolnym
rogu strony.

Splyw zyl
watrobowych

Ptaszczyzna pra-
wego  przekro-
ju skosnego pod-
zebrowego (Ryec.
37.2a) jest szcze-
gblnie przydatna
do pokazania zyt
watrobowych
(10) i ich sptywu
do uwidocznionej
w przekroju skos-
nym zyly glownej
dolnej (16). Wydtuzony, linijny przebieg zyt watrobowych
jest typowy — zmienia si¢ tylko w przypadkach guzow
watroby i niewydolno$ci prawego serca.

Rycina 37.1

Niewydolno$¢ prawego serca

W przypadkach granicznej $rednicy zyly gtownej dolnej
i niejednoznacznego wyniku testu zapadania si¢ jej Swiatta

Rycina 37.2a

Wartosci prawidlowe:
Zyly watrobowe : <6 mm
(obwodowo)

Odpowiedz do Ryciny 34.1:
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Rycina 37.3a

Watroba: sptyw zyt watrobowych, niewydolnos¢ prawego serca

na maksymalnym wdechu mozna oceni¢ dodatkowy wska-
znik niewydolnosci prawego serca — szerokos¢ obwodowych
odcinkow zyt watrobowych. Maksymalna $rednica obwodo-
wego odcinka zyly watrobowej (oceniana w lewej gornej
czgSci obrazu) nie powinna przekracza¢é 6 mm. Pomiar zyt
watrobowych przy ich ujsciu do zyly gltéwnej dolnej (16)
moze by¢ niemiarodajny z powodu licznych wariantéw ana-
tomicznych w tej okolicy. Nawet 10—12 mm moze by¢ war-
toscia prawidtowa. Rycina 37.3 przedstawia typowe objawy
niewydolno$ci prawego serca, z zastojem i poszerzeniem zyt
watrobowych oraz poszerzeniem zyty gtownej dolnej (16).

Prosz¢ zwrocié uwage, ze prawa zyta watrobowa biegnie
w tym przekroju prostopadle do wiazki ultradzwigkow
i moze mie¢ na obrazie cienka hiperechogeniczna $ciang,
zwykle widoczna tylko w odgatezieniach zyly wrotnej (11)
(Ryc. 37.2b). Ponadto ten przekrdj dobrze si¢ nadaje do
oceny zyl watrobowych metoda duplex color przy podejrze-
niu ich zakrzepicy. W kazdym przypadku nalezy oceni¢
obwodowe czg$ci miazszu w poszukiwaniu redukcji unaczy-
nienia bedacego posrednim objawem przebudowy marskiej
watroby.

W tym przekroju mozna rowniez stwierdzi¢ wysigk
w prawej jamie oplucnowej ku tytowi (na obrazie ponizej)
od hiperechogenicznej przepony (13), gdzie zwykle widocz-
ne sa jedynie cienie akustyczne (45) zwiazane z upowietrz-
nionym miazszem plucnym (47) lub odbicie miazszu watro-
by (9) na skutek efektu lustrzanego.

Rycina 37.3b
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38 LEKCJA3 Watroba: warianty anatomiczne, stluszczenie watroby

Przy systematycznej ocenie watroby
mozna napotka¢ odmiany anatomiczne
mogace przypomina¢ zmiany ognisko-
we. Na przyktad u aktywnych fizycznie
pacjentéw mozna stwierdzi¢ hiperecho-
geniczne struktury (§ ) wychodzace
z wklgstej powierzchni przepony (13)
i wpuklajace si¢ w obrgb migzszu watro-
by (9) (Ryec. 38.1). Takie pseudozmiany
odpowiadaja zgrubieniom mig$niowki
przepony, tworzacym podtuzne wyciski
na powierzchni watroby, biegnace od
$rodka $ciggnistego do przyczepow
zebrowych i legdzwiowych przepony.

Nie maja one zadnego znaczenia kli-
nicznego i nie powinny by¢ wzigte za
objaw patologii. Mozliwe jest wystgpo-
wanie pojedynczego pasma migsniowe-

go (13) (Rye. 38.2) powodujacego
- powstanie artefaktu lustrzanego (51)

przy powierzchni ptucnej (47) przepony
(zobacz str. 16).

i

Rycina 38.1b Rycina 38.2b

Stluszczenie watroby

Sttuszczenie watroby — steatosis — po-
woduje uogdlniony wzrost jej echoge-
niczno$ci (Rye. 38.3). Najlepiej mozna
to oceni¢, poréwnujac echogenicznosé
watroby 1 lezacej w sasiedztwie nerki
(29). U zdrowych osob watroba i nerka
maja zblizona echogeniczno$¢ (Ryec.
49.3). W zaawansowanym sttuszczeniu
watroby odbijanie fal dzwigkowych
przez miazsz moze by¢ tak nasilone (9),
ze ocena miazszu polozonego glebiej
moze by¢ niemal niemozliwa. Pomimo
wyraznego wzmocnienia echa (70) za
pecherzykiem zoétciowym (14) (Rye.
38.4) ocena obszaréw miazszu potozo-
nych z tylu, wzdtuz dolnej granicy obra-
zu, jest niemozliwa, nawet po zwigksze-
niu glebokos$ci penetracji wiazki.

...........

Rycina 38.4a

Czy pamigtasz mechanizm powsta-
wania wzmocnienia wiazki po przejsciu
przez pewne struktury? Jesli nie, spojrz
ponownie na strong 15.

Rycina 38.3b Rycina 38.4b
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LEKCJA 3 Watroba: stluszczenie ogniskowe

Ogniskowe nasilenie stluszczenia

Sttuszczenie watroby niekoniecznie
obejmuje cato$¢ miazszu. Moze ono
dotyczy¢ wybranych obszaréw watro-
by. Miejscami czgstego wystgpowania
sthuszczenia ogniskowego (63) jest dot
pecherzyka zolciowego lub obszar do
przodu od zyly wrotnej (11). Obsza-
ry nasilonego odkladania tluszczu sa
ostro odgraniczone i hiperechogeniczne
wzgledem przylegajacego miazszu (9).
Moga przyjmowac dziwne, ,,geograficz-
ne” uklady (Rye. 39.1), nie wykazuja
jednak efektu masy. Przylegajace zyly
watrobowe (10) lub odgalgzienia zyly
wrotnej (11) nie sa przemieszczone.

Konieczne jest odrdznienie obsza-
réow ogniskowego sttuszczenia watroby
od wigzadta sierpowatego (8). Tkanka
faczna wigzadla i przylegajaca tkanka
thuszczowa moga dawac podobny obraz
hiperechogenicznej, dobrze odgraniczo-
nej struktury (Rye. 39.2).

D 10.1MM 34.3MM 15 . 3MM

Rycina 39.1b Rycina 39.2b

Ognisko prawidlowego miazszu w stluszczalej watrobie

Stluszczenie moze rowniez omija¢ pewne obszary migzszu watroby, powodujac powstanie ognisk o mniejszym nasileniu sthusz-
czenia (62). Najczesciej takie obszary o mniejszej zawartosci thuszczu wystepuja w bezposrednim sasiedztwie zyly wrotnej
i pecherzyka zotciowego (14) (Ryc. 39.4). Nalezy pamigtac, ze taki obszar rowniez nie wykazuje efektu masy. Przylegajace zyty

watrobowe (10) nie sa przemieszczone
(Rye. 39.3) i maja typowy przebieg.
Obwodowo polozone obszary mniej nasi-
lonego sttuszczenia nie uwypuklaja brze-
gu watroby i nie wpuklaja $cian pecherzy-
ka zolciowego, co jest czgsto spotykane
przy guzach lub przerzutach. Galgzie zyty
wrotnej (11) moga by¢ odréznione od zyt
watrobowych dzigki hiperechogenicznym
Scianom. Obraz ten powstaje na skutek
licznych skokéw opornosci migdzy
Scianami galezi zyly wrotnej a towarzy-
szacymi im przewodami zolciowymi i tet-
nicami watrobowymi. Zaznaczona hiper-
echogeniczno$¢ $cian zyly wrotnej (5)
w okolicy wrét watroby (Rye. 39.2)
nie powinna by¢ mylona z ogniskowym
stluszczeniem. Zyly watrobowe (10)
przechodza przez miazsz watroby bez
zadnych towarzyszacych im struktur, nie
wystepuja przy ich S$cianach skoki
opornosci. Jedynie najwigksze zyly
watrobowe, uchwycone prostopadle do
przebiegu wiazki ultradzwickdow, moga
wykazywac hiperechogeniczno$¢ $cian
(zobacz str. 37).

Rycina 39.3b Rycina 39.4b
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LEKCJA3 Watroba: torbiele, pasozyty i naczyniaki

Najczestszymi zmianami ogniskowymi watroby sa tagodne torbiele (64). Moga one
by¢ wrodzone (dysontogenetyczne) i nabyte. W odrdznieniu od wrodzonego posze-
rzenia drog zétciowych (zespo6t Caroliego), torbiele wrodzone zawieraja ptyn suro-
wiczy, nie z6t¢ (Ryec. 40.1). Poniewaz wypehia je jednorodny plyn, sa one beze-
chowe (o ile nie doszto do krwawienia do ich $wiatta). Zwykle nie maja znaczenia
klinicznego.

Kryteria oceny torbieli

Kryteriami réznicowania migdzy tagodnymi torbielami a innymi zmianami hipo-
echogenicznymi sa: bezechowa zawarto$¢, kulisty ksztalt, ostre odgraniczenie,
gladkie granice oraz, przy duzych torbielach, dystalne wzmocnienie akustyczne
(zobacz str. 15-16), zaznaczone echa wejscia i wyjscia (tam gdzie wiazka trafia
$ciang torbieli pod katem 90 stopni). Trudno$ci diagnostyczne moga pojawiaé si¢
przy obecnosci odbi¢ z wnetrza torbieli zwigzanych z przebytym krwawieniem.
Ponadto w takich torbielach moga wystgpowac zgrubienia i cienkie przegrody.
Konieczne staje si¢ wtedy wykluczenie torbieli pasozytniczej (Ryc. 40.4).

Najczestsza pasozytnicza choroba watroby jest torbiel bablowcowa
(Echinococcus cysticus), typowo dajaca obraz torbieli potomnych w obrgbie gtow-
nej duzej torbieli. Takie torbiele nie powinny by¢ naktuwane, gdyz moze to spowo-
dowac ich peknigcie i rozsiew larw. Ultrasonograficzne rozpoznanie rzadszej bablo-
wicy wielojamowej (Echinococcus alveolaris) jest trudniejsze. Zwykle stwierdzana
jest zmiana powodujaca efekt masy, o mieszanym, litotorbielowatym charakterze
(54) (Ryc. 40.4a). Jednoznaczne zrdéznicowanie z pierwotnym rakiem watrobowo-
komoérkowym, przerzutami (Rye. 43.3), ropniem lub starym krwiakiem jest niemal
niemozliwe.

Naczyniaki watroby (61) sa jednorodnie hiperechogeniczne wzgledem przyle-
glego miazszu watroby (9), maja gladkie obrysy i nie wykazuja hipoechogeniczne;j

D 36.5MM
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LEKCJA 3

otoczki (Rye. 40.2). Typowo stwierdza si¢ w bezposrednim
sasiedztwie drozna, lecz nieposzerzona zyl¢ watrobowa
(10) (Ryc. 40.3). Najczesciej naczyniaki watroby sa mate
(Ryc. 40.2), ale moga by¢ tez mnogie i dos¢ duze. Wigksze
naczyniaki cz¢sto staja si¢ niejednorodne, co utrudnia ich
réznicowanie z innymi guzami, a do ich doktadnej oceny
konieczne jest badanie CT.

Watroba: inne zmiany ogniskowe

Kryteria rozpoznania: torbiele
e Kulisty ksztalt
e Bezechowa zawartosc¢
e Ostre granice
e Dystalne wzmocnienie akustyczne
e Efekt cienia brzegowego
e Zaznaczone echo wejscia/wyjscia

Watroba: inne zmiany ogniskowe

Choroby zapalne watroby obejmuja zapalenie drog zolcio-
wych, grzybice u pacjentdw z immunosupresja lub rozsie-
wem droga krwiono$na. Obrazy ultrasonograficzne cechuja
si¢ r6znorodna morfologia.

Ropnie watroby (58), w zaleznos$ci od stadium i spraw-
no$ci uktadu odpornosciowego pacjenta, moga mie¢ bez-
echowa, ptynna cz¢s$¢ centralng (Ryc. 41.2) Iub obszary nie-
jednorodnej echogenicznosci otoczone hipoechogeniczna
otoczka, a nawet przybiera¢ posta¢ zmian hiperechogenicz-
nych (Rye. 41.1). Réznorodnos$é obrazu ropni moze
utrudniac¢ ich réznicowanie z niejednorodnym ogniskowym
przerostem guzkowym (FNH — focal nodular hyperplasia)
(Ryec. 41.3) lub guzami ztosliwymi. FNH jest pierwotnym
fagodnym guzem watroby majacym tendencj¢ do wystgpo-
wania u kobiet stosujacych doustna antykoncepcj¢ hormo-
nalng. Specjalne techniki badania z podaniem srodka
kontrastowego pozwalaja na uwidocznienie typowego
gwiazdowatego uktadu w czgsci centralnej we wczesnej

Rycina 41.1b

Rycina 41.2b

fazie angiograficznej (Ryec. 42.1). Spiralna CT pozwala na
réznicowanie niejasnych przypadkéow z duzymi niejednorod-
nymi naczyniakami: po podaniu $rodka kontrastowego
naczyniaki wykazuja tak zwany objaw zrenicy. Wzmoc-
nienie kontrastowe postgpuje od obwodu zmiany do $rodka,
dajac obraz tarczy strzelniczej (objaw tarczy) (Ryc. 42.2).

Guzy watroby wykazuja Srodwatrobowo efekt masy
1 uciskaja przylegte obszary miazszu. Jesli efekt masy powo-
duje ucisk drog zoétciowych i zastdj zotci (cholestazg), mozli-
we jest zalozenie tymczasowego stentu odprowadzajacego
z61¢ do dwunastnicy lub przez przeskorne cewniki na
zewnatrz. Kontrolne badania ultrasonograficzne (Rye. 41.1)
umozliwiaja monitorowanie droznosci cewnikoéw (59).

Pneumobilia

W obrgbie drog zétciowych stwierdza si¢ niekiedy obecno$é
pecherzykow powietrza (60), spowodowana infekcja,

Rycina 41.3b
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wczesniejsza ECPW, jak
rowniez wczesniejsza
papillotomig lub wytwo-
rzeniem potaczenia zo6t-
ciowo-jelitowego (Ryec.
41.2). Skrét ECPW
oznacza endoskopowa
cholangiopankreatogra-
fi¢ wsteczna. Przez ga-
stroskop umieszczony
w dwunastnicy, przy
brodawce dwunastniczej
wigkszej (brodawce Va-
tera) wprowadza sig
drugi, mniejszy endoskop do dystalnego odcinka przewodu
z0lciowego wspolnego. Papillotomia jest to wykonanie
nacigcia bliznowatej brodawki.

Rycina 42.1

Watroba: marskos¢ i rak watrobowokomaérkowy

Rycina 42.2

Watroba: marskos¢ i rak watrobowokomoérkowy

Do przyczyn marskosci watroby, poza przewlektym alkoho-
lizmem, naleza wirusowe zapalenie watroby, schorzenia
metaboliczne i srodowiskowa ekspozycja na substancje tok-
syczne. Utajona marskos¢, bez cech dekompensacji, moze
niec dawac¢ objawow w badaniu ultrasonograficznym, przez
co sama ultrasonografia nie pozwala na jednoznaczne
wykluczenie marskos$ci. Jednakze istnieja kryteria dla bar-
dziej zaawansowanych zmian marskich.

Kryteria marskos$ci
Podczas gdy prawidlowa watroba (9)
posiada cienka echogeniczna torebke
(Ryc. 36.3), watroba marska ma niero6w-
na powierzchnig, lekko pofalowana lub
z widocznymi uwypukleniami. Powodu-
je to zwigkszone rozpraszanie wiazki
ultradzwigkowej, ktorej tylko niewielka
cze$¢ ulega odbiciu i wraca do sondy.
W wyniku tego torebka jest uwidocznio-
na czesciowo lub nie jest uwidoczniona
w ogole. Brak widocznej torebki jest
najlatwiejszy do zauwazenia przy obec-
nosci ptynu (68) przywatrobowo (Rye.
42.3). Ponadto w marskos$ci dochodzi do
zredukowania struktur naczyniowych
w czegsciach obwodowych (Rye. 42.3),
a uwidocznione naczynia moga mieé
r6zna Srednicg 1 poszerzone katy sptywu
(>45°). Prawidlowe zyly watrobowe
(10) maja linijny przebieg, tacza sig
pod ostrym katem i sa widoczne do
czesci obwodowych miazszu watroby
(Rye. 37.2).

wykazuja nasilong hiperechogeniczno$¢ $cian i nagte zmia-
ny Srednicy $wiatla, okres$lane jako ,,uschnigte drzewo
wrotne”. Guzki regeneracyjne wykazuja normalna echoge-
nicznos$¢ i moga by¢ stwierdzone jedynie posrednio, gdy
przemieszczaja przylegle naczynia. Inne objawy sugeru-
jace marsko$¢ to znieksztatcony, dwuwypukly obrys
watroby, obnizona sprezysto$¢ przy ucisku sonda oraz
powigkszenie i zaokraglenie ptata lewego lub ogoniastego.

W  marskosci odgatezienia zyly
wrotnej w okolicy wrot watroby czg¢sto

Rycina 42.3b
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LEKCJA3 Watroba: zmiany przerzutowe

Powiklania marskoSci

Mozliwe nastgpstwa marskosci obejmuja nadci$nienie wrotne (zobacz str. 33),
wodobrzusze (68) i raka watrobowokomoérkowego (54) powstajacego w obrgbie
zmian przewlekle marskich (Ryc. 42.4). W zwiazku z tym marska watroba musi by¢
uwaznie (!) badana pod katem zmian ogniskowych dajacych efekt masy. Do zmniej-
szenia watroby dochodzi jedynie w pdznej fazie marskosci (Rye. 42.4). Rak watro-
bowokomoérkowy (54) moze by¢ izoechogeniczny wzgledem pozostatego migzszu
(9) i wtedy moze by¢ stwierdzony jedynie posrednio na podstawie uwypuklenia
przebiegajacych w poblizu zyt watrobowych (10) (Rye. 43.1).

Kryteria rozpoznania: marsko$¢ watroby

e Brak cienkiej echogenicznej torebki

e Redukcja naczyn obwodowych

e Poszerzenie kata migdzy zytami watrobowymi >45°

e Nagle zmiany Srednicy zyly wrotnej

e Mozliwe wzmozenie echogenicznosci Scian zyty wrotnej
e Guzki regeneracyjne z przemieszczeniem naczyn

Dodatkowe objawy fazy péznej

e Zaokraglony ksztalt watroby (rozwarte katy brzezne)
e Zmniejszenie watroby
e Objawy nadcisnienia wrotnego

Watroba: zmiany przerzutowe

Wtérne zmiany nowotworowe (przerzuty) do watroby wywodza si¢ z guzow pier-
wotnych przewodu pokarmowego, a takze sutka i pluca. Obraz ultrasonograficzny
jest roznorodny. Przerzuty do watroby (56) z raka okre¢znicy i odbytnicy sa czgsto
hiperechogeniczne (Ryc. 44.1), przypuszczalnie w zwiazku z dobrym unaczynie-
niem wynikajacym ze wzglgdnie powolnego wzrostu. Szybciej rosnace przerzuty
z raka oskrzela lub sutka sktadaja si¢ niemal wytacznie z komérek nowotworowych,
ktore daja obraz hipoechogeniczny. Réznorodnos¢ obrazu przerzutéw sprawia, ze
niemozliwe jest wiarygodne stwierdzenie ich zrodla, aczkolwiek w ostatnim czasie
obiecujace wyniki uzyskano przy zastosowaniu oceny unaczynienia przerzutow
w ultrasonografii color duplex i obrazowaniu elastycznosci.

Przerzuty (56) maja typowo hipoechogeniczng otoczkg lub ,,halo” przedstawio-
ne na Rycinach 43.2 i 44.1. Hipoechogeniczne ,,halo” odpowiada obszarowi aktyw-
nej proliferacji guza lub strefie obrzgku. Powstanie obszarow martwicy centralne;j
(57), przybierajacych wyglad przestrzeni torbielowatych, wynika z uptynnienia spo-
wodowanego szybkim wzrostem guza lub chemioterapia (Ryc. 44.2).

W przypadku duzych przerzutéw wystepuje zwykle efekt masy, z przemiesz-
czeniem okolicznych naczyn i ucisni¢ciem drog zoétciowych, co moze prowadzi¢ do
lokalnej cholestazy wewnatrzwatrobowej (Ryc. 45.1). Przerzuty potozone obwodo-
wo moga miejscowo uwypukla¢ obrys watroby, co jest dobrze widoczne w laparo-
skopii.

Chemioterapia moze dawac rozne objawy zwiazane z regresja guza, wynikajaca

ze skutecznosci leczenia. Do objawow tych naleza niejednorodne blizny, zwapnie-
nia lub torbielowate obszary martwicy rozptywnej. Przerzuty o cechach regresji lub
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Rycina 43.1b

Rycina 43.2b
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mate guzki przerzutowe moga by¢ trud-
ne do odroznienia od obszaréw przebu-
dowy marskiej. Konieczna jest kontrola
ultrasonograficzna w celu oceny ewen-
tualnego wzrostu. Mozliwe jest rOwniez
wykonanie biopsji przezskornej pod
kontrola ultrasonografii lub CT. Mnogie
zmiany przerzutowe o roznej wielkosci
i echogeniczno$ci sugeruja nawracajace
epizody rozsiewu droga krwionos$na.

Quiz do samooceny S

Rycina 44.2a
Obrazy na tej stronie stuza ocenie pod-
stawowych wiadomosci. Czy pamigtasz
mechanizm powstawania hipoechoge-
nicznych (ciemnych) pasm (45)
w obregbie watroby na Rycinie 43.2
i dlaczego obszar pomigdzy nimi jest
nieco hiperechogeniczny wzgledem

- pozostatego miazszu watroby (9)?
Zwrd¢ uwage na polozenie pecherzyka
zotciowego (14) pomigdzy artefaktami
a sonda oraz wiazke ultradzwiekow
przebiegajaca stycznie do $ciany peche-
rzyka (80). Je$li nie jeste§ w stanie Rycina 44.1b Rycina 44.2b
udzieli¢ wyczerpujacej odpowiedzi,
wro¢ do stron 15 1 16 i zapoznaj sig¢ ponownie z informacjami tam przedstawionymi.

W kwestii obrazow: Czy zauwazyte$ na Rycinie 40.3a trzy czarne (bezechowe) obszary, niemajace fizjologicznego wyja-

$nienia? Spdjrz jeszcze na przedstawiony obraz i sprobuj wytlumaczy¢ mechanizm ich powstawania. Wyjasnienie znajduje
si¢ na stronie 118.

Drogi zétciowe: cholestaza

Na poziomie sieci mniejszej przewod zotciowy wspolny (66) ma prawidiowo
wymiar do 6 mm, lecz $rednica $wiatta pomigdzy 7 a 9 mm traktowana jest jeszcze
jako norma (Ryec. 44.3), zwlaszcza po cholecystektomii. Poszerzenie przewodu
(powyzej 9 mm) jest widoczne przednio-bocznie (na obrazie do gory) od zyty wrot-
nej (11) (zobacz str. 32). Nawet jesli dystalny odcinek przewodu zolciowego
wspolnego jest przeslonigty gazami w dwunastnicy (Rye. 27.3), mozliwe jest
odroznienie niedrozno$ci proksymalnej (np. przerzutéw do watroby powodujacych
niedroznos¢ drog zotciowych wewnatrzwatrobowych) od niedroznosci dystalnej
(np. ztogu tkwiacego w brodawce dwunastnicy lub guza glowy trzustki).
Niedrozno$¢ proksymalna nie powoduje poszerzenia pgcherzyka zotciowego (14)
ani przewodu zbtciowego wspolnego.

Cholestaza zaporowa

Drobne przewody zotciowe $rodwatrobowe przebiegaja rownolegle do galezi zyty
wrotnej (11) i prawidlowo sa bardzo mate lub wrgcz niewidoczne. Poszerzenie
drog zotciowych wewnatrzwatrobowych spowodowane niedrozno$cia drog zotcio-
wych uwidacznia ich przebieg wzdtuz galezi zyly wrotnej, dajac ,,objaw dwururki”
(Ryec. 45.1 1 46.3). W 90% przypadkdéw mozliwe jest ultrasonograficzne réznico-
wanie migdzy cholestaza zaporowa (poszerzenie drog zotciowych) a watrobowa
(bez poszerzenia drog zotciowych). Rycina 44.3b
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Kamica zétciowa i polipy

Ry

Rycina 45.1b

Rycina 45.2b

Masywna cholestaza zaporowa (Ryc. 45.1) daje charak-
terystyczne, kregte poszerzenie drog zotciowych wewnatrz-
watrobowych (66) przypominajace rogi jelenia. Zwigk-
szona lepkos$¢ zastoinowej zotci moze powodowac krystali-
zacje (Ryc. 45.2). Tak zwane blotko (67) moze rowniez
wystegpowac po przedtuzonym glodzeniu, bez niedroznosci
drog zotciowych.

Rycina 45.3b

Przed rozpoznaniem btotka nalezy wykluczyé artefakt
wynikajacy z szerokos$ci wiazki (zobacz str. 15) przy zasto-
sowaniu oceny w innych ptaszczyznach i obracaniu pacjen-
ta. Przy utrzymujacych si¢ watpliwosciach mozna sprobo-
waé posrednio ucisna¢ btotko sonda. Niedrozno$¢ drog
z6lciowych moze by¢ leczona objawowo przez zastosowanie
stentow (59) do drog zotciowych metoda ECPW (endosko-
powej cholangiopankreatografii wstecznej). Mozliwe jest
réwniez zastosowanie drenazu przezskornego.

Kamica zétciowa i polipy

Ztogi w pecherzyku zotciowym (kamica zotciowa) powsta-
ja na skutek zaburzen sktadu wytwarzanej zotci. W zalez-
nosci od sktadu, ztogi zotciowe (49) moga zupetnie prze-
puszczaé ultradzwigki i uwidaczniaé si¢ (Ryc. 46.3)
w obrgbie pecherzyka (ztogi cholesterolowe) lub tez na sku-
tek znacznego uwapnienia odbijaé catkowicie ultradzwigki,
tak ze widoczna jest tylko ich powierzchnia od strony sondy
(Ryec. 46.1).

Odréznienie ztogu od polipa jest tatwe i1 jednoznaczne,
jesli tylko mozliwe jest odsunigcie ich od $ciany pecherzyka
zotciowego (80) przy zmianie pozycji pacjenta (Ryc. 46.2).
Niekiedy jednak ztogi moga przylega¢ na state do $ciany
pecherzyka, w zwiazku z przebytym procesem zapalnym,

lub tkwi¢ w ujsciu pgcherzyka, utrudniajac roéznicowanie
migdzy zlogiem a polipem.

Cien akustyczny (45) dystalny od zmiany (Rye. 46.1
i 46.3) rowniez przemawia za ztogiem. W celu uniknigcia
pomylki konieczne jest jednoznaczne odrdznienie cienia
akustycznego spowodowanego przez polip od cienia brze-
gowego (zobacz str. 16) przy $cianie pecherzyka (45 na Rye.
46.2). Rycina 46.2 przedstawia przyscienne polipy bez cie-
nia akustycznego, natomiast z cieniem brzegowym.
Konieczna jest regularna kontrola takich polipow, aby
stwierdzi¢ ich ewentualny wzrost zwigzany z procesem zto-
sliwym lub zaplanowaé prewencyjne usunigcie, zanim doj-
dzie do transformacji ztosliwe;.
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8. 4MM

46.2a

Pecherzyk zétciowy: zapalenie

Rycina 46.1b Rycina 46.2b

Cholesteza $rodwatrobowa nie zawsze jest spowodowa-
na procesem zto§liwym. Moze rowniez wynikac z obecnosci
ztogu (49) w drogach zoétciowych wewnatrzwatrobowych
(66) (Ryc. 46.3).

Czestos¢ wystgpowania kamicy zétciowej wynosi okoto
15%, czgsciej dotyka ona kobiet w starszym wieku.
Poniewaz u 80% pacjentow z kamica nie wystgpuja zadne
objawy, istotne jest stwierdzenie wyst¢pujacych powiklan
(zapalenie pecherzyka zotciowego lub drog zoélciowych,
kolka, zastdj zolci). Usunigcie ztogu moze by¢ wykonane
przy zastosowaniu przezskornej lub otwartej cholecystekto-
mii lub ewentualnie metoda ESWL (extracorporeal shock
wave lithotripsy — rozbijanie zlogu zewngtrznymi falami

Rycina 46.3b

mechanicznymi) albo ECPW (zobacz str. 41-42). Ponadto
mozliwe jest podawanie lekow zmieniajacych sktad zoétci;
obserwuje si¢ takze regresje niektorych zlogéow przy zasto-
sowaniu diety.

Zwrd¢ uwage na cienka, jednowarstwowa, echogeniczna
sciang (80) pecherzykow zotciowych (14) widocznych na
Rycinach 46.1 i 46.2. Brak tu cech zapalnego pogrubienia
$ciany pecherzyka. Uwidocznienie zapalnego pogrubienia
$ciany pecherzyka i jej uwypuklen jest mozliwe
u pacjenta begdacego na czczo. Po positku dochodzi do
obkurczenia pecherzyka, co uniemozliwia wlasciwa oceng
jego $wiatla. Obrazy typowego zapalenia pecherzyka zotcio-
wego przedstawione sa na nastgpnej stronie.

Pecherzyk zéiciowy: zapalenie

Prawidtowy pegcherzyk zoétciowy (14) ma cienka, jednowar-
stwowa $ciang (80) o grubosci do 4 mm u pacjenta na czczo
(Ryc. 47.3). Zapalenie pecherzyka wynika najczesciej
z kamicy zolciowej (49). Drazliwos$¢ okolicy pecherzyka
moze by¢ jedynym objawem we wczesnym okresie zapale-
nia, lecz szybko dochodzi do zapalnego obrzeku $rédscien-
nego z pogrubieniem i wielowarstwowym wygladem $cian
pecherzyka (80) (Rye. 47.1).

Pogrubienie $ciany pgcherzyka bez cech stanu zapalnego
stwierdzane jest niekiedy przy wodobrzuszu (68). Moze
réwniez wystgpowaé w niewydolno$ci prawokomorowej
lub hipoalbuminemii (Ryec. 47.2).

Dodatkowym objawem sugerujacym ostry stan zapalny
jest okolopgcherzykowe gromadzenie si¢ plynu (68).
W niektorych przypadkach zbiornik ptynu moze by¢ ograni-

AN



LEKCJA 3

Pecherzyk zétciowy: zapalenie

Rycina 47.2b

Rycina 47.1b

czony do zachylka Morisona pomigdzy dolnym brzegiem
watroby a prawa nerka. Ponadto obrysy pgcherzyka przyle-
gajace do miazszu watroby (9) moga ulec zatarciu. Wymiar
poprzeczny pecherzyka powyzej 4 cm sugeruje wodniaka,
ale jeszcze bardziej charakterystyczna cecha jest zmiana
jego ksztattu z gruszkowatego na przypominajacy jabtko,
w zwiazku z kulistym poszerzeniem pgcherzyka.

Konieczne jest rozpoznanie zbiornikow powietrznych
w obrgbie pecherzyka lub jego $cian (,,odma $cienna”), gdyz

Rycina 47.3b

zakazenie drobnoustrojami wytwarzajacymi gaz powaznie
rokuje i grozi perforacja. Przewlekle zapalenie pecherzyka
moze prowadzi¢ do jego obkurczenia lub powstania pgche-
rzyka porcelanowego. Oba zjawiska sa niekiedy trudne do
odroznienia ultrasonograficznie. Catkowicie uwapniony
pecherzyk moze odbija¢ ultradzwigki podobnie jak gaz ze
zgigeia watrobowego okreznicy, co tlumaczy czgste prze-
oczanie pegcherzyka porcelanowego w ultrasonografii.
Pomocny w takich przypadkach moze by¢ obraz kliniczny
lub uzupetniajace badanie CT.
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Rozwigzanie ponizszego quizu pozwoli Ci sprawdzi¢ znajo-
mo$¢ materialu przedstawionego w Lekcji 3. Odpowiedzi na
pytania znajdziesz na poprzednich stronach, a odpowiedzi
na pytania zwiazane z Rycinami na stronach 115-116.

Rycina 48.1

Narysuj samodzielnie standardowy przekrdj wrot watro-
by. Jak lezy tetnica watrobowa i przewdd zodlciowy
wspolny wzgledem zyly wrotnej i zyly gtownej dolnej?
Poréwnaj rysunek z Rycing 33.1c.

Jak nazywa si¢ przekrdj, w ktorym widoczne sa zyly
watrobowe i ich ujécie? W jakiej pozycji nalezy trzymac
sondg, aby taki przekrdj uzyskac? Narysuj zyly watro-
bowe i inne struktury widoczne w tym przekroju. Jaki
pomiar mozna wykonaé¢ na tym poziomie? Dlaczego?

Spisz sze$¢ objawdéw nadci$nienia wrotnego i osiem
objawdéw marskosci. Poréwnaj wilasne odpowiedzi
z listami na stronach 34 i 43, powtarzaj to ¢wiczenie
przez kilka dni do momentu zapamigtania wszystkich
objawdw (pamigtaj o przerwach w nauce!).

Rycina 48.2

Spisz mozliwe rozpoznania réznicowe dla obrazu na

Rycinie 48.4. Rozwiazanie jest podane na stronie 116.

AN

Watroba i pecherzyk zétciowy: quiz do samooceny

Sprawdzaj odpowiedzi dopiero po rozwiazaniu catego quizu
— zbyt szybkie poznawanie odpowiedzi burzy efekt zasko-
czenia i ostabia rezultat koncowy.

Czy pamigtasz miejsca czgstszego wystgpowania obsza-
réw ogniskowo obnizonej i podwyzszonej echogenicz-
nos$ci watroby? Jak mozna je odrézni¢ od procesu ztos-
liwego?

Zapoznaj si¢ z przedstawionymi ponizej czterema obra-
zami. Nazwij i zapisz plaszczyzng przekroju, widoczne
narzady 1 naczynia oraz rozpoznania réznicowe.
Wymien wszystkie nieprawidlowosci, gdyz niektore
obrazy moga przedstawia¢ kilka patologii.

Jaka jest maksymalna $rednica przewodu zolciowego
wspolnego? Jaka $rednica pozwala przypuszczaé, ze
doszto do utrudnienia odplywu z6lci?





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


