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Przewdd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

DWUNASTNICA - WPROWADZENIE

Anatomia dwunastnicy i terminologia

Opuszka dwunastnicy jest pierwszym odcinkiem dwunastnicy
i ma ksztalt zblizony do trojkatnego. Jest ona podtrzymywana
przez wigzadlo watrobowo-dwunastnicze, ktoére obejmuje row-
niez przewod zo6lciowy wspdlny, zyle wrotng oraz tetnice watro-
bowa. Opuszka jest jedyna czegscia dwunastnicy potozona we-
wnatrzotrzewnowo.

Drugim odcinkiem dwunastnicy jest jej cze$¢ zstgpujaca,
gdzie znajduje si¢ brodawka wigksza (brodawka Vatera), do kto-
rej uchodzi przewod zoétciowy wspolny oraz przewod trzustko-
wy.

Trzecim odcinkiem dwunastnicy jest jej cze$¢ pozioma, ktora
przebiega pomigdzy aortg i naczyniami krezkowymi gornymi.

Czwartym odcinkiem dwunastnicy jest czg$¢ wstepujaca, kto-
ra konczy si¢ potaczeniem dwunastniczo-czczym, umocowanym
za pomoca wigzadla wieszadtowego dwunastnicy (wigzadto Trei-
tza). Polaczenie dwunastniczo-czcze jest zazwyczaj polozone na
podobnym poziomie co odzwiernik i krag Th 12.

Anatomia obrazowa

Sciana dwunastnicy sktada sig z czterech warstw: blony §luzo-
wej, blony podsluzowej oraz okreznych i podtuznych migséni gtad-
kich.

Gruczoty Brunnera wydzielaja $luz oraz zasadowy ptyn, za-
wierajacy enzymy proteolityczne. Sa najliczniejsze w blizszym
odcinku dwunastnicy i moga ulega¢ powigkszeniu, imitujac mno-
gie polipy (hipertrofia gruczoléw Brunnera), lub przeksztatcic si¢
w tagodna zmiang rozrostowa (gruczolak gruczotéw Brunnera).

Drugi i trzeci odcinek dwunastnicy przylega scisle do glowy
trzustki, w zwiazku z czym resekcja jednego z tych narzadow wy-
maga zazwyczaj resekcji drugiego, co okresla si¢ mianem pankrea-
toduodenektomii (operacja Whipple’a).

Dwunastnica, wspdlnie z trzustka i wstepnica oraz zstgpnica,
zajmuja przednia czg$¢ okotonerkowej przestrzeni zaotrzewno-
wej. Dotyczace jednego z tych narzadow procesy zapalne lub
(rzadziej) zlosliwe czgsto szerza si¢ na pozostate.

Wrzody oraz nadzerki dwunastnicy sa czeste i maja wielo-
czynnikowa etiologi¢, w tym zakazenie bakteria Helicobacter py-
lori. Nadzerki btony sluzowej dwunastnicy zwigkszaja jej podat-
no$¢ na zrace dziatanie produkowanych przez zotadek kwasow
oraz enzymow trawiennych.

Drugi odcinek dwunastnicy jest potozony bezposrednio do
przodu od wneki prawej nerki. Stan zapalny wywodzacy sig
z dwunastnicy (peknigty wrzod) lub z glowy trzustki (zapalenie
trzustki) moze rozszerzy¢ si¢ na przestrzen okotonerkowa po
stronie prawej, imitujac pierwotne zapalenie nerki.

Wrzody dwunastnicy moga ulega¢ perforacji, powodujac po-

(Po lewej) Zdjecie z badania gérnego
odcinka przewodu pokarmowego poka-
zuje duzy, bezksztattny naddatek cienia
w obrebie trzeciego odcinka dwu-
nastnicy. (Po prawej) Projekcja poprzecz-
na w badaniu TK po podaniu srodka
kontrastujgcego u tego samego pacjenta
— uwidocznia uchytek B wypetniony
trescig pokarmowa i powietrzem. Ten
obraz moze zostac pomylony z zawie-
rajagcym gaz ropniem, jednak brak
klinicznych i radiologicznych objawow
stanu zapalnego przemawia przeciwko
temu rozpoznaniu.

wstanie wewnatrz- 1 zewnatrzotrzewnowych zbiornikow gazu
i plynu, co wynika z potozenia dwunastnicy w obrgbie obu prze-
dziatow.

Wrodzone uchylki sa czgste w obrebie drugiego i trzeciego
odcinka dwunastnicy 1 zazwyczaj nie maja znaczenia kliniczne-
go. Wypetniony ptynem uchytek moze zosta¢ pomylony z torbie-
lowata zmiana w trzustce. Uchytki potozone w sasiedztwie bro-
dawki Vatera moga mie¢ zwiazek z chorobami drog zotciowych
i sa podatne na uszkodzenie jatrogenne podczas endoskopowej
papillotomii lub w wyniku zaktadania sondy odzywczej. Moga
rowniez ulega¢ perforacji spontaniczne;.

Guzy dwunastnicy sa stosunkowo rzadkie w poréwnaniu
z guzami pozostalych odcinkoéw przewodu pokarmowego i czgsto
sa elementem r6znych zespotdéw chorobowych. Na przyktad u pa-
cjentow chorujacych na zespot Gardnera stwierdza si¢ czgstsze
wystepowanie gruczolakéw i rakéw dwunastnicy, a takze rakow
brodawki Vatera. Zespot MEN1 jest zwiazany z wystgpowaniem
rakowiaka dwunastnicy, guzow przytarczyc, trzustki oraz przy-
sadki.

Trzeci odcinek dwunastnicy przebiega w sasiedztwie aorty
i czgsto jest polozony w okolicy blizszego konca tetniaka aorty
brzusznej. Samoistnie albo (czgSciej) w nastgpstwie zabiegu chi-
rurgicznego lub endowaskularnego zakladania stent-graftu, po-
miedzy aorta a dwunastnica moze wytworzy¢ si¢ przetoka (prze-
toka aortalno-jelitowa), co czgsto stanowi przyczyng zgonu.

Protokoty dotyczace obrazowania

Najlepszym badaniem obrazowym gornego odcinka przewo-
du pokarmowego, ktoére umozliwia wykrycie nadzerek btony §lu-
zowej, owrzodzen lub zmian polipowatych, pozostaje badanie
kontrastowe uktadu pokarmowego z powietrzem jako ujemnym
srodkiem cieniujacym, chociaz jest ono wykonywane coraz rza-
dziej, w zwiazku z rosnacym zastosowaniem badan endoskopo-
wych.

Fluoroskopi¢ mozna wykorzysta¢c w diagnostyce zaburzen
czynnosciowych dwunastnicy, takich jak zespot tetnicy krezko-
wej gornej. ,,Dwunastnica olbrzymia” moze by¢ wynikiem twar-
dziny. Czgste jest rowniez zajgcie dwunastnicy procesem choro-
bowym w przebiegu celiakii.




DWUNASTNICA - WPROWADZENIE

(Po lewej) Badanie gornego odcinka
przewodu pokarmowego u pacjenta

z zespotem tetnicy krezkowej gornej
wykazuje cechy ucisku dwunastnicy =2
w linii srodkowej ciata, z poszerzeniem
Swiatta proksymalnego odcinka dwu-
nastnicy BR. Pozostata czesc¢ jelita
cienkiego jest prawidtowa. (Po prawej)
Badanie kontrastowe gdrnego odcinka
przewodu pokarmowego u pacjenta
chorujgcego na twardzine pokazuje
,dwunastnice olbrzymia” B2. Typowe
cechy tej choroby to poszerzenie swiatfa
oraz wygladzenie fatdow jelita cienkiego
(cienkie i lezace blisko siebie fatdy).

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego
pokazuje liczne, mate zmiany polipowa-
te[=1w opuszce i czesci zstepu-

jacej dwunastnicy. Biopsja endoskopowa
wykazata hiperplazje z elementami
odpryskowca (hamartoma), wywodzace-
go sie z gruczotéw Brunnera. (Po pra-
wej) Badanie kontrastowe gérnego
odcinka przewodu pokarmowego

u mfodego pacjenta z rakiem dwu-
nastnicy oraz zespotem Gardnera — roz-
legta zmiana B2, wypetniajaca wieksza
czesc drugiego oraz trzeciego odcinka
dwunastnicy. Uwage zwraca podobny
jak w raku jelita grubego obraz , ogryzka
jabtka”.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujace-
8o u pacjenta z przetoka aortalno-jelito-
wa; widoczne cechy wczesniejszego
zabiegu naprawczego tetniaka aorty
brzusznej i zwapniata sciana aorty
wokdt wszczepionej protezy. Na pozio-
mie trzeciego odcinka dwunastnicy B2
sciana dwunastnicy wydaje sie przylegac
do aorty. (Po prawej) Projekcja po-
przeczna w badaniu TK po podaniu
srodka kontrastujacego u tego samego
pacjenta — nieliczne pecherzyki gazu
zlokalizowane poza swiattem jelita
oraz wzmacniajgce sie ognisko B4,
ktore mogtoby odpowiadac aktywnemu
krwawieniu lub zapaleniu. Zabieg
operacyjny potwierdzit obecnos¢
przetoki aortalno-jelitowej w sasiedztwie
objetej stanem zapalnym protezy
naczyniowej.
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Przewdd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

PSEUDOGUZ ZGIECIA DWUNASTNICY

Terminologia

e Guz rzekomy dwunastnicy, guz rzekomy zgigcia dwunastni-
cy

e Uwypuklenie btony sluzowej dwunastnicy, imitujace zmiang
polipowata

Obrazowanie
e Uwypuklenie btony §luzowej, uwidaczniajace si¢ jako ubytek
wypehienia §wiatta na granicy polaczenia pierwszego i dru-
giego odcinka dwunastnicy
o W zgigciu pomigdzy opuszka i zstgpujaca czegscia dwunast-
nicy
o Zaakcentowanie obrazu fatldow w miejscu ostrego zagig-
cia, gdzie dwunastnica przechodzi w potozenie poza-
otrzewnowe
e Baryt uwigziony pomigdzy fatdami blony §luzowej moze imi-
towac owrzodzenie
e Zmienny obraz we fluoroskopii gornego odcinka przewodu
pokarmowego

Najwazniejsze informacje

o Moze by¢ niewidoczny w pozycji stojacej i lezacej na le-
wym boku
o Perystaltyka jest prawidlowa
e W badaniu TK réwniez moze imitowa¢ zmiang polipowata
o Wada badania TK jest brak mozliwosci obserwowania
zmiany w czasie rzeczywistym, w tym perystaltyki oraz jej
oceny w réznych pozycjach
o Guz rzekomy ma w badaniach obrazowych takie same ce-
chy, jak btona §luzowa dwunastnicy
e Najlepsze badanie obrazowe: badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego i ocena we fluoroskopii
w réznych pozycjach, w tym w pozycji stojacej i lezacej na
lewym boku
o Podstawowe cechy to typowa lokalizacja oraz zmienny
wyglad
e Rozpoznanie moze zosta¢ potwierdzone w badaniu endosko-
powym, jednak najczesciej nie ma takiej koniecznosci

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujgce-
go; masa o gestosci tkanek miekkich
w obrebie odcinka blizszego dwunastni-
cy. (Po prawej) Badanie TK z podaniem
srodka kontrastujacego u tego samego
pacjenta; rekonstrukcja czotowa,
przedstawiajgca te samg mase B,
zlokalizowang w obrebie pogranicza
pierwszego i drugiego odcinka dwu-
nastnicy. Ta typowa lokalizacja powinna
sugerowac rozpoznanie. Wada TK jest
brak mozliwosci obrazowania w czasie
rzeczywistym.

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego
pokazuje ostre zagiecie dwunastnicy

w obrebie potaczenia szczytu opuszki

z drugim odcinkiem dwunastnicy.
Zagiecie dwunastnicy powoduje
pofatdowanie i wrazenie przerostu
Sciany B2, co tfumaczy obraz guza
rzekomego. (Po prawej) Rzut z géry

w badaniu kontrastowym gornego odcin-
ka przewodu pokarmowego pokazuje,
Ze widoczna masa B2 jest nadmiarem
btony sluzowej dwunastnicy wzdtuz
wewnetrznej czesci zagiecia, pomiedzy
opuszka a zstepujaca czescia dwunastni-
cy. Badanie endoskopowe potwierdzito
prawidtowy obraz dwunastnicy.




UCHYLEK DWUNASTNICY

Najwazniejsze informacje

Obrazowanie
e Uchytek prawdziwy
o Lokalizacja: przysrodkowo (70%) w obrebie odcinka zstgpu-
jacego dwunastnicy okotobrodawkowo; w trzecim i czwar-
tym odcinku dwunastnicy (26%) oraz bocznie (4%) w obre-
bie odcinka zstgpujacego dwunastnicy
o Ubytek wypehienia w obrgbie uchytka (tres¢ pokarmowa
i powietrze)
o TK: wypehiony ptynem uchylek moze imitowa¢ zmiang
torbielowata w glowie trzustki
o W TK zazwyczaj uwidacznia si¢ poziom gaz—ptyn w obrg-
bie uchyltka
e Uchylek do $wiatla dwunastnicy
o Obraz ,,rgkawa lotniskowego”: wypelniona barytem, owal-
na struktura o réznej dtugosci, wywodzaca si¢ z drugiego
odcinka dwunastnicy, dno rozciagajace si¢ w kierunku
trzeciego odcinka dwunastnicy; obrysowane przez cienkie,
linijne przejasnienie
o TK: srodek kontrastujacy oraz powietrze w obrgbie uchyt-
ka, otoczone przez kontrast w $wietle dwunastnicy; oddzie-
lone cienka $ciang uchytka

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Torbiel rzekoma trzustki

e Torbielowaty guz trzustki

e Perforacja wrzodu dwunastnicy

Zagadnienia kliniczne
e Uchytek okotobrodawkowy
o Moze predysponowa¢ do niewydolnosci zwieracza Od-
die’go, refluksu, kamicy zolciowe;j
o Zwigksza ryzyko powiklan podczas endoskopowej sfinkte-
rotomii
e Perforacja (,,zapalenie uchytka dwunastnicy”)
o Objawy sa takie, jak w przypadku perforacji wrzodu oraz
zapalenia trzustki
o Moze wystgpi¢ samoistnie lub w nastgpstwie przeprowa-
dzonych zabiegdéw (np. endoskopii lub wprowadzania son-
dy odzywczej)

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego

u bezobjawowego 75-letniego pacjenta
pokazuje duze, bezksztaftne uwypukle-
nie B2 gornej sciany trzeciego odcinka
dwunastnicy. (Po prawej) Projekcja
poprzeczna w badaniu TK u tego sa-
mego pacjenta — uchytek B2 wypetnio-
ny resztkami pokarmowymi oraz gazem.
Ten obraz moze zosta¢ pomylony z za-
wierajacym gaz ropniem, jednak brak
klinicznych i radiologicznych objawow
stanu zapalnego przemawia przeciwko
temu rozpoznaniu.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK u 60-letniej kobiety z ostrym
bdlem w nadbrzuszu uwidacznia poto-
Zony zaotrzewnowo zbiornik gazu

i ptynu BB, Zwraca uwage pogrubiata,
zmieniona zapalnie sciana przylegajace-
go drugiego i trzeciego odcinka dwu-
nastnicy B2. (Po prawej) Projekcja
poprzeczna w badaniu TK u tego
samego pacjenta — widac, ze zbiornik
gazu B jest zlokalizowany bezposred-
nio od strony przysrodkowej i za zmie-
niong zapalnie dwunastnica E=2.

W trakcie zabiegu operacyjnego
stwierdzono perforacje uchytka
dwunastnicy, ktéra moze wystapic
samoistnie lub w wyniku zabiegow
przeprowadzanych w obrebie gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.
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Przewéd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

ZAPALENIE DWUNASTNICY

Obrazowanie
e Najlepsza metoda diagnostyczna
o Badanie kontrastowe gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego, badanie TK z podaniem $rodka kontrastujacego
e Najlepsze wskazowki diagnostyczne
o Badanie kontrastowe gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego: aftowe owrzodzenia w obrebie opuszki dwunastni-
cy, pogrubienie faldow czesci przedodzwiernikowej zotad-
ka i opuszki dwunastnicy
o Badanie TK z podaniem $rodka kontrastujacego: pogrubie-
nie $ciany dwunastnicy

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Zapalenie pgcherzyka zotciowego

e Zapalenie trzustki

e Kolka moczowodowa

e Ropien watroby

e Zespot Bouvereta

e Zespot Zollingera—Ellisona

Najwazniejsze informacje

Zagadnienia kliniczne
e Najczestsze objawy podmiotowe i przedmiotowe
o B0l brzucha, nudnos$ci, wymioty; posocznica w przypadku
perforacji
e Inne objawy
o Krwawienie z przewodu pokarmowego w przypadku
owrzodzenia
e Epidemiologia
o Zakazenie H. pylori

Zalecenia diagnostyczne
e Do rozwazenia
o Ostre zapalenie trzustki w przypadku obecno$ci ptynu
wzdhuz powigzi Geroty w przedniej czgsci przestrzeni oko-
tonerkowej po stronie lewe;j
o Zespot Zollingera—Ellisona
e Charakterystyczne cechy obrazu
o Gaz i/lub ptyn w przestrzeni przednerkowej po stronie pra-
wej wskazuje na perforacje

(Po lewej) Badanie dwukontrastowe
gornego odcinka przewodu pokarmowe-
go wykonane w pozycji na brzuchu

u 47-letniej kobiety chorujacej na
reumatoidalne zapalenie stawow

i bioracej przewlekle niesterydowe leki
przeciwzapalne, z trwajacym 2 tygodnie
bélem w nadbrzuszu. Zauwaz liczne,
pojedyncze owrzodzenia aftowe

w czesci przedodZwiernikowej oraz
opuszce dwunastnicy w przebiegu
zapalenia dwunastnicy na tle stosowania
NLPZ. (Po prawej) Dodatkowy obraz

z badania u tej samej pacjentki przed-
stawia wyraZne pogrubienie fatdow
opuszki dwunastnicy [=1. (dzieki
uprzejmosci R. Mindelzun MD.)

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w TK
po podaniu srodka kontrastujacego

u 68-letniego pacjenta z przewlektym
bélem brzucha, przedstawia poszerzenie
blizszego odcinka dwunastnicy B= oraz
stan zapalny i zwtoknienie B2 w okolicy
gtowy trzustki. (Po prawej) Projekcja po-
przeczna w badaniu TK (bez srodka
kontrastujacego) wykonanym u 59-let-
niego mezczyzny z przewlektym alko-
holowym zapaleniem trzustki — zaniko-
wa trzustka ze zwapnieniami oraz mata
torbiel rzekoma w gtowie trzustki[=>1.
Zauwaz poszerzony zotadek B2, a takze
wyraZne pogrubienie scian dwunastnicy
i zwezenie jej swiatfa, ttumaczgce
utrudnione opréznianie Zotadka.




ZAPALENIE DWUNASTNICY

TERMINOLOGIA

Definicje
e Zapalenie dwunastnicy

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najlepsze wskazowki diagnostyczne
o Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego: aftowe owrzodzenia w obrgbie opuszki dwunastnicy,
pogrubienie faldow czesci przedodzwiernikowej zotadka
1 opuszki dwunastnicy
o Badanie TK z podaniem $rodka kontrastujacego: pogrubie-
nie $ciany dwunastnicy

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Badanie kontrastowe gdérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, badanie TK z podaniem srodka kontrastujacego
o Wskazowki dotyczace protokotu badania
o Doustne i dozylne podanie $rodka kontrastujacego

Zmiany w badaniu RTG
e RTG
o Wolny gaz w przestrzeni zaotrzewnowej, poszerzenie zotadka

Zmiany we fluoroskopii
e Gorny odcinek przewodu pokarmowego
o Skurcz dwunastnicy, pogrubienie fatdow
o Powierzchowne lub gl¢bokie owrzodzenia
o Zdjecia opdznione: opdznienie oprozniania zotadka, zweze-
nie odzwiernika

Zmiany w badaniu TK
e Badanie TK z podaniem $rodka kontrastujacego
o Zwezenie dwunastnicy, pogrubienie fatdow, rozdety, wypel-
niony gazem lub ptynem zotadek
o W przypadku perforacji wolny gaz lub ptyn poza $wiattem
dwunastnicy
o Wydostanie si¢ podanego doustnie $rodka kontrastujacego
do przestrzeni przednerkowej lub do jamy otrzewne;j
o Plyn przylegajacy do pogrubiatej dwunastnicy

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Zapalenie pecherzyka zétciowego

e Kamienie z6lciowe uwidocznione w badaniu USG lub TK, ka-
mien zaklinowany w szyi pecherzyka zotciowego, pogrubienie
$ciany > 3 mm

e Dodatni objaw Murphy’ego w badaniu USG

e W badaniu TK z podaniem $rodka kontrastujacego obrzgk
(,,zbrudzenie™) tkanki thuszczowej sieci

Zapalenie trzustki

e Uogolnione lub ogniskowe powigkszenie trzustki

e Plyn w sasiedztwie trzustki

e Obszary martwicy niculegajace wzmocnieniu kontrastowemu
w badaniu TK

® Pe¢cherzyki gazu w polu trzustkowym

Kolka moczowodowa

e Powigkszenie nerki, wodonercze, hiperdensyjny kamien w mo-
czowodzie

e Plyn w sasiedztwie nerki w przypadku peknigcia kielicha

Ropien watroby
e Objaw ,.kisci winogron” w badaniu TK z podaniem $rodka
kontrastujacego

e W przypadku ropnia petzakowego podtorebkowy zbiornik pty-
nu w okolicy podprzeponowe;j, ze strefa obrzgku w sasiedztwie

Zesp6t Bouvereta

e Gaz w pecherzyku zotciowym lub przewodach zolciowych, ka-
mien zaklinowany w dwunastnicy lub dystalnej czgsci odzwier-
nika

e Rozdety, wypetniony ptynem zotadek

Zespot Zollingera—Ellisona

o W 90% przyczyna jest wydzielajacy gastryng neuroendokryn-
ny guz trzustki (gastrinoma)

e Pogrubienie faldow Zotadka i dwunastnicy, liczne owrzodzenia

e Diagnozg potwierdza znaczaco podwyzszony poziom gastryny
w surowicy krwi

PATOLOGIA

Ogélna charakterystyka
e Etiologia
o Infekcja bakteryjna (najczesciej H. pylori)
o Stosowanie niesterydowychy lekow przeciwzapalnych
(NLPZ)
o Choroba Crohna, zapalenie trzustki, infekcja oportunistyczna
w przebiegu AIDS, infekcja wirusowa (cytomegalowirus)
o Radioterapia
e Towarzyszace nieprawidtowosci
o Gaz i pltyn w przestrzeni przednerkowej; zapalenie trzustki
w przypadku drazacego wrzodu

Cechy patomorfologiczne i chirurgiczne

e Stan zapalny btony §luzowej i obrzek blony podsluzowej; za-
palenie otrzewnej w przypadku perforacji

e Powierzchowne nadzerki lub glgbokie owrzodzenia

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy
o BOl brzucha, nudnos$ci, wymioty; posocznica w przypadku
perforacji
e Inne objawy podmiotowe i przedmiotowe
o Krwawienie z przewodu pokarmowego w przypadku owrzo-
dzenia

Leczenie
e Antybiotykoterapia w celu eradykacji H. pylorii

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Do rozwazenia

e Ostre zapalenie trzustki w przypadku obecno$ci ptynu wzdtuz
powigzi Geroty w przestrzeni przednerkowej po lewej stronie

e Zespot Zollingera—Ellisona

,Kamienie milowe” interpretacji badan obrazowych
e Wolny gaz i/lub plyn w przestrzeni przednerkowej po prawej
stronie wskazuja na perforacjg

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Kim SH et al: Gastrointestinal tract perforation: MDCT findings ac-
cording to the perforation sites. Korean J Radiol. 10(1):63-70, 2009

2. Newton EB et al: Giant duodenal ulcers. World J Gastroenterol.
14(32):4995-9, 2008
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Przewdd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

WRZOD DWUNASTNICY

Terminologia
e Uszkodzenie btony sluzowej dwunastnicy

Obrazowanie

e Najbardziej charakterystyczny objaw: obraz zbiornika barytu
o ostrych brzegach, z faldami zbiegajacymi si¢ promieniscie
w kierunku brzegu owrzodzenia w badaniu dwukontrasto-
wym z barytem pod kontrola fluoroskopii

® 95% owrzodzen zlokalizowanych jest w opuszce dwunastni-
cy, 5% za opuszka

e Przewlekla, mata, okragta, owalna lub linijna nisza wrzodo-
wa (zbiornik barytu)

e Obrzgknigta blona §luzowa na brzegach owrzodzenia, dajaca
obraz gtadkiej, niecieniujacej linii

e Promieniscie uktadajace si¢ faldy, zbiegajace si¢ w kierunku
brzegdéw niszy wrzodowe;j

e Pierscieniowaty cien: pokryty barytem brzeg niewypetnionej
niszy wrzodowej w obrebie przedniej Sciany (obraz w bada-
niu z podaniem powietrza)

Najwazniejsze informacje

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Zapalenie dwunastnicy

e Skurcz dwunastnicy

e Rak dwunastnicy

Zagadnienia kliniczne

e Wystepowanie 2—3 razy czgstsze niz wrzody zotadka

e Pickacy lub klujacy bol w nadbrzuszu, wystepujacy 2—4 go-
dziny po positku, zmniejszajacy si¢ po zazyciu lekow zobo-
jetniajacych i po jedzeniu

e Epizody bolu utrzymuja sig od kilku dni do kilku tygodni; na-
stepuja po nich dtuzsze okresy bezbolowe

Zalecenia diagnostyczne

e Pierwszym etapem leczenia jest eradykacja H. pylori

e Nalezy poszukiwaé deformacji opuszki dwunastnicy

e W celu oceny owrzodzen przedniej $ciany dwunastnicy nie-
zbedne sa zdjecia w projekeji lezacej na brzuchu, z uciskiem

(Po lewej) Na rycinie przedstawiono
wrzod dwunastnicy w obrebie opuszki
zdeformowanej w wyniku zbiegajacych
sie fatdow oraz skurczu. (Po prawej)
Projekcja poprzeczna w badaniu TK bez
podania srodka kontrastowego wykona-
nym u 47-letniego mezczyzny 10 dni po
operacji z powodu niedroznosci jelita
cienkiego. U pacjenta wystapit ostry bol
w nadbrzuszu oraz objawy otrzewnowe
w wyniku perforacji wrzodu dwunastni-
cy z wolnym gazem i ptynem w przes-
trzeni przed- i zawatrobowej

jamy otrzewnej BE=R.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujace-
go wykonanym u 42-letniego mezczyzny
z objawami ostrego bolu brzucha obraz
obrong miesniowa, przedstawia duza
ilos¢ wolnego gazu BR potozonego
wewnatrzotrzewnowo, bedgcego wyni-
kiem perforacji wrzodu dwunastnicy.
(Po prawej) Projekcja poprzeczna

w badaniu TK po podaniu srodka
cieniujgcego wykonanym u tego samego
pacjenta przedstawia pogrubienie scian
zotagdka [==], najprawdopodobniej

w wyniku stanu zapalnego. Brzusznie
do opuszki i odzwiernika sq widoczne
mate ilosci potoZzonego poza swiattem
jelita gazu oraz podanego doustnie
srodka kontrastujacego B2, ktory
wskazuje miejsce perforacji.




WRZOD DWUNASTNICY

TERMINOLOGIA

Synonimy

e Choroba wrzodowa

Definicje

e Uszkodzenie btony sluzowej dwunastnicy

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Obraz zbiornika barytu o ostrych brzegach, z fatdami zbie-
gajacymi si¢ promieniscie w kierunku brzegu owrzodzenia
w badaniu dwukontrastowym z barytem pod kontrola fluoro-
skopii
e [okalizacja
o 95% owrzodzen zlokalizowanych jest w opuszce dwunastni-
cy, 5% poza opuszka
m Owrzedzenia opuszki: szczyt, czes$¢ srodkowa lub podsta-
wa opuszki
m Wrzody pozaopuszkowe: przysrodkowa $ciana blizszej
czesei dwunastnicy zstepujacej, powyzej brodawki Vatera
0 50% wrzodow dwunastnicy zlokalizowanych jest na jej
przedniej $cianie
e Rozmiary
o Wigkszo$¢ owrzodzen w momencie ustalenia rozpoznania
ma ponizej 1 cm
e Morfologia
o Okragly/owalny zbiornik barytu
o 5% wrzodow dwunastnicy ma ksztatt linijny

Zmiany we fluoroskopii
e Badanie dwukontrastowe z barytem pod kontrola fluoroskopii
o Wrzody opuszki
m Mala, okragta, owalna lub linijna nisza wrzodowa
m Obrzgknigta blona §luzowa na brzegach owrzodzenia, da-
jaca obraz gladkiej linii przejasnienia
m Promieniscie ukladajace si¢ faldy, zbiegajace si¢ w kie-
runku brzegdw niszy wrzodowe;j
m PierScieniowaty cien: pokryty barytem brzeg niewypet-
nionej niszy wrzodowej w obrgbie przedniej $ciany (obraz
w badaniu po podaniu powietrza)
m Deformacja opuszki (obrzek i skurcz/bliznowacenie)
m Zaglebienie w Srodkowej czgsci blizny, imitujace aktywna
nisz¢ wrzodowa
m Pseudouchytki uwypuklajace si¢ pomigdzy obszarami
zwloknien i skurczu
m Deformacja pseudouchytka typu ,.liscia koniczyny”
o Owrzodzenia pozaopuszkowe
m Gladkie/okragle wcigcie na bocznej §cianie, naprzeciw ni-
szy wrzodowej (obrzek i skurcz)
m Zwezenie w ksztalcie pierScienia: ekscentrycznie potozo-
ne zwezenie (bliznowacenie)
o Olbrzymie owrzodzenie dwunastnicy (> 2cm)
m Zawsze zlokalizowane w obrgbie opuszki
m Mylone z bliznowata lub prawidlowa opuszka
m Kluczowa wskazéwka: staty, nieulegajacy zmianie obraz
m Ogniskowe zwegzenie — przeszkoda w okolicy ujscia
(obrzek i skurcz)

Zmiany w badaniu TK
e Badanie TK z podaniem $rodka kontrastujacego (woda, roz-
puszczalny w wodzie $rodek cieniujacy)
o Objawy penetracji/perforacji
m Pogrubienie §ciany, zwgzenie §wiatta dwunastnicy

m Nacieki otaczajacej tkanki thuszczowej/sasiednich narza-
dow (trzustka)
m Wolny gaz w przestrzeni wewnatrz- i zaotrzewnowe;j

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Badanie dwukontrastowe z barytem pod kontrola fluoroskopii
o Baryt o wysokiej gesto$ci do zobrazowania opuszki dwu-
nastnicy
o Baryt o niskiej ggstosci: w pozycji stojacej oraz lezacej na
brzuchu z uciskiem
e Zalecenia dotyczace protokotu badania
o Zdjgcia w projekceji lezacej na brzuchu z uciskiem niezbgdne
do oceny owrzodzen przedniej Sciany dwunastnicy

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Zapalenie dwunastnicy
e Zapalenie dwunastnicy: zapalenie bez widocznego owrzodzenia
e Choroba Crohna

o Zazwyczaj zajecie czgsci przedodzwiernikowej

o Najwczesniej obserwowane zmiany: owrzodzenia aftowe

o Pogrubiate faldy o guzkowych zarysach, obraz ,kostki bru-
kowej”

o Asymetryczne zwezenie $wiatta dwunastnicy, uwypuklenie
$ciany dwunastnicy na zewnatrz, pomig¢dzy obszarami zwlok-
nien

o Gtadkie, stozkowe obszary zwezen rozciagajace sig¢ od
szczytu opuszki do czgsci zstepujacej dwunastnicy

o Jedno lub wigcej zwezen w obrgbie drugiego lub trzeciego
odcinka dwunastnicy — zaznaczone zwgzenie, poszerzenie
odcinka proksymalnego (megaduodenum)

e Gruzlica

o Zazwyczaj zajecie czescei przedodzwiernikowej zotadka

o Owrzodzenia, pogrubiate faldy, przetoki

o Powigkszone wezty chtonne w sasiedztwie dwunastnicy —
zwezenie, zamkniecie Swiatla

Zwezenie dwunastnicy
e Zapalenie trzustki
o Objaw Frostberga (,,odwroconej 37)

m Srodkowa odnoga ,,3”: miejsce umocowania, gdzie prze-
wod trzustkowy/przewdd zétciowy wspdlny wehodza do
brodawki

m Powyzej i ponizej tego punktu: obrzgk brodawki wigkszej
i mniejszej, skurcz mig$ni gladkich i obrzek $ciany dwu-
nastnicy

o Pogrubienie faldow zwiazane z uciskiem od strony przy-
srodkowej, poszerzenie zagigcia dwunastnicy

o Ostre (kolczaste) zarysy fatdow blony sluzowej (obrzek/za-
palenie)

e Nadzerka spowodowana kamieniami zétciowymi

o Niecieniujacy ubytek wypehienia w §wietle dwunastnicy

o Zapalenie blony §luzowej, owrzodzenie, krwotok, perfora-
cja/zamknigcie

O Zarzucanie barytu do pecherzyka zotciowego, przewodow
z6lciowych

Rak dwunastnicy

® < 1% wszystkich nowotworow przewodu pokarmowego

e [okalizacja pozaopuszkowa w obr¢bie/dystalnie do brodawki
Vatera

e Zmiany polipowate, pierScieniowate lub z owrzodzeniem na
powierzchni

e Zwezenie $wiatla z pogrubieniem $ciany

Uchytek dwunastnicy
e Przypadkowe znalezisko w 1-5% badan z podaniem barytu
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Przewéd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

WRZOD DWUNASTNICY

e Najczestsza lokalizacja na przysrodkowym brzegu czgsci zste-
pujacej dwunastnicy, w okolicy okotobrodawkowej

e Gtladkie, zaokraglone uwypuklenie na przysrodkowym brzegu
czg$ci zstgpujacej dwunastnicy

e Moga wystgpowac liczne uchylki — ich obraz moze ulegaé
zmianie w trakcie badania

e W odréznieniu od zaopuszkowych wrzodow nie wystepuje stan
zapalny oraz zmiana ksztattu

Naciek zewnatrzpochodny
e Rak trzustki
o Poszerzenie zagigcia dwunastnicy
o Efekt masy — podwojny zarys na przysrodkowym brzegu
dwunastnicy: niejednorodne wypelnienie, przestrzenie mig-
dzy faldami po stronie wewngtrznej zawieraja mniej barytu
niz odpowiadajace im przestrzenie po stronie zewngtrznej
o Przemieszczenie lub wygladzenie faldow: guz naciekajacy
Sciany dwunastnicy, unieruchomienie fatldéw
e Rak pecherzyka zotciowego
o Ucisk opuszki lub blizszej czgsci dwunastnicy
e Przerzuty
o Poszerzenie zagigcia dwunastnicy
o Mnogie ogniska pod§luzéwkowe lub zmiany typu ,,bawole-
go oka”

Krwiak dwunastnicy

e Niecieniujacy ubytek wypehienia spowodowany skrzepami krwi

e Dobrze odgraniczona $rodscienna masa o ostrych brzegach —
zwezenie, zamkniecie

e Masywny krwotok— pogrubiale faldy o kolczastych zarysach

PATOLOGIA
Ogdlna charakterystyka

e FEtiologia
o Dwa gtowne czynniki ryzyka: H. pylori (95-100%) i NLPZ
o Inne czynniki ryzyka: sterydy, tyton, alkohol, kawa, refluks
z6kciowy, opdznione oproznianie zotadka
o Rzadziej
m Zespot Zollingera—Ellisona
m Nadczynno$¢ przytarczyc
m Przewlekta niewydolno$¢ nerek
m Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
o Patogeneza
m Bakterie H. pylori posrednicza w uszkodzeniu btony §lu-
zowej zotadka lub dwunastnicy albo je ulatwiaja
m Zwigkszone wydzielanie kwasu solnego i przys$pieszone
oprdéznianie zotadka — zwigkszona ekspozycja dwunast-
nicy na kwas solny
e Genetyka
o Zespoly genetyczne
m Zespdt gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej typu 1
(multiple endocrine neoplasia type 1 — MEN1)
m Mastocytoza uktadowa
o Czgstsze wystgpowanie u blizniat jednojajowych
o Czgstsze wystgpowanie u 0sob z grupa krwi 0
e Rozne
o 15% pacjentéw z wrzodami dwunastnicy
o Wrzody zlokalizowane w opuszce dwunastnicy i pozaopusz-
kowo
o Podejrzenie zespotu Zollingera—Ellisona

Cechy patomorfologiczne i chirurgiczne
e Okragta lub owalna zmiana, ostro odgraniczona, niezmienione
$ciany, ptasko przylegajaca sluzowka

Cechy mikroskopowe
e Martwica, strefa czynnego zapalenia, ziarnina i tkanka bliznowata

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy podmiotowe 1 przedmiotowe
o Przebieg bezobjawowy
o Piekacy, gniotacy lub ktujacy bol w nadbrzuszu 2—4 godziny
po positku, zmniejszajacy si¢ po positkach i lekach zobojet-
niajacych
o Bol wybudzajacy pacjenta ze snu (66%)
o Inne objawy
m Epizody bolu trwajace dni/tygodnie, po ktorych wystepu-
ja dluzsze okresy bezobjawowe
m Rzadko brak apetytu i spadek masy ciata; czgSciej nad-
mierne spozywanie pokarméw i zwigkszenie masy ciala
(zmniejszenie bolu po jedzeniu)
e Badania laboratoryjne
o Test w kierunku H. pylori: serologia, oddechowy test ureazowy
e Diagnoza: endoskopia

Charakterystyka demograficzna
o Wiek
o Dorosli
e Plec
oM=K
e Epidemiologia
o Zachorowalnosc¢: 200 000 przypadkow rocznie
o 2-3 razy czgstsze niz wrzody zotadka

Przebieg naturalny i rokowanie
e Powiktania
o Krwotok, perforacja, niedroznos¢, przetoka
o Wigksze ryzyko powiktan w przypadku olbrzymich wrzo-
dow dwunastnicy
e Rokowanie: dobre w przypadku leczenia farmakologicznego/
chirurgicznego

Leczenie

e Wrzod bez obecnosci H.pylori: H2-blokery (cymetydyna, rani-
tydyna, famotydyna); blokery pompy protonowej (omeprazol,
lansoprazol)

e Wrzdd z obecnoscia H.pylori: leczenie zakazenia H.pylori
i H2-blokery; blokery pompy protonowe;j
o Leczenie zakazenia H.pylori: metronidazol, sole bizmutu

i klarytromycyna, amoksycylina, tetracyklina
e Inne substancje: sukralfat
e Kontrola: wrzody oporne na leczenie i powiktania

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Do rozwazenia
e Eradykacja H. pylori jako pierwszy etap leczenia

»Kamienie milowe” interpretacji badan obrazowych

e Nalezy szuka¢ deformacji opuszki

e Zdjgcia w projekcji lezacej na brzuchu z uciskiem niezbgdne
do oceny owrzodzen przedniej $ciany dwunastnicy

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Chen TS et al: Clinical characteristics of Helicobacter pylori-negative
duodenal ulcer disease. Hepatogastroenterology. 55(86-87):1615-8,
2008

2. Jayaraman MV et al: CT of the duodenum: an overlooked segment
gets its due. Radiographics. 21 Spec No:S147-60, 2001




WRZOD DWUNASTNICY

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego wyko-
nane u 68-letniego mezczyzny z bélem
w nadbrzuszu przedstawia obkurczona
czesc przedodzwiernikowa z owrzodze-
niem B uwypuklajacym sie w obrebie
krzywizny mniejszej. Nalezy zwrdcic
uwage na pasmo przejasnienia

u podstawy zbiornika. Opuszka dwu-
nastnicy jest zdeformowana i obkurczo-
na, z fatdami zbiegajacymi sie promieni-
scie w kierunku odpowiadajacego
owrzodzeniu zbiornika barytu

na przedniej scianie. (Po prawej)
Badanie kontrastowe gdrnego odcinka
przewodu pokarmowego u tego samego
pacjenta przedstawia owrzodzenie
uwypuklajace sie na krzywiZznie
mniejszej oraz pasmo przejasnienia

u podstawy zbiornika barytu.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK gornej czesci jamy brzusznej po
podaniu srodka cieniujacego u 24-let-
niego mezczyzny z ostrym i przewle-
ktym bolem w nadbrzuszu wykazuje
wolny gaz w jamie otrzewnej .

(Po prawej) Projekcja poprzeczna

w badaniu TK po podaniu srodka kon-
trastujgcego u tego samego pacjenta
pokazuje pogrubienie opuszki i czesci
zaopuszkowej dwunastnicy oraz naciek
tkanki ttuszczowej B2 — objawy charak-
terystyczne dla perforacji wrzodu
dwunastnicy.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujace-
go u 75-letniego mezczyzny z bolem
brzucha i wymiotami — rozdety Zotadek
(=, zmiany zapalne wokdt drugiego
odcinka dwunastnicy oraz gtowy trzustki
i wolny gaz B&=, co wskazuje na perfo-
racje wrzodu dwunastnicy. (Po prawej)
Projekcja poprzeczna w badaniu TK

po podaniu srodka kontrastujacego
wykazuje skupisko pecherzykow gazu
otaczajacych potozong zaotrzewnowo
czes¢ dwunastnicy i szerzacych sie
w kierunku przestrzeni okotonerkowej
przez wneke nerki. Operacja potwier-
dzita pekniety wrzéd dwunastnicy.
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Przewéd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

HIPERPLAZJA GRUCZOLOW BRUNNERA

Terminologia
e Nienowotworowy przerost podsluzowkowych gruczotéw
dwunastnicy
o Typ rozlany (hiperplazja gruczotow Brunnera): liczne,
mate pod§luzéwkowe guzki <5 mm
o Typ ogniskowy (hamartoma gruczotéw Brunnera): zmiana
pojedyncza, na szerokiej podstawie lub uszypulowana,
zwykle <5 mm

Obrazowanie

e Obraz ,kostki brukowej” w blizszym odcinku dwunastnicy
w badaniu z barytem

e Typ rozlany: pierwszy odcinek dwunastnicy, proksymalnie
do brodawki

e Hamartoma: tylna $ciana w poblizu potaczenia pierwszego
i drugiego odcinka dwunastnicy

e Najlepsza metoda obrazowania: badanie kontrastowe gdrne-
go odcinka przewodu pokarmowego z barytem

e Nigjednorodna, slabo wzmacniajaca si¢ zmiana polipowata
w badaniu TK po podaniu $rodka kontrastujacego

Najwazniejsze informacje

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Zapalenie dwunastnicy
o Widoczne sg rozlane zmiany zapalne
e Pseudoguz zgigcia dwunastnicy
© Nadmierny przerost §luzowki moze imitowac¢ mas¢ w §wie-
tle dwunastnicy
e Polipowato$¢ hamartomatyczna (Peutza—Jeghersa)
o Zmiany towarzyszace (pigmentacja $luzowkowo-skorna
itd.)
e Polipowato$¢ rodzinna
o Towarzyszace zmiany pozajelitowe (torbiel naskorkowa,
thuszczak, wtokniak, guz desmoidalny itd.)
e Przerzuty do dwunastnicy oraz chtoniak
o Przerzuty: zmiany typu ,tarczy strzelniczej” lub ,,bawole-
go oka” z okragtawa masa podsluzowkowa; czgsto owrzo-
dzenie

(Po lewej) Badanie kontrastowe gérnego
odcinka przewodu pokarmowego przed-
stawia liczne, mate, podsluzowkowe
ubytki wypetnienia B2 w opuszce
dwunastnicy, co jest cechg charaktery-
styczng hiperplazji gruczotéw Brunnera.
(Po prawej) Badanie kontrastowe
gornego odcinka przewodu pokarmowe-
go przedstawia opuszke dwunastnicy

o wygladzie ,truskawki”, co jest
wynikiem obecnosci bardzo licznych,
matych guzkow podsluzéwkowych

w przebiegu hiperplazji gruczotow
Brunnera.

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego przed-
stawia liczne mate zmiany polipowate
w odcinku blizszym dwunastnicy.
Biopsja endoskopowa wykazata
hiperplazje oraz elementy hamartoma
wywodzace sie z gruczotéw Brunnera.
(Po prawej) Badanie kontrastowe gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego
przedstawia zmiane polipowatq

w opuszce dwunastnicy. Biopsja endo-
skopowa oraz resekcja potwierdzity
hamartoma gruczotéw Brunnera.
Wieksze, izolowane zmiany (jak w tym
przypadku) sq nie do odréznienia od
wielu innych mas w obrebie dwunastni-
cy i wymagaja biopsji.




HIPERPLAZJA GRUCZOtOW BRUNNERA

TERMINOLOGIA

Synonimy
e Hamartoma gruczotéw Brunnera, gruczolak gruczotéw Brun-
nera (niewlasciwa nazwa)

Definicje
e Nienowotworowy przerost podsluzéwkowych gruczotow dwu-
nastnicy
o Typ rozlany (hyperplazja gruczotow Brunnera): liczne, mate
podsluzoéwkowe guzki <5 mm
o Typ ogniskowy (hamartoma gruczotow Brunnera): zmiana
pojedyncza, na szerokiej podstawie lub uszyputowana, zwy-
kle <5 mm

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Obraz ,,truskawki” lub ,,kostki brukowej” w obrebie blizsze-
go odcinka dwunastnicy w badaniu z barytem
e [okalizacja
o Typ rozlany: najczgsciej w pierwszym odcinku dwunastnicy
(opuszka), proksymalnie do brodawki
migdzy pierwszym i drugim odcinkiem dwunastnicy (szczyt
opuszki)
e Budowa
o Typ rozlany: pojedyncze lub mnogie, mate, okragtawe guzki
podsluzéwkowe
o Hamartoma: pojedyncza zmiana polipowata, moze miec¢ szy-
pule

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego

Zmiany we fluoroskopii
e Typ rozlany
o Mnogie, mate, okraglawe guzki w odcinku blizszym dwu-
nastnicy
o Obraz ,kostki brukowej” lub ,,truskawki”
o Centralny zbiornik barytu (nadzerka) lub pogrubienie fal-
dow moga wskazywac na zapalenie dwunastnicy
e Hamartoma gruczotéw Brunnera
o Jedna lub wigcej gtadkich polipowatych zmian
o Moze by¢ na szerokiej podstawie lub uszypulowana

Zmiany w badaniu USG
e W ultrasonografii endoskopowej podsluzéwkowa, niejedno-
rodna, hipoechogeniczna zmiana

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Zapalenie dwunastnicy
e Widoczne sg rozlane zmiany zapalne
e Nadzerki, pogrubienie fatdow

Pseudoguz zgiecia dwunastniczego

e Ostre zagigcie Swiatta w szczycie opuszki dwunastnicy

e Nadmiar btony $luzowej moze imitowaé zmiang w $wietle
dwunastnicy

Polipowato$¢ hamartomatyczna
e Zespot Peutza—Jeghersa

e Skupisko matych polipow w jelicie czczym i krgtym (rzadziej
w dwunastnicy, jelicie grubym i zotadku)
e Zmiany towarzyszace (pigmentacja §luzéwkowo-skorna itd.)

Polipowatos$¢ rodzinna

e Bardzo liczne polipy gruczolakowate jelita grubego (rzadziej
w dwunastnicy, jelicie grubym i zotadku)

e Towarzyszace zmiany pozajelitowe (torbiel naskorkowa, thusz-
czak, wiokniak, guz desmoidalny itd.)

Przerzuty do dwunastnicy i chtoniak

e Przerzuty: zmiany typu ,tarczy strzelniczej” lub ,bawolego
oka” z okragtawa masa pods§luzéwkowa; czgsto owrzodzenie

e Chloniak: stabo unaczyniona migkkotkankowa masa nacieka-
jaca btong podsluzowkowa zotadka i dwunastnicy w badaniu
TK po podaniu $rodka kontrastujacego

PATOLOGIA

Ogdélna charakterystyka
e Etiologia
o Nadprodukcja kwaséw zotadkowych (nie potwierdzono
zwiazku przyczynowego)
o W celu zobojetnienia kwasoéw zotadkowych gruczoly Brun-
nera wydzielaja ptyn zasadowy, bogaty w wodoroweglany

Cechy mikroskopowe
e Typ rozlany: wydatne gruczoly Brunnera, oddzielone wiokni-
stymi przegrodami
e Hamartoma: nagromadzenie gronek, przewodow, migsni glad-
kich, tkanki thuszczowej oraz chtonnej
o Znaczne naktadanie si¢ obu typow histologicznych; lepsze
roéznicowanie oparte na morfologii i wielkosci

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy
o Bol w nadbrzuszu
e Innec objawy
o Krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego,
niedroznos¢ gornego odcinka przewodu pokarmowego,
wglobienie (wszystkie rzadkie)

Charakterystyka demograficzna
e Wick
o W kazdym przedziale wickowym, cz¢sto migdzy 40 a 60 ro-
kiem zycia
e Epidemiologia
o Stanowi 5-10% zmian ogniskowych dwunastnicy

Leczenie

e Typ rozlany nie wymaga leczenia

e Usunigcie endoskopowe lub chirurgiczne duzych hamartoma,
w celu weryfikacji histopatologiczne;j

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Calva S et al: Hamartomatous polyposis syndromes. Surg Clin North
Am. 88(4):779-817, vii, 2008

2. Hosogi H et al: Molecular insights into Peutz-Jeghers syndrome: two
probands with a germline mutation of LKB1. J Gastroenterol. 43(6):
492-7,2008

3. Patel ND et al: Brunner’s gland hyperplasia and hamartoma: imaging
features with clinicopathologic correlation. AJR Am J Roentgenol.
187(3):715-22, 2006
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Przewdd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

ZESPOL TETNICY KREZKOWE)J GORNE])

Terminologia
e Ucisk trzeciego odcinka dwunastnicy, pomigdzy aorta a t¢tni-
ca krezkowa gorna (superior mesenteric artery — SMA)

Obrazowanie

e Poszerzenie pierwszego i drugiego odcinka dwunastnicy
z wyrazng granica w linii posrodkowej, oddzielajaca je od za-
padnigtej, dalszej czesSci dwunastnicy

e Najlepsza metoda obrazowania: badanie kontrastowe gorne-
go odcinka przewodu pokarmowego z barytem oraz badanie
TK po podaniu $rodka kontrastujacego

e Kat migdzy aorta a SMA < 22-25° w plaszczyznie strzatko-
wej
o Rekonstrukcje w plaszczyznie strzatkowej w celu uwi-

docznienia aorty i SMA

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Niedroznos¢ dwunastnicy (inne przyczyny)

Najwazniejsze informacje

e Twardzina jelitowa
e Zwezenie dwunastnicy

Patologia
e Czynniki predysponujace
o Spadek masy ciala — zmniejszenie ilosci thuszczu za-
otrzewnowego — zmniejszenie kata miedzy aorta a SMA
© Anomalie anatomiczne/wrodzone
o Stany pooperacyjne (np. skolioza)

Zagadnienia kliniczne
e Popositkowy bol w nadbrzuszu, nudnos$ci, wymioty
o Zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych w pozycji lezacej na
brzuchu, z kolanami przy klatce piersiowej lub w pozycji
na lewym boku

Zalecenia diagnostyczne
e Inne przyczyny poszerzenia dwunastnicy moga imitowac lub
nasila¢ objawy

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego w pozy-
¢ji lezacej na plecach, wykonane u 45-let-
niej kobiety z niedawnym spadkiem
masy ciafa i wczesnym uczuciem sytosci
— nagte linijne odciecie B2 trzeciego
odcinka dwunastnicy w miejscu jej
przechodzenia przez linie srodkowa
ciata oraz poszerzenie i powolne
opréznianie blizszego odcinka dwu-
nastnicy. Widoczny jest rowniez uchytek
dwunastnicy B=. (Po prawej) Projekcja
poprzeczna w badaniu TK po podaniu
srodka kontrastujacego, badanie wyko-
nane u tej samej pacjentki — widoczne
wyraZne poszerzenie dwunastnicy
do poziomu linii srodkowej ciata &=,
gdzie dwunastnica jest ucisnieta pomie-
dzy aortg a naczyniami krezkowymi
gornymi.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK bez podania srodka kontrastuja-
cego wykazuje znacznie poszerzony
zotadek i dwunastnice B2, z nagtym
zwezeniem w miejscu przejscia dwu-
nastnicy pomiedzy aortg i SMAE=.
Krwiak migsnia prostego brzucha
bywa wynikiem przewlektych wymio-
tow. (Po prawej) Projekcja strzatkowa

w badaniu TK bez podania srodka
kontrastujacego u tego samego pacjenta.
Widoczna dwunastnica ucisnietg
przez SMABR. Aorta nie jest widoczna
na tym przekroju, poniewaz byta
poszerzona. Skrzywienie i zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa mogty
miec dodatkowy wptyw na niedroznosc
dwunastnicy u tego pacjenta.




ZESPOL TETNICY KREZKOWE)J GORNE])

TERMINOLOGIA

Definicje
e Ucisk trzeciego odcinka dwunastnicy, pomigdzy aorta a tgtnica
krezkowa gérna (SMA)

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne

e Najbardziej charakterystyczny objaw

e Poszerzenie pierwszego i drugiego odcinka dwunastnicy z wy-
razna granica w linii posrodkowej, oddzielajaca je od zapadnig-
tej, dalszej czesci dwunastnicy

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego z barytem oraz badanie TK po podaniu srodka kontra-
stujacego
® Zalecenia dotyczace protokotu badania
o Uzyskanie cienkich warstw w badaniu TK po podaniu $rod-
ka kontrastujacego z odpowiednim bolusem
m Rekonstrukcje w plaszczyznie strzatkowej w celu uwi-
docznienia aorty i SMA

Zmiany we fluoroskopii

e Poszerzenie pierwszego i drugiego odcinka dwunastnicy + po-
szerzenie zotadka

e Nagle zwgzenie trzeciego odcinka dwunastnicy
o Pionowe, linijne, wynikajace z ucisku z zewnatrz, pasmowa-

te zwegzenie, do przodu od krggostupa

e Cofanie si¢ barytu przeciwnie do ruchow perystaltycznych
w odcinku proksymalnym do zwezenia

e Zmniejszenie dolegliwo$ci w pozycji lezacej na brzuchu, z ko-
lanami przy klatce piersiowej lub w pozycji na lewym boku

Zmiany w badaniu TK
e Badanie TK po podaniu srodka kontrastujacego
o Pomiedzy aorta a SMA ucisk trzeciego odcinka dwunastni-
cy, ksztattem przypominajacy ,,dziob”
o Kat migdzy aorta a SMA < 22-25° w plaszczyznie strzal-
kowej
o Odleglos¢ migdzy aorta a SMA < 8§ mm

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Niedroznos$¢ dwunastnicy (inne przyczyny)

e Gastroduodenoskopia w celu wykluczenia zmian ogniskowych
w $wietle dwunastnicy

e Inne przyczyny poszerzenia dwunastnicy moga imitowac lub
nasila¢ objawy zespotu SMA

Twardzina jelit
e Poszerzone, atoniczne jelito cienkie ze sttoczonymi faldami
i szerokimi kryptami

Zwezenie dwunastnicy
e Zwykle pozapalne, choroba wrzodowa w wywiadzie
e (Czgstsze w odcinku blizszym dwunastnicy

PATOLOGIA

Ogdlna charakterystyka
e Etiologia

o Ucisk dwunastnicy pomigdzy aorta i SMA
e Czynniki predysponujace

o Spadek masy ciala — zmniejszenie ilo$ci thuszczu za-
otrzewnowego — zmniejszenie kata migdzy aorta a SMA
m Przewlekte, wyniszczajace choroby
— Rak, paraplegia, kacheksja spowodowana chorobami
serca, naduzywanie narkotykéw, rozlegte opatrunki
gipsowe
m Anoreksja, zle wchtanianie
m Stany kataboliczne
— Oparzenie, uraz
o Anomalie anatomiczne/wrodzone
m Wysoki przyczep wigzadla Treitza — doglowowe prze-
mieszczenie dwunastnicy
m Niedokonany zwrot jelit
m Niski poczatek SMA — zmniejszenie odleglosci miedzy
aorta a krezka
m Lordoza ledzwiowa
o Stany pooperacyjne
m Operacja skoliozy
m Operacja bariatryczna
m Fundoplikacja sposobem Nissena
m Operacja naprawcza t¢tniaka aorty
m Zespolenie pomigdzy jelitem cienkim i odbytem — napig-
cie krezki — doogonowe rozciagnigcie SMA — | kat tet-
niczo-krezkowy

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy
o Popositkowy bol w nadbrzuszu, nudnosci, wymioty
o Zmniejszenie dolegliwosci bolowych w pozycji lezacej na
brzuchu, z kolanami przy klatce piersiowej lub w pozycji na
lewym boku
e Inne objawy
o Brak apetytu, spadek masy ciata

Charakterystyka demograficzna
e Plec¢

o Czestsze wstgpowanie u kobiet

Przebieg naturalny i rokowanie
e Dobra odpowiedz na leczenie zachowawcze i chirurgiczne

Leczenie
e Ostre objawy
o Sonda nosowo-zotadkowa w celu odbarczenia zotadka
e [ eczenie zachowawcze
o Zwigkszenie masy ciata poprzez karmienie przez sondg oraz
zywienie parenteralne
e Leczenie operacyjne
o Wskazane w przypadku niepowodzenia leczenia zachowaw-
czego
o Gastrojejunostomia, duodenojejunostomia

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Do rozwazenia
e Inne przyczyny poszerzenia dwunastnicy moga imitowac ze-
spot SMA Iub nasila¢ objawy

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Agrawal GA et al: Multidetector row CT superior mesenteric artery
syndrome. J Clin Gastroenterol. 41(1):62-5, 2007

2. Unal B et al: Superior mesenteric artery syndrome: CT and ultrasono-
graphy findings. Diagn Interv Radiol. 11(2):90-5, 2005
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Przewéd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

URAZ ZOtADKA | DWUNASTNICY

Terminologia
e Uraz dwunastnicy prowadzacy do powstania krwiaka $rod-
$ciennego lub jej rozerwania

Obrazowanie
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Krwiak $rodscienny o wysokiej gestosci, odma otrzewno-
wa, gaz/ptyn w przestrzeni przednerkowej
e Zmiany w badaniu kontrastowym gérnego odcinka przewodu
pokarmowego
o Zwezenie $wiatta dwunastnicy przez krwiak; zaciek kon-
trastu do jamy otrzewnowej, przestrzeni zaotrzewnowej
e Najlepsza metoda obrazowania: TK po podaniu $rodka kon-
trastujacego, badanie kontrastowe gornego odcinka przewodu
pokarmowego

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Perforacja wrzodu dwunastnicy

Najwazniejsze informacje

e Gruczolak kosmkowy
e Chloniak dwunastnicy

Zagadnienia kliniczne
e Profil kliniczny
o Dziecko po tgpym urazie $rodbrzusza, dorosty z obrazenia-
mi po wypadku samochodowym przy duzej predkosci
e Najczgstsze objawy
© Nudnosci, wymioty, bol brzucha/tkliwos¢
e Leczenie
o Postgpowanie nieoperacyjne w przypadku izolowanego
krwiaka bez perforacji
o Operacja w przypadku perforacji dwunastnicy i urazu gto-
wy trzustki

Zalecenia diagnostyczne
e Nalezy rozwazy¢ perforacj¢ wrzodu dwunastnicy

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujace-
go, wykonana u 25-letniego mezczyzny
po wypadku samochodowym — wolny
gaz w jamie otrzewnej[=]. (Po prawej)
Projekcja poprzeczna w badaniu TK po
podaniu srodka kontrastujgcego, wyko-
nana u tego samego pacjenta; przekroj
poprzeczny wykazuje wolny ptyn

w jamie otrzewnej (=] oraz ptyn
bezposrednio przy drugim odcinku
dwunastnicy. Objawy rozerwania
dwunastnicy w badaniu TK moga by¢
subtelne, jednak szybkie ustalenie
rozpoznania i wdrozenie odpowiednie-
go leczenia sa decydujace, ze wzgledu
na wzrastanie chorobowosci i Smiertel-
nosci proporcjonalnie do opéZnienia
rozpoznania.

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego u pa-
cjenta z bolem brzucha stosujacego
warfaryne, wykazuje znieksztatcenie

i zwezenie dystalnego odcinka dwunast-
nicy =, zwigzane z obecnoscia sréd-
sciennego krwawienia, ktdre samoistnie
wycofato sie po przywrdceniu terapeu-
tycznego poziomu antykoagulanta.

(Po prawej) Projekcja poprzeczna

w badaniu TK po podaniu srodka
kontrastujacego, wykonana u chfopca
po przebytym tepym urazie, wykazuje
niejednorodng mase B= pogrubiajaca
drugi i trzeci odcinek dwunastnicy.
Nalezy zwrécic uwage na zwezenie
Swiatta B2 drugiego odcinka dwunastni-
cy wtdrne do obecnosci krwiaka
srédsciennego.




URAZ ZOtADKA | DWUNASTNICY

TERMINOLOGIA

PATOLOGIA

Definicje
e Uraz dwunastnicy prowadzacy do powstania krwiaka $rod-
$ciennego lub jej rozerwania

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Krwiak §rodscienny o wysokiej ggstosci, odma otrzewnowa,
gaz/ptyn w przedniej czgsci przestrzeni okotonerkowe;j

Zmiany w badaniu RTG
e Badanie RTG
o Odma otrzewnowa, gaz w przestrzeni zaotrzewnowe;j

Zmiany we fluoroskopii
e Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego
o Zwezenie swiatta dwunastnicy przez krwiak; zaciek srodka
kontrastowego do jamy otrzewnej i przestrzeni zaotrzewno-
wej

Zmiany w badaniu TK
e Bez wzmocnienia kontrastowego
o Krwiak $rodscienny o wysokiej densyjnosci, pneumoperito-
neum, gaz/ptyn w przedniej czesci przestrzeni okotonerkowej
® Ze wzmocnieniem kontrastowym
o Nieulegajacy wzmocnieniu krwiak $réds$cienny, czynne
krwawienie (tgtnica zotadkowo-dwunastnicza), rozerwanie
Sciany dwunastnicy, ektopowo potozony gaz/plyn, zwigk-
szenie gegstosci tkanki tluszczowej okotodwunastniczne;j

Zmiany w badaniu MR
e Obrazy T1-zalezne
o Wysoki sygnat srodsciennego krwiaka
e Obrazy T2-zalezne
o Wysoki sygnat wolnego ptynu i/lub krwiaka
e Obrazy T1-zalezne po podaniu $rodka kontrastujacego
o Pogrubiata §ciana dwunastnicy, nieulegajacy wzmocnieniu
krwiak

Zmiany w badaniu USG

e Echogeniczna $rodscienna masa odpowiadajaca krwiakowi

Zmiany w angiografii
e Krwawienie z tetnicy zotadkowo-dwunastniczej

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Badanie TK po podaniu $rodka kontrastujacego, badanie
kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Perforacja wrzodu dwunastnicy

o Odma otrzewnowa, ptyn/gaz w przestrzeni przednerkowej
e Zmiany zapalne wokot dwunastnicy

e Pogrubienie $ciany dwunastnicy

Gruczolak kosméwkowy
e Polipowata zmiana w obrgbie blony §luzowej (3—9 cm)

Chtoniak dwunastnicy
e Duza podsluzéwkowa zmiana

Ogélna charakterystyka
e Etiologia
o Srodscienny krwiak
e Zmiany towarzyszace
o Uraz/pgknigcie trzustki (47%), uraz watroby lub §ledziony

Stopniowanie i klasyfikacja

e [zolowany krwiak $rédscienny

e Perforacja dwunastnicy

e Uszkodzenie glowy trzustki i dwunastnicy

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy podmiotowe i przedmiotowe
© Nudnosci, wymioty, bol brzucha/tkliwos¢
e Profil kliniczny
o Dziecko po tepym urazie $rédbrzusza, dorosty z obrazeniami
po wypadku samochodowym przy duzej predkosci

Charakterystyka demograficzna
e Epidemiologia
o Czwarty najczgSciej ulegajacy urazowi narzad u dzieci,
2-10% wszystkich tgpych urazow

Przebieg naturalny i rokowanie

e [zolowany krwiak: leczenie zachowawcze, doskonate roko-
wanie

e Perforacja dwunastnicy z urazem glowy trzustki: Smiertelno$¢
(26%)

Leczenie
e Rodzaj, ryzyko, komplikacje
o Postgpowanie nieoperacyjne w przypadku izolowanego
krwiaka bez perforacji
o Operacja w przypadku perforacji dwunastnicy i urazu gtowy
trzustki

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Do rozwazenia
e Perforacja wrzodu dwunastnicy

»Kamienie milowe” interpretacji badan obrazowych
e Ektopowy gaz/plyn w przestrzeni okotonerkowej

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Yagan N et al: Extension of air into the right perirenal space after du-
odenal perforation: CT findings. Radiology. 250(3):740-8, 2009

2. Bozkurt B et al: Operative approach in traumatic injuries of the duode-
num. Acta Chir. Belg. 106(4):405-8, 2006

3. Clendenon JN et al: Management of duodenal injuries in children.
J Pediatr Surg. 39(6):964-8, 2004

4. Desai KM et al: Blunt duodenal injuries in children. J Trauma.
54(4):640-5, discussion 645-6, 2003

5. Stevens A et al: Duodenal trauma. Aust N Z J Surg. 57(10):709-13,
1987
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Przewdd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

PRZETOKA TETNICZO-JELITOWA

Terminologia
e Nieprawidlowe polaczenie pomigdzy aorta i przewodem po-
karmowym

Obrazowanie

e Najbardziej charakterystyczny objaw: pasmowate nacieki za-
palne oraz gaz pomigdzy aorta brzuszna a trzecim odcinkiem
dwunastnicy po operacji naprawczej tgtniaka

e [okalizacja: dwunastnica (80%), jelito czcze i krgte (10—
15%), zotadek i jelito grube (5%)

e Najlepsza metoda obrazowa: TK 95% czutos$¢, 85% swo-
istosé

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Zapalenie okotoaortalne

e Wildknienie zaotrzewnowe

e Zmiany pooperacyjne

e Stan po zalozeniu stentu naczyniowego

Najwazniejsze informacje

Patologia

e Pierwotne przyczyny: t¢tniak aorty brzusznej, infekcyjne za-
palenie aorty, penetracja wrzodu trawiennego, naciek guza,
przebyta radioterapia

e Wtdrne przyczyny: najczesciej operacja naprawcza tgtniaka
aorty

Zagadnienia kliniczne

e Bardzo zle rokowanie, $miertelno$¢ do 85%

e Leczenie mozna rozpoczaé od przezskornego drenazu zaka-
zonego ptynu w okolicy protezy naczyniowej, nastgpnie za-
bieg operacyjny

e Krwawienie ,,zwiastujace” moze poprzedzaé wystapienic ma-
sywnego krwotoku godziny/dni/tygodnie p6zniej

Zalecenia diagnostyczne

e Infekcja okolicy protezy naczyniowej, potwierdzona obecno-
Scia ektopowego gazu lub tkanki migkkiej w jego sasiedztwie
powinna nasuna¢ podejrzenie istnienia przetoki

(Po lewej) Na ilustracji przedstawiono
przetoke pomiedzy poprzecznym
odcinkiem dwunastnicy i aortg

W miejscu wszycia protezy naczyniowej
do aorty B=. (Po prawej) Projekcja
poprzeczna w badaniu TK po podaniu
srodka kontrastujacego wykonana

u 70-letniego mezczyzny z goraczka

i krwawymi wymiotami kilka miesiecy
po operacji naprawy tetniaka aorty
brzusznej — zwapniata sciana aorty
wokot syntetycznej protezy naczy-
niowej. Pomiedzy protezq naczyniowq
a sciang aorty widoczny gaz B2,
wskazujgcy na infekcje lub przetoke.
Zwroc uwage na naciek o gestosci
tkanek miekkich wokét aorty i trzeciego
odcinka dwunastnicy E=.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujgce-
go. Widoczne cechy przebytej operacji
naprawczej tetniaka aorty brzusznej

w postaci zwapniatej sciany aorty wokot
syntetycznej protezy naczyniowej[—>l.
Na poziomie trzeciego odcinka dwu-
nastnicy Sciana dwunastnicy B wydaje
sie przylegac do aorty. Zwroéc uwage

na ulegajace wzmocnieniu ognisko B3,
mogace odpowiadac czynnemu krwa-
wieniu lub zapaleniu. (Po prawej)
Projekcja poprzeczna w badaniu TK

po podaniu srodka kontrastujgcego

u tego samego pacjenta ukazuje kilka
pecherzykow gazu poza swiattem jelita
B=3; operacja potwierdzita obecnosc
przetoki tetniczo-jelitowej z towarzysza-
cym zapaleniem.




PRZETOKA TETNICZO-JELITOWA

TERMINOLOGIA

Definicje
e Nieprawidtowe potaczenie pomigdzy aorta i przewodem po-
karmowym

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Zmiany zapalne oraz gaz pomigdzy aortg brzuszna a trzecim
odcinkiem dwunastnicy po operacji naprawczej t¢tniaka
e [okalizacja
o Dwunastnica (80%), jelito czcze i krgte (10-15%), zotadek
ijelito grube (5%)

Zmiany w badaniu TK

e Drobne pgcherzyki powietrza w sasiedztwie protezy naczy-
niowej

e Ogniskowe pogrubienie $ciany jelita i/lub pogrubienie tkanek
migkkich wokot protezy naczyniowej > 5 mm

e Pscudotgtniak, peknigcie worka tetniaka

Srodek kontrastujacy w tetniaku rzekomym w fazie tetniczej

e Faza t¢tnicza: T wspolczynnika pochlaniania promieniowania
tresci wypetniajacej $wiatlo jelita (| wspotczynnika pochtania-
nia promieniowania tresci wypekniajacej $wiatto jelita w fazie
opoznionej)

e Biopsja aspiracyjna pod kontrola TK: moze potwierdzi¢ infek-
cje wokot protezy naczyniowej

Zmiany w badaniach radioizotopowych

e Znakowane erytrocyty z aorty brzusznej przechodza do jelita

e Badanie ze znakowanymi leukocytami w celu potwierdzenia
infekcji

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o TK: 95% czuto$¢, 85% swoistosé

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Zapalenie okotoaortalne

e Wioknienie wokot tgtniaka na tle zmian zapalnych

e Naciek o gesto$ci tkanek migkkich otaczajacy aortg i zyle
gtéwna dolna

Wiéknienie zaotrzewnowe
e Naciek o gestosci tkanek migkkich otaczajacy aorte, zyte gtow-
ng dolng, moczowody

Zmiany pooperacyjne
e Plyn w sasiedztwie protezy naczyniowej moze si¢ utrzymywac
do trzech miesigcy

Stan po zatozeniu stentu naczyniowego

e Przeciek wewngtrzny: przeplyw krwi poza stentem, ale we-
wnatrz worka tgtniaka lub w przylegajacym odcinku naczynia

® Pecherzyki gazu pomigdzy stent-graftem a §ciang aorty

PATOLOGIA
Ogélna charakterystyka

e Etiologia
o Pierwotna: tgtniak aorty brzusznej, infekcyjne zapalenie aor-
ty, penetracja wrzodu trawiennego, naciek guza, przebyta
radioterapia

o Wtérna: najczesciej operacja naprawcza tetniaka aorty
o Patogeneza
m Trzeci odcinek dwunastnicy umocowany i przylegajacy
do przedniej $ciany tgtniaka aorty — martwica z ucisku
m Operacja — zaburzenia przeptywu krwi
m Utworzenie pseudot¢tniaka z nadzerka
m Zakazenie w miejscu wszycia protezy naczyniowej —
niewydolnos¢ zespolenia
e Towarzyszace zaburzenia
o Zakazenie w sasiedztwie protezy naczyniowej

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy
o Krwawienie ,,zwiastujace” moze poprzedzaé wystapienie
godziny/dni/tygodnie pdzniej masywnego krwotoku
o Bl brzucha/plecéw, wyczuwalna palpacyjnie, pulsujaca masa
o Okresowe krwawienia z odbytu i nawracajaca niedokrwi-
stos¢
o Stany podgoraczkowe, zmgczenie, spadek masy ciata, leu-
kocytoza

Charakterystyka demograficzna

o Wick

o 55 lat 1 wigcej
® Plec

o M:K=4-5:1

e Epidemiologia
o Czestos¢ wystgpowania: 0,6—1,5% po operacji aorty
o Poczatek objawdéw po operacji: 21 dni do 14 lat

Przebieg naturalny i rokowanie
e Bardzo zle rokowanie, $miertelnos¢ do 85%

Leczenie

e Leczenie mozna rozpoczaé od przezskornego drenazu zakazo-
nego ptynu w okolicy protezy naczyniowej, nastgpnie zabieg
operacyjny

e Moze by¢ konieczna pilna operacja rekonstrukcyjna

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

,Kamienie milowe” interpretacji badar obrazowych

e Zakazenie okolicy protezy naczyniowej potwierdzone obecno-
$cig ektopowego gazu lub tkanek migkkich w sasiedztwie pro-
tezy naczyniowej powinnno nasuna¢ podejrzenie istnienia
przetoki

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Chenu C et al: Aorto-enteric fistula after endovascular abdominal aor-
tic aneurysm repair: case report and review. Eur J Vasc Endovasc Surg.
37(4):401-6, 2009

2. Geraci G et al: Secondary aortoduodenal fistula. World J Gastroente-
rol. 14(3):484-6, 2008

3. Gerard PS et al: Massive gastrointestinal bleeding due to an aorto-en-
teric fistula seen by technetium-99m-labeled red blood cell scintigra-
phy. Clin Nucl Med. 32(7):551-2, 2007

4. Mylona S et al: Aorto-entericfistula: CT findings. Abdom Imaging.
32(3):393-7, 2007

5. Maternini M et al: Intravascular ultrasound: one more tool to diagnose
aorto-duodenal fistula. Eur J Vasc Endovasc Surg. 32(5):542-4, 2006

6. Tacchini S et al: CT findings of secondary aorto-enteric fistulae. Ra-
diol Med. 110(5-6):492-500, 2005
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Przewdd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

POLIPY DWUNASTNICY

Obrazowanie
e Polipy dwunastnicy wystepuja duzo rzadziej niz polipy zo-
tadka
e Polipy nabtonkowe (zmiany w obrgbie btony sluzowej)
e Podzial na trzy typy
e Polipy gruczolakowate (najczgstsze)
o Pojedyncze, o ptatowej lub , kalafiorowatej” powierzchni
e Polipy hiperplastyczne
o Liczne, male, na szerokiej podstawie, podobnej wielkosci
e Polipy hamartomatyczne: skupisko osadzonych na szerokiej
podstawie polipow
o Moga wystapowac¢ jako element zespotu Peutza—Jeghersa
e Zmiany podsluzowkowe ($rodscienne)
e Guz podscieliska przewodu pokarmowego (gastrointestinal
stromal tumor — GIST) zlokalizowany w dwunastnicy
o Znieksztatcajaca Swiatto zmiana o ggstosci tkanek migk-
kich
O Zmiany > 2 cm czg¢sto maja centralng martwice
e Tluszczak dwunastnicy
o Charakterystyczna gestos¢ thuszczowa w badaniu TK

Najwazniejsze informacje

e Inne guzy mezenchymalne (rzadko)
e Rakowiak
o Pojedynczy lub mnogi, moze wrzodzie¢ — zmiana typu
tarczy strzelniczej”

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Hiperplazja gruczoléw Brunnera

e Pscudoguz zgigcia dwunastniczego

e Ektopowa Sluzdéwka zotadka

e Rak dwunastnicy

e Przerzuty do jelit i chloniak

e Krwiak dwunastnicy

e Migsak Kaposiego

e Rak brodawki Vatera

Zalecenia diagnostyczne

e Nalezy sprawdzi¢ wywiad rodziny pod katem wystepowania
polipow przewodu pokarmowego
o Np. polipowato$¢ rodzinna lub zespot Peutza—Jeghersa

e Thuszczaki mozna jednoznacznie zdiagnozowa¢ w badaniu TK

e Wigkszo$¢ pozostalych polipéw ma niespecyficzne cechy
w badaniach obrazowych

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego — duzy
polip gruczolakowaty B2 w postaci nie-
cieniujacego ubytku wypetnienia

w dwunastnicy. (Po prawej) Badanie
kontrastowe gdrnego odcinka przewodu
pokarmowego przedstawia polipowata
mase w opuszce dwunastnicy.
Biopsja endoskopowa i resekcja zmiany
potwierdzity obecnos¢ hamartoma
gruczotéw Brunnera. Hamartoma
gruczotéw Brunnera (hiperplazja) daja
zazwyczaj obraz licznych, mniejszych
zmian. Wigksze, pojedyncze zmiany —
jak w tym przypadku — sg nie do
odréznienia od wielu innych zmian
ogniskowych dwunastnicy i wymagaja
biopsji.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujace-
8o u mezczyzny w srednim wieku

z nieokreslonym bélem brzucha
wykazuje niewielka, niejednorodna
zmiane ogniskowq w swietle
drugiego odcinka dwunastnicy, bez cech
niedroznosci. Nie stwierdzono réwniez
niedroznosci drég zétciowych ani
poszerzenia przewodu trzustkowego.
(Po prawej) Zresekowany odcinek
dwunastnicy u tego samego pacjenta —
guz B2 obserwowany poprzednio

w badaniu TK. Po potwierdzeniu guza
kosmkowego w badaniu endoskopowym
wykonano pankreatoduodenektomie
(operacja Whipple’a).




POLIPY DWUNASTNICY

TERMINOLOGIA

Definicje
e Zmiany rozrastajace si¢ do $wiatta dwunastnicy

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw:
o Niecieniujacy ubytek wypelnienia, cien pierScieniowaty lub
nieprawidlowy zarys w badaniu z podaniem barytu
o W badaniu TK objawy masy $rodSciennej i/lub w $wietle
e Wielkos¢
o Polipy gruczolakowate i hamartomatyczne: kilkanascie mm
do2cm
e Morfologia
o Polipy nablonkowe (zmiany w obrebie blony Sluzowej)
o Polipy gruczolakowate (najczgstsze)

m Pojedynczy, o zrazikowatej lub ,,kalafiorowatej” powierzch-
ni

m Lepiej widoczne w badaniu kontrastowym gornego odcin-
ka przewodu pokarmowego niz w badaniu TK

o Polipy hiperplastyczne: gladkie, na szerokiej podstawie lub
uszyputowane

m Duzo rzadsze w dwunastnicy niz w zotadku

o Polipy hamartomatyczne: skupisko osadzonych na szerokiej
podstawie polipow

m Moga wystgpowac jako element zespolu Peutza—Jeghersa

e Cechy ogdlne
o Polipy dwunastnicy wystepuja duzo rzadziej niz polipy zo-
tadka
o Polipy dzieli sig¢ na trzy typy w oparciu o dominujaca budo-
we gruczolowa
m Gruczolakowate, hiperplastyczne i hamartomatyczne
o Polipy gruczolakowate

m Najczgstsze polipy wystepujace w dwunastnicy

m Zwykle pojedyncze
— Z wyjatkiem sytuacji, kiedy stanowig element zespotu

polipowatosci

m Zwykle wyrastaja z przysrodkowej $ciany opuszki lub
drugiego odcinka dwunastnicy

m Zwigkszone ryzyko przemiany zto§liwej w sekwencji gru-
czolak-rak
— Zbudowane z dysplastycznego nablonka

m W zaleznosci od dominujacej budowy gruczotowej, klasy-
fikowane jako
— Cewkowe (75%), cewkowo-kosmkowe (15%) lub ko-

smkowe (10%)

m Dwunastnica: na drugim miejscu po jelicie grubym pod
wzgledem czgstosci wystgpowania rodzinnej polipowato-
$ci gruczolakowatej (familial adenomatous polyposis —
FAPS)

— Wystepuje w 47-72% przypadkéw polipowatosci ro-
dzinnej

— Przypadki FAPS: liczne polipy na szerokiej podstawie
+ uszyputowane

— Skupione w rejonie okotobrodawkowym

— Sklonnos$¢ do wystgpowania podobnych zmian w zotadku

— U 4% pacjentéw w ciagu < 5 lat po kolektomii rozwija
si¢ rak okotobrodawkowy

o Polipy hiperplastyczne

m Rzadkie, tagodne guzy nablonka dwunastnicy

m W badaniu kontrastowym gornego odcinka przewodu po-
karmowego widoczne liczne, male, podobnej wielko$ci
polipy, osadzone na szerokiej podstawie

m Nie maja potencjatu ztosliwosci

o Polipy hamartomatyczne
m Zwykle spotykane w zespole Peutza—Jeghersa
— mnogie polipy w dwunastnicy, jelicie cienkim, & Zolad-
ku, wielkosci od kilku milimetréw do 2 cm

m Dwunastnica jest najczestszym miejscem wystgpowania
polipoéw po jelicie czczym/krgtym

m Hiperplazja gruczotéw Brunnera moze prowadzi¢ do po-
wstania duzych zmian, okreslanych jako hamartoma

© Zmiany pods$luzéwkowe (Srédscienne)

m Guz podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) zloka-
lizowany w dwunastnicy

— Dwunastnica jest drugim po zotadku najczgstszym
miejscem wystgpowania GIST

— Zwykle zmiany lagodne, jednak niezbgdna jest catko-
wita resekcja

— Wielkos$é¢: od kilku mm do kilku cm

— Wigkszo$¢ zmian jest egzofityczna

— Znieksztalcajaca $wiatlo zmiana o ggstosci tkanek
migkkich

— Nie stwierdza si¢ uszkodzenia btony sluzowej, chyba
ze dojdzie do jej owrzodzenia

— Zmiany owrzodziate moga dawaé obraz ,,bawolego
oka” w badaniu kontrastowym goérnego przewodu po-
karmowego

— Zmiany > 2 cm czgsto wykazuja centralng martwice,
dobrze widoczng w badaniu TK

— Moga zawierac¢ drobne zwapnienia

m Tluszczak dwunastnicy

— W badaniu kontrastowym gornego przewodu pokarmo-
wego ma cechy zmiany migkkiej (zmieniajacej ksztatt
i poddajacej sig uciskowi)

— Wywodzi si¢ z blony podsluzowej, ale ruchy perystal-
tyczne zwykle przemieszczaja zmiang w kierunku
swiatta, dajac obraz polipowatej masy

— Charakterystyczna ggstos¢ thuszczu w TK utatwia do-
konanie rozpoznania i pozwala unikna¢ dodatkowych
badan diagnostycznych albo operacji

m Inne guzy mezenchymalne

— Rzadkie; moga wywodzic si¢ z kazdego komponentu (ner-
wowego, naczyn [naczyniak, naczyniak chtonny] itd.)

— Zwykle daja niecharakterystyczny obraz w badaniu
kontrastowym goérnego odcinka przewodu pokarmowe-
go oraz TK

m Rakowiak
— Pojedynczy lub mnogi
— Wywodzi si¢ z tkanki pod$luzowe;j
Zwykle brak uszkodzenia blony §luzowej
— Moze wrzodzie¢ — obraz ,.tarczy strzelniczej” lub ,,ba-
wolego oka”
— Najczesciej tagodny; rzadko — zespot rakowiaka
— Moze mie¢ zwiazek z neurofibromatoza lub zespotem
Zollingera—Ellisona

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Badanie dwukontrastowe z barytem pod kontrolg fluoroskopii
o Od przodu, w ptaszczyznie bocznej oraz skosnie
e Badanie TK z podaniem $rodka kontrastujacego
o Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe pozwalaja na lepsza
ocen¢ budowy oraz stosunku do §wiatla, §ciany i przylegaja-
cych struktur

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Hiperplazja gruczotéw Brunnera

e Mnogie, male, okraglawe guzki w opuszce dwunastnicy (obraz
,.kostki brukowej”, ,,szwajcarskiego sera”, ,,truskawki’’)

e Hamartoma gruczotéw Brunnera
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Przewéd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

POLIPY DWUNASTNICY

o Zmiany pods$luzowkowe lub na szerokiej podstawie, imitu-

jace polipy
o Moga rowniez dawac obraz duzej zmiany polipowatej

Pseudoguz zgiecia dwunastniczego

e Zmienny ubytek wypetnienia w wyniku obecnosci nadmiernej,
prawidtowej §luzowki dwunastnicy

e Wynik ostrego zagigcia $wiatta dwunastnicy pomigdzy opusz-
ka a drugim odcinkiem dwunastnicy

Ektopowa sluzéwka zotadka
e Drobne, nieregularne 1-5 mm guzki (ubytki wypetnienia) bli-
sko podstawy opuszki dwunastnicy

Rak dwunastnicy

e Zwykle polipowata lub koncentryczna masa

e Stale zwezenie Swiatta

e Moze nacieka¢ okoliczne tkanki

e =+ przerzuty do wgztéw chlonnych lub watroby

Przerzuty do jelit i chtoniak
e Chtoniak tworzy zwykle duza, migkkotkankowa mase, ktora
nie powoduje zamknigcia $wiatta
o Rzadki w dwunastnicy
m Dwunastnica moze by¢é modelowana przez zmienione
w przebiegu chloniaka wezly chlonne w nadbrzuszu
e Przerzuty do dwunastnicy sa rzadkie
o Do najczgstszych nowotwordw pierwotnych naleza czer-
niak, rak piersi i rak ptuca

Krwiak dwunastnicy

e Masa podsluzowkowa na granicy drugiego i trzeciego odcinka

e (Czestszy u dzieci

e Obraz spikularnych fatdow w badaniu kontrastowym goérnego
odcinka przewodu pokarmowego

e Masa o wysokiej gestosci w badaniu TK

e Kluczowy jest uraz lub terapia antykoagulantami w wywia-
dzie

Miesak Kaposiego

e Zwykle mnogie guzy podsluzowkowe

e + rozpad (zmiany typu ,tarczy strzelniczej” lub ,,bawolego
oka”)

e Wystepuje u pacjentéw z niedoborem odpornosci, w szczego6l-
nos$ci u homoseksualistow z AIDS

Rak brodawki Vatera

e Zmiana wyrastajaca z brodawki lub glowy trzustki, mogaca da-
wac obraz guza w §wietle dwunastnicy

e Niedrozno$é przewodu zotciowego wspdlnego lub przewodow
trzustkowych

e W badaniach obrazowych moze by¢ nie do odroznienia od raka
dwunastnicy

e Ostateczne rozpoznanie mozliwe w badaniu endoskopowym

PATOLOGIA

Ogdlna charakterystyka
e Etiologia
o Przewlekle zapalenie dwunastnicy; dziedziczenie (FAPS, PJS)
e Genetyka
o FAPS: nieprawidtowy gen APC w chromosomie 5q
o PJS: spontaniczna mutacja genu w chromosomie 19
e Towarzyszace nieprawidtowosci
o Zespot polipowatosci

Cechy patomorfologiczne i chirurgiczne
e Polipy gruczolakowate: na szerokiej podstawie lub uszyputo-
wane

Cechy mikroskopowe
e Polipy gruczolakowate: zmiany cewkowe, cewkowo-kosmko-
we, kosmkowe

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczestsze objawy
o Bezobjawowe, niewielkie krwawienie z goérnego odcinka
przewodu pokarmowego, zoltaczka zaporowa

Charakterystyka demograficzna
e Wiek
o FAPS i PJS: 10-30 lat
e Epidemiologia
o < 1% wszystkich polipow przewodu pokarmowego

Przebieg naturalny i rokowanie

e Powiktania: ryzyko rozwoju nowotworu w polipach gruczola-
kowatych

e Rokowanie: zmiany tagodne (dobre), rak inwazyjny (zte)

Leczenie
e Mate < 1 cm i bezobjawowe: okresowa kontrola
e Duze > 1 cm, o ptatowej budowie i dajace objawy: polipektomia
o Tluszczaki moga by¢ fatwo potwierdzone w badaniach obra-
zowych 1 nie wymagaja leczenia

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Do rozwazenia

e Wywiad rodzinny pod katem wystepowania polipdw przewodu
pokarmowego

e Badanie pozostalych odcinkéw przewodu pokarmowego w celu
wykluczenia zespotu polipowatosci

»Kamienie milowe” interpretacji badan obrazowych
e Polipy o ptatowej budowie i z zaglgbieniem u podstawy
© Budza niepokdj onkologiczny

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Palanivelu C et al: Laparoscopic antrectomy for a proximal duodenal
Brunner gland hamartoma. JSLS. 13(1):110-5, 2009

2. Velasco S et al: Scanographic features of gastrointestinal stromal tu-
mors. Gastroenterol Clin Biol. 32(12):1001-13, 2008

3. Baichi MM et al: Small-bowel masses found and missed on capsule
endoscopy for obscure bleeding. Scand J Gastroenterol. 42(9):1127-
32,2007

4. Tusco D et al: Brunner’s gland hamartoma: ‘over-treatment’ of a vo-
luminous mass simulating a malignancy of the pancreatic-duodenal
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5. Jiang LL et al: [Hemangioma and vascular malformation of small
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6. Levy AD et al: Duodenal carcinoids: imaging features with clinical-
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7. Piscitelli D et al: [unusual presentation of metastatic osteosarcoma as
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8. Tantdu M et al: Gastrointestinal lymphomatous polyposis-clinical,
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9. Waye JD et al: Approach to bening duodenal polyps. Gastrointest
Endosc. 55(7):962-3, 2002

10. Buetow PC et al: Duodenal gangliocytic paraganglioma: CT, MR

imaging, and US findings. Radiology. 204(3):745-7, 1997



POLIPY DWUNASTNICY

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego — dtu-
gi, polipowaty ubytek wypetnienia
w Swietle dwunastnicy. Resekcja chirur-
giczna potwierdzita tagodny polip
gruczolakowaty. (Po prawej) Badanie
kontrastowe gdrnego odcinka przewodu
pokarmowego u pacjenta z polipowato-
scig rodzinng wykazuje mnogie, réznej
wielkosci polipy w dystalnej czesci
Zotadka i w dwunastnicy 8. Duzy
polip o ptatowej budowie B jest
widoczny w okolicy brodawki Vatera,
co budzi podejrzenie gruczolaka lub
raka brodawki, ktcre sg czeste u pac-
jentow z rodzinng polipowatoscia.

(Po lewej) Badanie kontrastowe gorne-
go odcinka przewodu pokarmowego

u starszej kobiety wykazuje gtadki,
owalny ubytek wypetnienia [=]

w Swietle trzeciego odcinka dwunastni-
cy. W endoskopii potwierdzono ttusz-
czaka. (Po prawej) Projekcja poprzeczna
w badaniu TK po podaniu srodka kon-
trastujacego przedstawia ttuszczaka
dwunastnicy B3, zdiagnozowanego jako
przypadkowe znalezisko. Ttuszczowa
gestosc zmiany jest typowa dla ttusz-
czaka. Zmiana wydaje sie zlokalizowana
w swietle dwunastnicy, co jest wynikiem
przewlektych ruchow perystaltycznych,
ktore pociagaja zmiane i powoduja jej
wydtuzenie i przemieszczenie do swiatfa
dwunastnicy, gdzie przybiera ona postac
zmiany polipowatej.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujace-
go u 81-letniego mezczyzny pokazuje
duzg mase wyrastajaca z dwunastni-
cy, z ogniskiem martwicy B i zwapnie-
niem[=]. 53 to zmiany typowe dla GIST.
(Po prawej) Dodatkowa projekcja po-
przeczna w badaniu TK na innym pozio-
mie pokazuje wiecej zmian martwiczych
w obrebie duzej zmiany. Dwunastni-
ca jest drugim po zotadku najczestszym
miejscem wystepowania tych guzow.

eoluiseunm( euzsnziq ewef | Amoweyod pomazig



Przewéd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

RAK DWUNASTNICY

Obrazowanie

e Nieregularna masa w $wietle dwunastnicy lub zmiana typu
,,ogryzka jabtka” przy brodawce Vatera lub dystalnie od niej

e Nieregularne pogrubienie $ciany dwunastnicy

e Koncentryczne zwezenie $wiatta dwunastnicy

e Polipowata masa w §wietle dwunastnicy

e Powickszenie lokalnych weztow chlonnych oraz naciekanie
otaczajacych struktur

e Poszerzenie przewodu zoétciowego + trzustkowego
o W przypadku guzéw okotobrodawkowych

e Zmiany przerzutowe do watroby + otrzewnej

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Rak przewodowy trzustki

e Rak brodawki Vatera

e Przerzuty do jelit i chtoniak

e Zlosliwy guz podscieliska przewodu pokarmowego

Najwazniejsze informacje

e Wrzdd dwunastnicy

e Choroba Crohna

e Gruzlica

e Trzustka pierscieniowata

Zagadnienia kliniczne
e Inne objawy
o Nudnosci i wymioty, spadek masy ciata, niedokrwisto$¢,
krwawienie z goérnego odcinka przewodu pokarmowego
o Guzy okotobrodawkowe moga objawia¢ si¢ zottaczka
e Rzadkie: stanowiag < 1% wszystkich nowotworow przewodu
pokarmowego

Zalecenia diagnostyczne
e Wickszo$¢ rakow dwunastnicy powoduje miejscowe zweze-

nie lub niedroznos$¢; duza zmiana z martwicg to czesto chlo-
niak lub GIST

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujace-
go. Badanie wykonane u 60-letniego
mezczyzny ze spadkiem masy ciata

i wezesnym uczuciem sytosci pokazuje
ewidentng zmiane przerzutowa do
watroby B=. (Po prawej) Projekcja
poprzeczna w badaniu TK po podaniu
srodka kontrastujacego u tego samego
pacjenta pokazuje rowniez przerzuty

do weztéw chtonnych okotodwunastni-
czych B=R.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujace-
g0 u tego samego pacjenta pokazuje
stosunkowo stabo widoczng mase
zwezajaca trzeci odcinek dwunastnicy
BE=2. Widoczne sg réwniez dyskretne
objawy szerzenia sie guza wzdtuz
naczyrn krezkowych gérnych E=.

(Po prawej) Badanie kontrastowe
gornego odcinka przewodu pokar-
mowego u tego samego pacjenta
pokazuje bardziej wyrazne objawy

raka dwunastnicy B2. Nalezy zwrdcic
uwage na ostro odgraniczony ubytek
wypetnienia Swiatta dwunastnicy

na poziomie guza. Swiatto blizszego
odcinka dwunastnicy jest poszerzone.




RAK DWUNASTNICY

TERMINOLOGIA

Skroty

e Rak dwunastnicy (CA), gruczolakorak dwunastnicy (adenoCA)

Definicje

e Pierwotny nowotwor ztosliwy, wywodzacy si¢ z btony $luzo-
wej dwunastnicy

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Nieregularna masa w $wietle dwunastnicy lub zmiana typu
,»ogryzka jabtka” dystalnie od brodawki Vatera lub w sa-
siedztwie
e [okalizacja
o 15% w pierwszym odcinku dwunastnicy
0 40% w drugim odcinku dwunastnicy
o 45% w czesci dystalnej dwunastnicy
e Wielkos¢
o Zwykle <8 cm
e Morfologia
o Polipowata, wrzodziejaca lub okr¢znie zwezajaca si¢ masa
o Masa w S$wietle dwunastnicy z licznymi wypustkami
w ksztalcie lisci paproci w przypadku rakéw wywodzacych
sig z guzow kosmkowych

Zmiany we fluoroskopii
e Moga mie¢ rdzny obraz
o Zmiana z owrzodzeniem
o Zmiana polipowata
o Zmiana typu ,,ogryzka jabtka” powodujaca okrezne zweze-
nie $wiatla
o Obraz tworzacych siatke ,,baniek mydlanych” w przypadku
guzow kosmkowych

Zmiany w badaniu TK
e TK po podaniu srodka kontrastujacego
o Pojedyncza masa lub nieregularne pogrubienie $ciany dwu-
nastnicy
o Koncentryczne zwezenie $wiatta dwunastnicy
o Polipowata masa w §wietle dwunastnicy
o Powigkszenie lokalnych weztéw chtonnych
o Naciek przylegajacej tkanki thuszczowe;j
o Poszerzenie przewodu zotciowego + trzustkowego
m W przypadku guzéw okotobrodawkowych
o Zmiany przerzutowe do watroby/otrzewnej

Zmiany w badaniu MR
e MRCP
o Moze by¢ widoczne poszerzenie przewodu trzustkowego lub
z6lciowego w przypadku guzéw zlokalizowanych okotobro-
dawkowo

Zmiany w badaniu USG
e Badanie USG
o Hipoechogeniczna zmiana w dwunastnicy z hiperechogen-
nym centrum: objaw ,,pseudonerki”
e Kolor-Doppler
o Mozna wykazac¢ cechy naciekania sasiadujacych naczyn

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Badanie TK po podaniu $rodka kontrastujacego, cienkie
warstwy, z podaniem wody dla rozszerzenia $wiatla, obrazo-
wanie dwufazowe tetnicze i zylne

e Zalecenia dotyczace protokotu badania
o Rekonstrukeje wieloptaszczyznowe MIP oraz trojwymiarowe

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Nowotwory
e Gruczolakoraki brodawki Vatera oraz okolobrodawkowe
o Rak przewodowy trzustki
m Hipodensyjna masa w obregbie trzustki, powodujaca po-
szerzenie przewodu trzustkowego
o Rak brodawki Vatera
o Cholangiocarcinoma
m Niedrozno$¢ drog zolciowych spowodowana przez guz
niewielkich rozmiarow
e Przerzuty do jelit oraz chtoniak
o Szerzenie si¢ przez ciaglo$¢ raka trzustki, jelita grubego,
nerki lub pecherzyka zotciowego
o Przerzuty droga uktadu krwiono$nego z czerniaka, migsaka
Kaposiego, raka ptuc i piersi
o Przerzuty do okotodwunastniczych weztow chtonnych z in-
nych zmian nowotworowych
e Inne pierwotne nowotwory dwunastnicy
o Chtoniak dwunastnicy
m Pogrubienie, najczgsciej niepowodujace niedroznosci
o Ztosliwy guz podscieliska przewodu pokarmowego
m Bogato unaczyniona, zwykle egzofityczna masa
o Rakowiak dwunastnicy

Zmiany zapalne
e Wrzdd dwunastnicy
o Skurcz moze zwezaé Swiatto
e Zespot Zollingera—Ellisona
o Liczne owrzodzenia za opuszka, pogrubienie faldow, hiper-
sekrecja
e Choroba Crohna
o Zwykle w polaczeniu ze zmianami w dalszych odcinkach jelit

Infekcje
e Gruzlica
© Moze by¢ nie do odroznienia od raka w badaniach obrazowych

Zmiany wrodzone
e Trzustka pierscieniowata
o Typowy obraz w TK (tkanka trzustki otaczajaca drugi odci-
nek dwunastnicy)
e Torbiel enterogenna
o Otorbiony zbiornik ptynu; nie jest to zmiana migkkotkankowa

Uraz

e Uraz zoladkowo-dwunastniczy
o Krwiaki dwunastnicy sa cz¢stsze u dzieci
o Zaostrzenie fatdow oraz zwezenie Swiatla

PATOLOGIA

Ogolna charakterystyka
e FEtiologia
o Sekwencja gruczolak—rak
m Najwazniejszym czynnikiem ryzyka sa polipy gruczola-
kowate
o Czynniki ryzyka
m Zespoty polipowato$ci rodzinnej (w szczegdlnosci zespot
Gardnera)
m Choroba Crohna
m Palenie papieroséw
m Alkoholizm
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Przewéd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

RAK DWUNASTNICY

e Genetyka
o Zaburzenia w onkogenie erbB2, KRAS, CYCLIN D1 i p53
e Gruczolakoraki stanowia 73—90% ztosliwych guzow dwunast-
nicy
e Gruczolakoraki jelita cienkiego sg rzadkie, szczegdlnie w sto-
sunku do dlugosci jelita cienkiego
0 45% gruczolakorakow jelita cienkiego rozwija si¢ w dwu-
nastnicy
o 25% wszystkich ztosliwych guzow jelita cienkiego wystgpu-
je w dwunastnicy

Stopniowanie i klasyfikacja
e Klasyfikacja TNM wg AJCC (American Joint Commitee on
Cancer — AJCC)
o Guz pierwotny (T)
m T1: guz nacieka blaszk¢ wlasciwa lub tkanke podsluzowa
m T2: guz nacieka warstweg mig$niowa
m T3: guz przechodzi przez warstwg mig$niowa i nacieka
okoliczne tkanki <2 cm
m T4: guz przechodzi przez otrzewna trzewna, bezposrednio
nacieka inne narzady lub nacieka okoliczne tkanki > 2 cm
o Regionalne wezty chlonne (N)
m NO: nie stwierdza si¢ zajecia regionalnych weztow chton-
nych
m N1: przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych
o Przerzuty odlegte (M)
m MO: nie stwierdza si¢ przerzutow odlegltych
m MI: stwierdza si¢ przerzuty odlegle
o Stopniowanie
m Stopien I: T1 lub T2, N0, MO
m Stopien II: T3 lub T4, NO, MO
m Stopien III: kazde T, N1, MO
m Stopien [V: kazde T, kazde N, M1

Cechy patomorfologiczne i chirurgiczne
e W zaleznosci od rodzaju wzrostu zmiana w dwunastnicy moze
by¢ plaska, zwezajaca $wiatto, wrzodziejaca, naciekajaca lub
polipowata
e W blizszym odcinku jelita cienkiego wtérne nowotwory wyste-
puja duzo czgSciej niz pierwotne
o Czgsto trudno odrézni¢ pierwotny nowotwor dwunastnicy
od wtoérnego gruczolakoraka przewodu pokarmowego, na-
wet przy zastosowaniu odpowiednich barwien
e Gruczolakorak blizszego odcinka jelita cienkiego moze by¢
markerem dla rodzinnego lub wieloogniskowego zespotu no-
Wotworéw

Cechy mikroskopowe

e Cechy histopatologiczne podobne jak w przypadku innych gru-
czolakorakéw przewodu pokarmowego
o Pleomorfizm komoérkowy i jadrowy
o Dysplazja
o Obraz ,,gruczotu w gruczole”
o Naciek okolicznych zdrowych tkanek

e Wigkszo$¢ rakow dwunastnicy wykazuje sredni stopien zrdzni-
cowania i zmienng produkcje $luzu

® 20% nowotworow dwunastnicy jest nisko zréoznicowana

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
® Najczestsze objawy podmiotowe i przedmiotowe
o Bol w nadbrzuszu wtorny do zwegzenia $wiatta jelita
o Inne objawy
m Nudnosci 1 wymioty, spadek masy ciata, niedokrwistos¢,
krwawienie z goérnego odcinka przewodu pokarmowego
m Guzy okotobrodawkowe moga objawiac si¢ zoltaczka

e Profil kliniczny
o Czestsze wystgpowanie raka dwunastnicy w zespole polipo-
watosci rodzinnej
m Zespot Peutza—Jeghersa, zespot Gardnera

Charakterystyka demograficzna
e Wick
o Siddma dekada zycia: $rednia wieku = 60 lat
o Niska czgsto$¢ wystgpowania u pacjentéw ponizej 30. roku
zycia
e Plec
o Nieznacznie czg¢stsze wystgpowanie U mezezyzn
e Epidemiologia
o Rzadkie: stanowia < 1% wszystkich nowotwordéw przewodu
pokarmowego
o Czgsto$¢ wystgpowania wzrasta z wiekiem

Przebieg naturalny i rokowanie

e Rozprzestrzenia si¢ przez bezposredni naciek na sasiednie na-
rzady i przez btong surowicza do jamy otrzewnowe;j

e Tworzy przerzuty droga krwiono$na do watroby, ptuc i kosci

e Tworzy przerzuty droga uktadu limfatycznego do regionalnych
weztow chtonnych

e 22-71% pacjentdéw ma przerzuty do weztdw chlonnych w mo-
mencie rozpoznania

e Rokowanie zalezy od resekcyjnosci, zajecia weztow chtonnych
oraz od typu histologicznego

e Nacick struktur naczyniowych decyduje o nieresekcyjnosci
zmiany

Leczenie
e Opcje, ryzyko, powiktania
o Leczenie chirurgiczne w przypadku zmian resekcyjnych
m Pancreatoduodenektomia w przypadku zmian w pierw-
szymym i drugim odcinku dwunastnicy
m Odcinkowa duodenektomia i pierwotna reanastomoza
w przypadku zmian w trzecim i czwartym odcinku dwu-
nastnicy
o Zmiany nieresekcyjne: radioterapia paliatywna, chemiotera-
pia, protezowanie

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Do rozwazenia

e Czy jest naciekanie naczyn, szczegélnie w przypadku zmian
w drugim i trzecim odcinku dwunastnicy

e Czy sa przerzuty do regionalnych wgztéw chtonnych i watroby

»Kamienie milowe” interpretacji badan obrazowych

e Wicgkszo$¢ nowotworow dwunastnicy powoduje miejscowe
zwezenie lub niedroznos¢; duze zmiany z martwica to czgsto
chloniak lub GIST

e Dokladnie ocen dwunastnice w przypadku uwidocznienia
w badaniu TK okotodwunastniczych weztéw chtonnych po-
wigkszonych bez uchwytnej przyczyny

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Struck A et al: Non-ampullary duodenal adenocarcinoma: factors im-
portant for relaps and survival. J Surg Oncol. 100(2):144-8, 2009



RAK DWUNASTNICY

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastu-
jacego u 49-letniego mezczyzny

z bélem brzucha i nieprawidfowa
funkcja watroby wykazuje poszerzenie
wewnatrzwatrobowych drég Zétciowych
E=. (Po prawej) Projekcja poprzeczna
w badaniu TK po podaniu srodka kon-
trastujgcego u tego samego pacjenta
wykazuje rowniez poszerzenie przewo-
du trzustkowego B=. Na tym etapie
uwidocznione zmiany wskazuja na
obecnosc ztosliwego nowotworu

w obrebie lub w sgsiedztwie brodawki
Vatera.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK po podaniu srodka kontrastujgce-
g0 u tego samego pacjenta przedstawia
prawidtowa gtowe trzustki BE=. Nato-
miast przewod Zotciowy wspdlny jest
nadal poszerzony 2. (Po prawej)
Projekcja poprzeczna w badaniu TK po
podaniu srodka kontrastujacego u tego
samego pacjenta przedstawia duzy guz
w swietle drugiego i trzeciego
odcinka dwunastnicy. Guz powoduje
niedroznos¢ przewodoéw na poziomie
wzglednie nisko zlokalizowanej brodaw-
ki. W badaniu endoskopowym po-
twierdzono raka dwunastnicy wywodza-
cego sie z gruczolaka kosmkowego.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w bada-
niu TK bez wzmocnienia kontrastowego
u 88-letniego mezczyzny z wczesnym
uczuciem sytosci i spadkiem masy ciata
wykazuje rozdecie zotgdka (niewidocz-
ne na tym przekroju). Swiatto drugiego
odcinka dwunastnicy ulega nagtemu
zwezeniu B&=. Widoczny rozlegty
naciek sasiadujacej tkanki ttuszczowej

i powiekszenie regionalnych weztow
chtonnych B=2. (Po prawej) Badanie
kontrastowe gornego odcinka przewodu
pokarmowego u tego samego pacjenta
potwierdzito duzego stopnia zwezenie
drugiego odcinka dwunastnicy przez
widknistg mase B,
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Przewdd pokarmowy i jama brzuszna: Dwunastnica

PRZERZUTY DO DWUNASTNICY | CHEONIAK

Terminologia
e Zajecie dwunastnicy w przebiegu ztosliwego chioniaka lub
zmiany przerzutowe do dwunastnicy

Obrazowanie
e Najbardziej charakterystyczny objaw
O Zmiany przerzutowe: zmiany typu ,,.bawolego oka” lub
Htarczy strzelniczej”; guz podsluzéwkowy lub polipowaty
o Chtoniak: uwypuklajacy si¢ podsluzéwkowy guz, szerzacy
si¢ przez odzwiernik i wtornie naciekajacy dwunastnice
e Najlepsza metoda obrazowania: badanie kontrastowe gorne-
go odcinka przewodu pokarmowego, badanie TK po podaniu
srodka kontrastujacego

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Gruczolak kosmkowy

e Rak dwunastnicy

e Wtorny naciek dwunastnicy

Najwazniejsze informacje

Patologia
e Etiologia
o Przerzuty: czerniak, rak piersi, pluca, jelita grubego, trzust-
ki lub nerki
o Chtloniak: chloniak nieziarniczy z komoérek B lub zmiana
wywodzaca si¢ z tkanki chtonnej zwiazanej z btong Slu-
Zowa

Zagadnienia kliniczne
® Najczgstsze objawy
o B4l brzucha, nudnosci, wymioty, spadek masy ciata, wy-
czuwany palpacyjnie guz, krwawienie z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego

Zalecenia diagnostyczne
e Rozwaz mozliwo$¢ raka dwunastnicy
e Charakterystyczne cechy obrazu
o Uwypuklajacy si¢ pods§luzéwkowo guz, ktory nie powodu-
je niedrozno$ci

(Po lewej) Pasaz jelita cienkiego u pacjen-
ta po przeszczepie watroby z bélem

w gornej czesci przewodu pokarmowe-
go i krwawieniem uwidacznia duzy,
bezksztattny zbiornik barytu &=,
wykazujacy tacznosc z dystalnym
odcinkiem dwunastnicy. Nie ma cech
niedroznosci. (Po prawej) Badanie TK
po podaniu srodka kontrastujacego

u tego samego pacjenta przedstawia
duzg mase miekkotkankowg

w dystalnej czesci dwunastnicy. Jest

to dobry przyktad ,tetniakowatego
poszerzenia” swiatfa jelita, spowodowa-
nego przez chtoniaka.

(Po lewej) Badanie kontrastowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego u pac-
jenta po przebytej resekcji raka jelita

z bélem brzucha i utratg masy ciata
pokazuje owrzodziata zmiane

w obrebie drugiego odcinka dwunastni-
cy i charakterystyczne zaleganie barytu
w obrebie zmiany po opréznieniu sie
pozostatej czesci dwunastnicy. (Po pra-
wej) Badanie TK z wzmocnieniem
kontrastowym u tego samego pacjenta
przedstawia hiperdensyjny (silnie
unaczyniony) guz B2, zlokalizowany

w obrebie sciany drugiego odcinka
dwunastnicy. Zabieg operacyjny potwier-
dzit obecnosc zmiany przerzutowej o tej
samej budowie histologicznej, co pier-
wotny rak jelita.




PRZERZUTY DO DWUNASTNICY | CHEONIAK

TERMINOLOGIA

Definicje
e Zajecie dwunastnicy w przebiegu zlosliwego chtloniaka lub
zmiany przerzutowe do dwunastnicy

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Zmiany przerzutowe: zmiany typu ,,.bawolego oka” lub ,,tar-
czy strzelniczej”; guz podsluzowkowy lub polipowaty
o Chtoniak: uwypuklajacy si¢ podsluzowkowo guz, szerzacy
si¢ przez odzwiernik i wtornie naciekajacy dwunastnicg
e [okalizacja
o Odzwiernik i dwunastnica, zmiana podsluzowkowa

Zmiany we fluoroskopii
e Badanie kontrastowe gornego odcinka przewodu pokarmowego
© Zmiany przerzutowe: zmiany typu ,.bawolego oka” lub ,,tar-
czy strzelniczej” z okragtawym guzem podsluzowkowym;
czgste owrzodzenie
o Chtoniak: podsluzowkowy guz o gtadkich lub ptatowych za-
rysach, zajmujacy dystalng cze$¢ zotadka i dwunastnice

Zmiany w badaniu TK
e Badanie TK po podaniu $rodka kontrastujacego
o Przerzuty droga krwionosna, widoczne jako okragltawe guzy
podsluzowkowe
o Przerzuty w wyniku bezposredniego nacieku w przebiegu
pierwotnego raka trzustki, jelita grubego, nerki, pgcherzyka
zotciowego lub weztow chtonnych zaotrzewnowych
o Chloniak: uwypuklajaca sig, stabo unaczyniona migkko-
tkankowa masa, naciekajaca btong¢ podsluzowa zotadka
i dwunastnicy

Zmiany w badaniu MR
e Obrazy T1-zalezne
© Zmiana o niskim sygnale w dwunastnicy
e Obrazy T2-zalezne
o Posredni sygnal zmiany
e Obrazy T1-zalezne po podaniu $rodka kontrastowego
o0 Zmienne wzmocnienie: gruczolakorak typowo stabo una-
czyniony; czerniak moze by¢ bogato unaczyniony

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, badanie TK po podaniu $rodka kontrastujacego

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Gruczolak kosmkowy
e Uwypuklajaca si¢ polipowata zmiana $luzowkowa (3—9 cm);
rzadko powoduje niedroznos¢

Rak dwunastnicy

e Zmiana naciekowa w obrgbie Sciany: obraczkowata zmiana
typu ,,ogryzka jablka”; moze by¢ polipowata; cz¢sto z owrzo-
dzeniem; bardziej prawdopodobna niedroznos¢ §wiatla

e (Czgstsze wystegpowanie w zespole Gardnera, celiakii, chorobie
Crohna, neurofibromatozie

e (Czgste powigkszenie regionalnych weztow chtonnych i naciek
trzustki

Wtérny naciek dwunastnicy

e Najczgsciej w przebiegu raka trzustki, jelita grubego lub raka
nerkowokomorkowego

e Duza zmiana poza $ciana dwunastnicy: czgsto bezobjawowa,
ale moze powodowa¢ niedrozno$¢

PATOLOGIA
Ogolna charakterystyka

e Etiologia
o Przerzuty: czerniak, rak piersi, ptuca, jelita grubego, trzustki
lub nerki
o Chioniak: chtoniak nieziarniczy z komoérek B lub zmiana
wywodzaca si¢ z tkanki chtonnej zwiazanej z btona sluzowa
(mucosa-associated lymphoid tissue — MALT)
e Towarzyszace nieprawidtowosci
o Powigkszenie regionalnych wezldw chlonnych; przerzuty
moga powodowac niedrozno$¢ ujscia

Stopniowanie i klasyfikacja
e Stopien zaawansowania chtoniaka przewodu pokarmowego
o I: guz ograniczony do $ciany jelita
o II: ograniczone zajgcie lokalnych weztow chtonnych
o III: zajecie licznych weztéw chtonnych
o IV: naciek szpiku kostnego, narzadow miazszowych (np.
watroby)

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy
o Bl brzucha, nudnosci, wymioty, spadek masy ciata, wyczu-
walna palpacyjnie masa, krwawienie z goérnego odcinka
przewodu pokarmowego

Charakterystyka demograficzna
e Wick

o 55-60 lat
® Ple¢

o M<K

Leczenie

e Opcje, ryzyko, powiktania
o Przerzuty: najlepsza opcja jest chemioterapia
o Chtoniak miejscowy: zabieg chirurgiczny

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Do rozwazenia
e Rak dwunastnicy

»,Kamienie milowe” interpretacji badar obrazowych
e Uwypuklajacy si¢ guz podsluzowkowy niepowodujacy nie-
drozno$ci
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