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obrazowanie watroby

3 podstawowe okna akustyczne

By uwidoczni¢ caty miazsz watroby nalezy nabra¢ nieco wprawy, bo mimo ze to najwiekszy
narzad w nadbrzuszu, to na poczatku wcale nie tatwo jest zobrazowa¢ go w catosci. Do
najwazniejszych przeszkdd na jakie trafia ultrasonograficzna wiazka naleza gazy w przewodzie
pokarmowym (w zotadku oraz w zagieciu watrobowym okreznicy) oraz zebra. Musimy nauczyc¢

sie je omijac.

okolica mostka

Przyktadajac gtowice (watrobe badamy gtowica typu CONVEX) w okolicy wyrostka
mieczykowatego obrazujemy lewa czesé watroby.
Badajac watrobe (niezaleznie od okna akustycznego) warto pamietac o kilku zasadach:
* watroba jest lepiej widoczna na wdechu - prosimy pacjenta by wziat gteboki wdech i
zatrzymat powietrze w ptucach
* gtowica jest w ciggtym ruchu - staramy sie uzyskac jak najwiecej obrazéw w réznych

ptaszczyznach - zarébwno w ptaszczyznie poprzecznej jak i strzatkowej

Gtowica potozona jest w okolicy mostka, w ptaszczyznie poprzecznej. Zwrd¢ uwage, ze jest
mocno pochylona, po to by ,zajrze¢” pod mostek
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Gtowica w ptaszczyznie strzatkowej, pacjent nabrat gteboki wdech

prawe podzebrze

Kolejnym oknem akustycznym jest prawe podzebrze. W tym miejscu obrazujemy prawa
potowe watroby. Podobnie jak w przypadku pierwszego punktu musimy mocno pochyli¢
gtowice, by zajrze¢ pod tuk zebrowy. Zazwyczaj nie obedzie sie bez gtebokiego wdechu! Warto
pamietaé, ze tutaj obrazujemy takze pecherzyk Zzétciowy oraz wiezadio watrobowo -

dwunastnicze. Pamietaj by uzyskiwac obrazy miazszu w réznych ptaszczyznach.

Gtowica mocno pochylona, ,zaglada” pod tuk zebrowy
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przestrzenie miedzyzebrowe

Ostatnim oknem sa przestrzenie miedzyzebrowe. Czesto na poczatku nauki ignorujemy je, co
moim zdaniem jest btedem. Nalezy od samego poczatku wprawiac sie w obrazowaniu migzszu
watroby w przestrzeniach miedzyzebrowych.

Gtowice uktadamy wzdtuz przestrzeni miedzyzebrowych, tak by obrazu nie przestaniaty cienie
akustyczne zeber. Pomaga w tym utozenie reki badanej osoby za gtowa. Powoduje to
rozszerzenie przestrzeni miedzyzebrowych.

Gtowica wedruje z przestrzeni do przestrzeni, tak by uwidocznic¢ jak najwiekszg czes¢ migzszu
prawego pfata. Czesto w miedzyzebrzach mozemy zobaczy¢ okolice stabo widoczne, badz
niedostepne w podzebrzu na przyktad okolice podtorebkowe prawego ptata, potozone wysoko

pod przepona i tukiem zebrowym.

Gtowica prawidtowo utozona w miedzyzebrzu, zapomniatem poprosic
pacjenta o utozenie reki za gtowa ;)
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zarysy i budowa watroby

zarysy watroby

Zarysy to czesto pierwsza rzecz na jaka zwracamy uwage w trakcie diagnostyki
ultrasonograficznej watroby. Dzieki ocenie zaryséw mozemy na przyktad stwierdzi¢ prawidtowa
budowe anatomiczna tego narzadu. Wiekszos¢ migzszu stanowi prawy i lewy ptat watroby.
Anatomicznie prawy ptat od lewego oddziela linia pomiedzy bruzda pecherzyka zétciowego

a zyta gtéwna dolna. Taki podziat miazszu nazywam podejsciem anatomicznym.

Gtowica potozona jest w podzebrzu, wszystko na prawo od tej linii (czyli po lewej na obrazku) to
prawy pfat, a po lewej jest ptat lewy

To nie jedyny sposdb by podzieli¢ watrobe na prawy i lewy ptat. Przebieg zyt watrobowych
pozwala podzieli¢c migzsz na segmenty prawego i lewego ptata. Ptaszczyzna wytyczona przez
zyle watrobowa srodkowa oddziela ptaty. Takie podejscie nazywam chirurgicznym, gdyz

podziat watroby na segmenty ma ogromne znaczenie w chirurgii tego narzadu.
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Zyta watrobowa érodkowa oddziela segmenty lewego ptata od segmentéw prawego

rozmiary i powiekszenie watroby

Oceniajac zarysy watroby mozemy stwierdzi¢ powiekszenie narzadu. Jest to kwestia, ktora
czesto wydaje sie nieoczywista, gdyz obiektywne pomiary rozmiarow ptatow, w sposob jaki
nakazuja wytyczne, czesto sa niemozliwe do wykonania. W zwigzku z tym nierzadko
stwierdzenie powiekszenia watroby opiera sie na subiektywnym wrazeniu oraz ocenie obecnosci
pewnych charakterystycznych cech powiekszonej watroby. Ponizej omoéwie zardwno pomiary

migzszu jak i obrazy swiadczace o powiekszeniu niezaleznie od pomiaréw watroby.

pomiary watroby

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego do stwierdzenia powiekszenia
watroby nalezy wykona¢ pomiary prawego ptata. Z normami wielkosci prawego ptata
spotykamy sie najczesciej. Pomiardw dokonujemy w prawym podzebrzu, gtowica utozona jest w
ptaszczyznie strzatkowej, w linii srodkowoobojczykowej. W wytycznych PTU spotykamy dwie
wartosci:

* wymiar przednio-tylny, AP
* wymiar skosny
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111.3mm

wymiar przednio-tylny, AP, wg wytycznych PTU nie powinien przekraczaé¢ 120mm

105.9mm

wymiar sko$ny, nie powinien przekraczaé¢ 140mm
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cechy powiekszonej watroby

W sytuacji gdy nie mozemy wykonac pomiaru prawego ptata (np. brak wspdtpracy oddechowej
pacjenta, gazy przestaniajgce obraz w podzebrzu..) mozemy oprzec sie na ocenie obecnosci
ultrasonograficznych cech powiekszenia watroby. Nalezag do nich:
e ocena wygladu brzegu dolnego ptata lewego watroby - w przypadku powiekszenia jest
zaokraglony.
e wystawanie prawego ptata ponizej tuku zebrowego - jezeli bocznie od linii
srodkowoobojczykowej prawej watroba jest widoczna ponizej tuku zebrowego to znak, ze

mozemy miec¢ do czynienia z powiekszeniem narzadu.

Po stronie prawej dolny brzeg lewego ptata jest wydatny, zaokraglony,
po lewej prawidtowy obraz — brzeg jest ostry

ptat Riedla

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o dosc¢ czesto spotykanej odmianie anatomicznej znanej jako
ptat Riedla - polega ona na przeroscie tylnego dolnego (VI) segmentu prawego ptata. U takich
pacjentdw dolny biegun prawego ptata moze by¢ widoczny duzo ponizej tuku zebrowego,

zdarza sie ze siega nawet okolicy talerza kosci biodrowej.
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echostruktura i echogenicznosé

echostruktura

Na echostrukture watroby sktadaja sie liczne naczynia widoczne na jej obszarze oraz migzsz.
W watrobie mamy dwa rodzaje naczyn:
* rozgatezienia zyty wrotnej, tetnicy watrobowej oraz drogi zotciowe, biegnace razem w
ramach triad bramno-zoétciowych

*  zyly watrobowe oraz ich doptywy

Drobne rozgatezienia wrotne (triad) mozemy tatwo rozpoznac na terenie miazszu po grubych,
echogenicznych scianach

Zyta watrobowa uchodzaca do zyty gtéwnej dolnej. Obraz uzyskany w okolicy mostka,
gtowica jest mocno pochylona by zajrze¢ pod mostek.
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echogenicznosé

Migzsz pomiedzy naczyniami powinien by¢ jednorodny, o echogenicznosci zblizonej do

echogenicznosci warstwy migzszowej nerek oraz sledziony.

Sledziona

sttuszczenie watroby

Najczestszg zmiang dotyczaca echognicznosci i echostruktury watroby spotykana w badaniu
jest sttuszczenie. Obraz sttuszczenia polega na rozlanymm wzmozeniu echogenicznosci
migzszu, potgczonym czesto z niejednorodna echostruktura.

Towarzyszy mu niekiedy powiekszenie narzadu, w szczegdlnosci w bardziej zaawansowanych

stadiach.
Obraz sttuszczenia moze sie cofnaé. Moze dojs¢ do sytuacji, ze diagnozujemy pacjenta, u

ktérego rozpoznano wczesniej sttuszczenie, ale my tego obrazu nie widzimy — oznacza to, ze

najprawdopodobniej zmiany cofnety sie.
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Widoczne wzmozenie echogenicznosci prawego ptata (w porownaniu do

echogenicznosci migzszu nerki)

Wyrézniamy 3 stopnie zaawansowania sttuszczenia watroby (w odniesieniu do obrazu USG):
» stluszczenie lekkie- podwyzszona echogeniczno$¢ migzszu z zachowang prawidiowa
echostrukturg (widoczne wyraznie rozgatezienia wrotne z echogeniczna sciang)
« stluszczenie umiarkowane - podwyzszona echogenicznosc i zatarcie echostruktury
« stluszczenie nasilone- cechy umiarkowanego, dodatkowo ograniczenie widocznosci

tylnych segmentéw prawego ptata

Obraz sttuszczonej watroby najczesciej zwigzany jest z NAFLD (niealkoholowa, sttuszczeniowa
choroba watroby, non-alcoholic fatty liver disease), ktdra towarzyszy zespotowi metabolicznemu.
Nalezy pamietac, ze obraz ultrasonograficzny nie pozwala z wystarczajgca czutoscia i swoistoscia
odroznic¢ sttuszczenia w przebiegu NAFLD od np. alkoholowej choroby watroby badz innego

przewlektego uszkodzenia tego narzadu. Wiecej na ten temat w Bazie kejséow do modutu 3.
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Obszar hiposteatozy (zwany tez obszarem oszczedzania miazszu) to typowy dla sttuszczenia
obraz - w sttuszczonej watrobie czesto znajdujemy obszary migzszu sttuszczone w mnigjszym
stopniu (najczesciej w okolicy pecherzyka) niz otaczajacy miazsz, dlatego sa ciemniejsze. Taki

obraz moze sugerowac (fatszywiel) obecnos¢ zmiany ogniskowej.

marskosé

Zmiany w obrazie ultrasonograficznym na wczesnych etapach przebudowy marskiej sg bardzo
dyskretne i czesto zostaja niezauwazone, sa tez zbyt mato charakterystyczne by moc
sformutowac podejrzenie marskosci. Na pdzniejszych etapach choroby obrazy staja sie wyrazne,
cho¢ nalezy pamietac, ze do ostatecznej diagnozy konieczne jest skorelowanie danych

klinicznych oraz wynikdw innych badan (na przyktad oceny sztywnosci migzszu).

Do ultrasonograficznych cech watroby marskiej naleza:
* nieregularne, guzkowe zarysy ptatow
* niejednorodna echostruktura migzszu
* wzgledny przerost ptata ogoniastego
* wzaawansowanym stadium mniejsze rozmiary

* cechy nadcisnienia wrotnego, ktére omaowie nizej
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W ocenie echostruktury migzszu oraz zarysdw watroby bardzo pomocne jest obrazowanie za
pomoca gltowicy liniowej. Dzieki wyzszej rozdzielczosci mozemy lepiej zobrazowad
niejednorodng echostrukture i nieregularne guzkowe zarysy. Zazwyczaj jest to mozliwe jedynie

w zakresie lewego ptata w okolicy mostka.

watroba z cechami przebudowy marskiej, widoczne sg nieregularne, guzkowe zarysy
oraz niejednorodna echostruktura

W marskosci watroby czesto obecny jest przerost ptata ogoniastego, jego wymiary powiekszaja
sie w stosunku do rozmiarow prawego ptata. Czasem mozemy dokonac¢ pomiaru. Prawidtowo
wymiar poprzeczny prawego ptata powinien byé przynajmniej 2 razy wiekszy niz wymiar
poprzeczny ptata ogoniastego. Opisywany jest tez inny wskaznik - iloraz wymiaru
poprzecznego ptata ogoniastego i wymiaru poprzecznego ptata prawego (czyli na odwrot) -
nazywamy go wskaznikiem C/RL. Prawidtowa warto$¢ tego wskaznika to mniej niz 0,6. Nalezy

pamietac, ze brak przerostu ptata ogoniastego nie wyklucza obecnosci marskosci!

12/36 musg.pl



nWatroba, pecherzyk
z6tciowy, drogi zétciowe”

USG od podstaw, modut 3 |

Dist A 81.4mm
Dist B 72.0mm

Prawidtowo wykonany pomiar wymiarow poprzecznych ptata ogoniastego i prawego.
Widoczny przerost ptata ogoniastego- Harbin <2, C/RL 1,12
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naczynia i nadcisnienie wrotne

naczynia wneki watroby
We wnece watroby, w obrebie wiezadta watrobowo-dwunastniczego wnikaja do watroby
tetnica watrobowa oraz zyta wrotna. Poza tym za jego posrednictwem z watroby uchodzi

przewéd zétciowy wspdiny.

Wiezadto i wneka watroby jest miejscem krytycznym dla oceny wielu patologii zaréwno w
obrebie watroby jak i wielu narzadéw nadbrzusza. Nalezy opanowac sprawne obrazowanie tej

okolicy.

wiezadto obrazujemy w prawym podzebrzu w ptaszczyznie strzatkowej
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Obraz prawidtowego wiezadta watrobowo-dwunastniczego. Najwiekszy kaliber ma

zyta wrotna, jej srednica nie powinna przekracza¢ 12mm. PZW jest zazwyczaj najbardziej do
przodu (,na gorze”), tetnica watrobowa krzyzuje zyte wrotng od przodu i znajduje sie
pomiedzy nig a PZW

Warto pamietaé, ze w obrazowaniu wiezadta watrobowo-dwunastniczego pomaga utozenie
pacjenta na lewym boku, plecami do nas. Gtowice umieszczamy w tym samym miejscu co w
badaniu na plecach. Czesto okazuje sie, ze wneka watroby i wiezadto sg duzo lepiej widoczne niz
w utozeniu na plecach. Zyte wrotng mozemy ocenia¢ réwniez umieszczajac gtowice w

przestrzeniach miedzyzebrowych, wiecej na ten temat ponizej.
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okno Color Doppler pomaga zidentyfikowac elementy wiezadta watobowo-dwunastniczego. W
PZW nie zauwazymy przeplywu naczyniowego.

nadcisnienie wrotne

Za pomoca aparatu USG nie mozemy zmierzyé ci$nienia w obrebie ukiadu wrotnego.
Mozemy za to zobrazowacC szereg cech, Swiadczacych o nadcisnieniu wrotnym. Do
najwazniejszych obrazow swiadczacych o nadcisnieniu wrotnym naleza:

e poszerzenie zyty wrotnej, prawidtowo srednica nie powinna przekraczac 12mm

* splenomegalia i poszerzenie zyty Sledzionowej

* obecnos¢ naczyn krazenia obocznego

e wodobrzusze
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DistA 196.8mm

Znacznie powiekszona sledziona- dtugosc (wymiar dwubiegunowy) sledziony
nie powinna przekraczac 120mm

duze naczynia krazenia obocznego wrotno-systemowego - potgczenie pomiedzy
zyta Sledzionowa a zytg nerkowa lewa
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Cechy nadcisnienia wrotnego mozemy zaobserwowac réwniez oceniajgc spektrum przeptywu

w zyle wrotnej. W zaleznoéci od stopnia zaawansowania nadci$nienia wrotnego mamy do

czynienia z réznymi zmianami spektrum:

Pierwsza zmiang towarzyszaca nadcisnieniu jest zmniejszenie predkosci przeptywu. W
prawidtowych warunkach, na czczo, srednia predkos¢ przeptywu w zyle wrotnej
powinna wynosié okoto 20-22cm/s. W nadcisnieniu wrotnym bedziemy widzie¢
zmniejszenie tej wartosci.

W bardziej zaawansowanym stadium mozemy zaobserwowac odwrdcenie kierunku
przeptywu w zyle wrotnej. Prawidtowo krew w tym naczyniu ptynie zawsze w kierunku
watroby.

Czasem mozemy zaobserwowac¢ w zyle wrotnej charakterystyczny, dwukierunkowy
przeptyw. W spektrum widzimy wtedy nastepujace po sobie fazy przeptywu do i od
watroby. Taki obraz towarzyszy najczesciej marskosci i nadcisnieniu wrotnemu
powstatemu na tle prawokomorowej niewydolnosci serca.

Osobng kwestig jest obecnos¢ zakrzepicy w obrebie zyty wrotnej. Spowolnienie
przeptywu w naczyniu oraz obecnos¢ krazenia obocznego tworza warunki

hemodynamiczne idealne do powstawania zakrzepicy.

Oceny spektrum przeptywu dokonujemy obrazujac zyte wrotng w obrebie przestrzeni

miedzyzebrowych. Dzieki takiemu utozeniu gtowicy wzgledem naczynia kat insonacji jest

idealny do rejestrowania i oceny spektrum przeptywu.

Utozenie gtowicy w przestrzeniach miedzyzebrowych. Strzatka symbolizuje wypadkowy kierunek
przeptywu w zyle wrotnej. Przy takim utozeniu jest skierowany do gtowicy i kat insonacji jest

™

bliski O stopni.
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Obraz przeptywu w zyle wrotnej. W oknie Color Doppler widzimy kolor czerwony. Wypadkowy
kierunek przeptywu skierowany jest do gtowicy, czyli dowatorbowo

Vel A 27.6cmis recision* A Pure
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prawidtowe spektrum przeptywu w zyle wrotnej. Widoczne jest charakterystyczne falowanie
spektrum, srednia predko$¢ miesci sie w przedziale 20-22cm/s

W przypadku zakrzepicy zyty wrotnej moze dojs¢ do rewaskularyzacji pod postacig licznych
waskich kanatow przeptywu w obrebie wykrzepionego naczynia. Taki stan nazywamy

przebudowa jamistg zyly wrotnej. Jej obraz w USG jest bardzo charakterystyczny.
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Przebudowa jamista zyty wrotnej. W oknie CD widzimy liczne waskie kanaty przeptywu w
obrebie wykrzepionego naczynia

W nadcisnieniu wrotnym mozemy obserwowac rowniez zmiany w przeptywie w obrebie tetnicy
watrobowej. W zwigzku ze zmniejszeniem przeptywu w obrebie zyty wrotnej dochodzi do
kompensacyjnego wzmozenia przeptywu w obrebie tetnicy. Naczynie moze byc¢ poszerzone,
krete, z bogatym przeptywem w oknie CD. Taki obraz nazywamy arterializacjg przeptywu we

wnece watroby.

zyty watrobowe

Nadcisnienie wrotne (oraz marskos¢ watroby) moga by¢ wywotane zaburzeniem odptywu krwi
zylnej z watroby. W przebiegu prawokomorowej niewydolnosci serca obserwujemy poszerzenie
zyt watrobowych. Prawidtowo $rednica tych naczyn w okolicy ujscia do zyty gtéwnej dolnej nie
nie powinna przekracza¢ 15mm.

W zytach watrobowych w prawidtowych warunkach mozemy stwierdzi¢ charakterystyczne,
wielofazowe spektrum przeptywu. Zmiany tego spektrum najczesciej wywoltywane wywotane sg
zaburzeniami w obrebie serca.

Wsrod przyczyn zaburzen odptywu krwi zylnej z watroby oprocz prawokomorowej niewydolnosci
serca nalezy wspomnie¢ o zakrzepicy zyt watrobowych, czyli o zespole Budd-Chiari.
Najczesciej mamy do czynienia z idiopatycznym zespotem Budd-Chiari, cho¢ zdarza sie, ze
towarzyszy on innym chorobom i stanom takim jak nadptytkowos$¢ samoistna czy zespodt

antyfosfolipidowy.
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zmiany ogniskowe

Wykrywanie i ocena zmian ogniskowych jest jednym z podstawowych elementéw badania
ultrasonograficznego watroby. Zazwyczaj w sytuacji zobrazowania zmiany niezbedna jest
dalsza diagnostyka w celu oceny jej charakteru.

Od tej reguty jest kilka wyjatkow.

torbiele

Torbiele w migzszu watroby sa bardzo czestym znaleziskiem. W sytuacji gdy ich obraz nie budzi
watpliwosci, to znaczy maja typowe cechy takie jak bezechowa zawartosé, gtadkie zarysy,
artefakt wzmocnienia akustycznego i cienie brzezne, mozemy zakonczy¢ diagnostyke na
etapie badania USG. Podobnie w sytuacji gdy majg waskie przegrody - torbiele w watrobie
czesto sg wielokomorowe, a komory oddzielone s3 cienkimi przegrodami. Gdy torbielowata
zmiana ma inne cechy, takie jak grube sciany, wewnetrzne echa (w szczegdlnosci z uchwytnym

unaczynieniem) nalezy traktowac jg jako zmiane podejrzang i dalej diagnozowac.

Liczne torbiele watroby towarzysza czesto torbielom nerek w przebiegu autosomalnie
dominujacej wielotorbielowatosci nerek (ADPKD). Obraz w tej chorobie jest bardzo
charakterystyczny - oprocz przebudowanych torbielowato, zatartych, powiekszonych nerek

widzimy czesto bardzo liczne torbiele w migzszu watroby.

Dwukomorowa torbiel z cienka przegroda. Widoczne typowe wzmocnienie akustyczne
za tylnym zarysem zmiany.
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zmiany lite

Oceniajac i opisujac lite miany ogniskowe watroby zwracamy uwage na konkretne cechy obrazu.

Do najwazniejszych naleza:

echogenicznosc¢ (oceniana w stosunku do otaczajgcego migzszu watroby)
echostruktura (jednorodna lub niejednoroda, lita, lito-ptynowa)

zarysy (dobrze lub stabo odgraniczona)

ksztatt (owalny lub nieregularny)

warto oceniac takze obecnosc¢ i wzorzec unaczynienia

naczyniaki

Czesta, lita zmiana stwierdzana przypadkowo w badaniu USG watroby sa naczyniaki. Typowa

zmiana tego typu ma nastepujace cechy:

jest hiperechogeniczna

jednorodna

dobrze odgraniczona

zazwyczaj bez uchwytnego unaczynienia

czesto potozona pod torebka watroby

Naczyniaki sg tagodnymi zmianami i podobnie jak w przypadku typowych torbieli obraz

ultrasonograficzny jest wystarczajgco czuty i swoisty. U jednego pacjenta mozemy obserwowac

wiecej niz jedng zmiane tego typu, zdarza sie ze widzimy ich kilka w kazdym z ptatéow. W

przypadku wykrycia zmiany o morfologii naczyniaka, ktérej érednica nie przekracza 30 mm

wskazane jest ultrasonograficzne badanie kontrolne za 6 miesiecy celem oceny braku progres;ji

zmiany. Jezeli srednica zmiany o cechach naczyniaka przekracza te wartos¢, traktujemy ja jako

zmiane podejrzang i kierujemy pacjenta na dalsza diagnostyke.

Nie wszystkie naczyniaki majg typowe cechy w badaniu USG. Takie zmiany rowniez powinnismy

dalej diagnozowac.
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Typowy naczyniak potozony w tylnych segmentach prawego ptata

ogniskowy rozrost guzkowy FNH

FNH (focal nodular hyperplasia), czyli ogniskowy rozrost guzkowy jest zmiang dosc¢ czesto
spotykana w diagnostyce (czesciej u kobiet w 3-5 dekadzie zycia). Zmiana ma charakter tagodny,
choc jej obraz nie jest wystarczajgco czuty i swoisty - na podstawie obrazu USG nie jestesmy w
stanie odrdzni¢ jej od innych, niekiedy ztosliwych zmian. W przypadku jej wykrycia nalezy

skierowac pacjenta na dalsza diagnostyke.

FNH w obrazie ultrasonograficznym moze miec charakterystyczne cechy takie jak:
* obecnos¢ centralnego obszaru o wzmozonej echogenicznosci odpowiadajacego bliznie
centralnej.
* obecnos¢ charakterystycznego rozgateziajgcego sie od centrum zmiany na obwdd
wzorca unaczynienia opisywanego w literaturze mianem kota ze szprychami.
Poza powyzszymi cechami zmiana o charakterze FNH jest zazwyczaj owalna, dobrze

odgraniczona, izo lub hipoechogeniczna, niejednorodna.
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FNH, widoczne centralne przejasnienie odpowiadajace bliznie centralnej

gruczolak watrobowokomaorkowy

Gruczolaki to nowotwory fagodne, czesciej spotykane u kobiet dtugotrwale stosujacych
antykoncepcje hormonalna. Zmiany te moga zostac¢ rowniez wyindukowane stosowaniem
steroidéw anabolicznych. Nalezy pamietac, ze istnieje ryzyko transformacji ztosliwej tych zmian i
dzieje sie to czesciej w tym drugim przypadku. Obraz ultrasonograficzny jest
niecharakterystyczny, najczesciej majg postac litych, hipoechogenicznych, dobrze
odgraniczonych zmian. W USG (podobnie jak w przypadku FNH) nie mozemy odréznic
gruczolaka od zmiany ztosliwej i w przypadku wykrycia zmiany o takiej morfologii nalezy

skierowac pacjenta na dalsza diagnostyke.

przerzuty

W przebiegu rozsianego procesu nowotworowego watroba jest narzadem, w ktérym obok ptuc

przerzuty znajdujemy najczesciej. Przy ocenie i opisywaniu takich zmian nalezy pamietac o kilku
rzeczach:

e zmiany przerzutowe zazwyczaj sa bardzo liczne i rozsiane w calym miazszu. Zdarza sie,

ze stwierdzamy pojedyncza nieswoistg zmiane, ktéra w dalszym toku diagnostyki okazuje

sie by¢ zmiana przerzutowa, choc¢ taka sytuacja nie jest czesta.
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e obraz zmian przerzutowych jest bardzo réznorodny. Zmiany tego typu majg bardzo
roznorodng echostrukture i nie ma dwoch takich samych watréb z przerzutami, z drugiej
strony u pojedynczego pacjenta z przerzutami w watrobie, wszystkie zmiany sa
zazwyczaj do siebie podobne.

* na podstawie wygladu przerzutow nie mozemy okreslic ogniska pierwotnego
nowotworu ztosliwego

e zmiany przerzutowe zazwyczaj nie maja uchwytnego unaczynienia, jezeli maja to

Wzorzec unaczynienia rowniez nie pozwala na ocene ogniska pierwotnego.

Bardzo liczne zmiany przerzutowe wypetniajgce prawie caty migzsz watroby, ognisko
pierwotne to rak jelita grubego

rak watrobowokomaorkowy HCC

HCC (hepatocellular carcinoma) jest jedna z pierwotnych ztosliwych zmian nowotworowych
watroby. Zazwyczaj powstaje w watrobie objetej przewlektym procesem chorobowym,
najczesciej jest to marskosc¢ (o réznym podtozu) oraz przewlekte wirusowe zapalenie watroby.
Dlatego bardzo istotne jest obrazowe monitorowanie takich pacjentow celem wykrywania
zZmian na wczesnym etapie. Bardzo rzadko mozemy spotkac¢ raka watrobowokomaorkowego w
niezmienionej watrobie. W takich sytuacjach chorobe rozpoznaje sie u mtodszych oséb i ma ona

bardziej agresywny i niepomysliny przebieg.
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HCC ma najczesciej obraz litej, niejednorodnej, hipoechogenicznej zmiany, ktorej rozmiary w
momencie wykrycia bywajg znaczne (tak jak w przypadku naczyniakéw, duze; lite zmiany
zawsze powinny budzi¢ diagnostyczng czujnosc). Bywa, ze nowotwor ma rozsiany charakter, bez
tworzenia pojedynczego guza. W takich sytuacjach obraz moze by¢ trudny do odréznienia od

przebudowy marskiej. Markerem biochemicznym w raku watrobowokomadorkowym jest wzrost

stezenia alfa-fetoproteiny (AFP).

duzy, niejednorodny guz obejmujacy tylne segmenty prawego ptata - HCC
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pecherzyk zétciowy

prawidtowe obrazy

Pecherzyk zotciowy jest narzadem anatomicznie i fizjologicznie potaczonym z watrobga, wiec w
praktyce oceniamy go razem z watrobg (oraz drogami zotciowymi). Prawidtowo potozony jest
ponizej watroby na pograniczu pfatow. Najczesciej obrazujemy go umieszczajac gtowice w
prawym podzebrzu. W sytuacji gdy pacjent powstrzymuje sie od positkow przez 6-8 godzin
poprzedzajacych badanie, pecherzyk jest dobrze wypetniony zdéicia i taka sytuacja jest
najbardziej optymalna do oceny tego narzadu.

Prawidtowy, dobrze wypetniony pecherzyk zétciowy ma cylindryczny ksztatt, jego srednica nie
powinna przekracza¢ 40mm, a grubosc¢ sciany mierzona w miejscu styku z migzszem watroby

nie powinna by¢ wieksza niz 1-2mm.

Prawidtowy pecherzyk zotciowy

Ksztatt pecherzyka zotciowego bywa zmienny, moze by¢ pozaginany, a w jego Swietle moga

pojawic sie iluzoryczne przegrody.
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Zagiecie w okolicy dna pecherzyka zwane ,czapka frygijska”

Zawartos¢ pecherzyka jest na ogét bezechowa, jednorodna. Bywa, ze 76t¢ zgromadzona w
pecherzyku jest echogeniczna. Mozemy obserwowac réwniez obraz tworzacych sie warstw
echogenicznej i bezechowej zotci. Tak dzieje sie u pacjentow dtugotrwale powstrzymujacych sie

od positkdw, u ktdrych zot¢ przez dtugi czas zalega w pecherzyku.

W trakcie badania ultrasonograficznego jamy brzusznej warto réwniez zwroci¢ uwage na brak
pecherzyka zotciowego. Na badania trafia wiele osob po zabiegu cholecystektomii i nalezy taka

informacje zawrzec w opisie badania.

ztogi

Ztogi w pecherzyku zdtciowym to jedna z najczestszych patologii tego narzadu. Obrazowanie
ztogow w badaniu USG jest podstawowa metoda diagnostycznag w tej chorobie. Wyglad ztogdow
jest bardzo charakterystyczny - mamy najczesciej do czynienia z dobrze odgraniczong
strukturg w Swietle, z silnym odbiciem na obwodzie i cieniem akustycznym za tylnym
zarysem. Jest to wynikiem obecnosci soli wapnia w obrebie ztogdéw (stad tez ich zwyczajowa
nazwa czyli kamienie). llos¢ ztogow jest bardzo zmienna, mozemy widziec pojedynczy ztdg, kilka

mniejszych, badz bardzo liczne, drobne ztogi, ktdre bardziej przypominaja zwir niz kamienie.
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Z punktu widzenia patofizjologii powstawania ztogdw mozemy wyréznic ich dwa rodzaje:
* ztogi cholesterolowe (czestsze)

* ztogi barwnikowe (rzadsze, powigzane z hemoliza)

Wsrod czynnikow ryzyka powstawania ztogéw cholesterolowych nalezy wymienic:
e pftec zenska
e otytosc
* wiek powyzej 40r. zycia
* liczne cigze i porody

e szybka utrata masy ciata

Kliniczna manifestacja obecnosci ztogdéw w pecherzyku zdtciowym jest kolka zdtciowa, czyli bol
w prawym nadbrzuszu pojawiajacy sie po obfitym, ttustym positku. Kolka zdtciowa trwajaca

powyzej 5h moze by¢ pierwszym objawem rozwijajacego sie zapalenia pecherzyka zdtciowego.

ostre zapalenie pecherzyka zétciowego

Konsekwencjg obecnosci ztogéw w pecherzyku zotciowym moze byc ostre zapalenie pecherzyka
z6tciowego. 90% przypadkéw powstaje wiasnie na tle kamicy pecherzyka. Wsrod objawow
klinicznych nalezy wymienic:

*  kolkowy bol w prawym nadbrzuszu trwajacy powyzej 5-6h

* 0golnoustrojowe objawy zapalenia

Ultrasonograficzne cechy zapalenia pecherzyka zétciowego:

* poszerzenie - pecherzyk jest mocno wypetniony, jego srednica przekracza 40mm

* pogrubiata, niejednorodna sciana

* obecnosc¢ wysieku wokot pecherzyka

* obecnos¢ ztogdw w Swietle (czesto w obrebie szyi pecherzyka badz w przewodzie

pecherzykowym)

Nalezy pamietac o objawie Murphy’ego - przyktadajac gtowice w prawym podzebrzu (w okolicy
pecherzyka) prosimy pacjenta by nabrat gteboki wdech. W przypadku ostrego zapalenia

pecherzyka zétciowego pojawia sie bol i pacjent przerywa wdech.
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Ostre zapalenie pecherzyka- widoczna jest pogrubiata, niejednorodna sciana
oraz cieniujacy ztdég w okolicy szyi pecherzyka zdtciowego.

przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego

Kamica pecherzyka zdtciowego poza ostrym zapaleniem moze wywotywac takze stan okreslany
jako przewlekte zapalenie pecherzyka zoétciowego - polega on na pogrubieniu i znieksztatceniu
Sciany pecherzyka w wyniku draznienia przez ztogi. W tym przypadku zazwyczaj brakuje
objawéw zapalenia takich jak dolegliwosci bélowe (objaw Murphy'ego ujemny).

Przewlekte zapalenie pecherzyka moze ulegac zaostrzeniu i prowadzi¢ do typowego ostrego
zapalenia. Dtugotrwate draznienie btony sluzowej moze leze¢ réwniez u postawy transformacji

nowotworowej i przyczyniac sie do powstania raka pecherzyka zoétciowego.

cholesteroloza pecherzyka zétciowego

W wyniku akumulacji estrow cholesterolu w obrebie btony Sluzowej dochodzi do jej
pogrubienia, czesto pod postacig polipowatych zmian wpuklajgcych sie do swiatta pecherzyka
z6tciowego. Takie zmiany sa niegrozne i zazwyczaj nie powodujg dolegliwosci. Istotne jest by

odroéznic takiego cholesterolowego polipa od potencjalnie groznej zmiany.
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Podejrzany polip charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:
* szeroka podstawa (polip ,siedzacy”, bez szyputy)
e Srednica u podstawy wieksza niz 10mm
* uchwytne unaczynienie
* U mezczyzn powyzej 60r. zycia
W przypadku stwierdzenia takich cech nalezy zakwalifikowa¢ pacjenta do zabiegu

cholecystektomii.

adenomiomatoza

W przebiegu adenomiomatozy dochodzi do lokalnej proliferacji komadrek btony Sluzowej
(najczesciej w dnie pecherzyka), ktoéra staje sie pofatdowana. Tworza sie zatoki Rokitanskiego -
Aschoffa, na dnie ktérych moga formowac sie zwapnienia, dajac bardzo charakterystyczny obraz
tego typu zmian. Adenomiomatoza daje na ogot objawodw klinicznych, nie wigze sie rowniez z

ryzykiem transformacji nowotworowej.

Typowy obraz adenomiomatozy. Widoczne lokalne pogrubienie btony sluzowej oraz
charakterystyczne artefakty ,ogona komety” powodowane przez zatoki Rokitanskiego -Aschoffa
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Innymi przyczynami pogrubienia scian pecherzyka zétciowego, ktére mozemy obserwowac w
badaniu USG bywaja:
e choroby zapalne toczace sie w sasiedztwie pecherzyka np. w miazszu watroby (czesto
obserwujemy pogrubienie sciany pecherzyka w przebiegu marskosci)
* wodobrzusze

* obrzek, np. w przebiegu hipoalbuminemii

rak pecherzyka zétciowego

Choroba ta rozwija sie najczesciej na tle kamicy pecherzyka oraz przewlektego zapalenia
pecherzyka zotciowego. W wyniku diugotrwatego draznienia btony Sluzowej pecherzyka
dochodzi do dysplazji i transformacji nowotworowej. Rak pecherzyka dtugo nie daje objawodw,
poza tym naktadajag sie na dolegliwosci wywotane przez kamice. W momencie wykrycia guza
czesto radykalne postepowanie chirurgiczne jest niemozliwe, co wigze sie z bardzo
niepomysinym rokowaniem.

W zwiazku z powyzszym, w przebiegu przewlektego zapalenia pecherzyka zoétciowego warto

zalecac pacjentom planowa cholecystektomie.
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drogi zéiciowe
prawidtowe obrazy

W prawidtowych warunkach na terenie migzszu watroby nie widzimy segmentalnych drog
zotciowych gdyz ich srednica jest zbyt mata. Ich kaliber nie powinien przekracza¢ 2mm.
Zazwyczaj mozemy dostrzec ptatowe przewody zotciowe towarzyszace prawej oraz lewej zyle
wrotnej. Szerokos¢ tych przewodow nie powinna przekracza¢ 40% sSrednicy towarzyszacego

naczynia wrotnego.

PZW oraz PWW widoczne sg w okolicy wneki watroby oraz wiezadta watrobowo -
dwunastniczego (pamietaj o utozeniu pacjenta na lewym boku i gtebokim wdechu - wiezadto i
wneka sa wtedy lepiej widoczne).

Srednica PZW nie powinna przekracza¢ émm, nalezy pamietac, ze przewdd moze fizjologicznie
poszerzac sie wraz z wiekiem, dlatego do tej normy mozemy dodawac¢ Tmm na kazdag dekade
zycia od 50r.

Po zabiegu cholecystektomii PZW czesto zwieksza $rednice i po takim zabiegu o poszerzeniu

mozemy mowic¢ gdy jego szerokos¢ przekracza 10mm.

poszerzenie drég zétciowych

Poszerzenie drog zotciowych prawie zawsze wigze sie z jakas patologia i nalezy doktadnie ocenic
drogi zotciowe zarowno wewnatrz jak i zewnatrzwatrobowe w poszukiwaniu przeszkody w

pasazu zotci.
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Poszerzenie drog zétciowych widoczne w obydwu ptatach watroby. Przeszkoda w pasazu zoéici
musi znajdowac sie na poziomie wneki watroby lub ponizej.

Bardzo przydatne w ocenie czy mamy do czynienia z poszerzeniem drog zoétciowych jest

zastosowanie okna Color Doppler - w poszerzonych drogach zétciowych nie stwierdzimy

uchwytnego przeptywu.

W przypadku przeszkody na poziomie wneki badz ponizej (w obrebie PZW, w gtowie trzustki
oraz w okolicy brodawki Vatera) widoczne jest poszerzenie drog zotciowych w obrebie catej
watroby. Jezeli przeszkoda znajduje sie w drogach zdtciowych wewnatrzwatrobowych poszerzaja

sie jedynie drogi potozone obwodowo.

przyczyny poszerzenia drég zétciowych

Czesta przyczyna poszerzenia drog zotciowych sa ztogi w obrebie przewodu zétciowego
wspolnego, ktdre wedruja tam z pecherzyka zétciowego (dlatego liczne drobne ztogi w obrebie
pecherzyka bywaja znacznie bardziej ktopotliwe z klinicznego punktu widzenia niz duze). W
sytuacji kamicy przewodowej i zablokowania odptywu zotci na tym poziomie widzimy
poszerzenie drog zotciowych w catej watrobie. Objawem klinicznym jest bdl podobny do kolki
z6tciowej, ktéremu towarzyszy¢ moze zoéttaczka mechaniczna. W przypadku rozwijajacego sie

zapalenia drog zotciowych dotaczaja sie ogdlne objawy zapalenia - gorgczka oraz wzrost
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parametrow zapalnych. Zapalenie drog zétciowych jest wskazaniem do hospitalizacji i leczenia

inwazyjnego celem odblokowania pasazu zotci - ryzyko rozwoju sepsy.

INnNg przyczyna zastoju zotci i poszerzenia drog zotciowych bywaja nowotwory. W raku trzustki
(zlokalizowanym W gtowie trzustki) moze dochodzi¢ do ucisku/naciekania
wewnatrztrzustkowego odcinka PZW. Obserwujemy wtedy charakterystyczny zespét objawéw
klinicznych znany jako zespdét Courvaisiera. Obejmuje on:

+ Zottaczke mechaniczna

*  Powiekszony, niebolesny pecherzyk zotciowy

e Guz gtowy trzustki
W odrdznieniu od kamicy przewodowej w takiej sytuacji nie stwierdza sie kolkowego bélu
brzucha oraz objawdw zapalenia.
Poszerzenie drég zétciowych oraz zéttaczke wywotuja rowniez guzy drog zétciowych oraz zmiany

zlokalizowane w obrebie brodawki Vatera.

Rzadko spotykang przyczyng zastoju zotci moga byc¢ torbiele PZW. Z takimi zmianami

spotykamy sie zazwyczaj u mtodszych pacjentow.

rak drég zéiciowych

Pierwotny nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z komorek nabtonka drog zétciowych to rak drog
z6tciowych czyli cholangiocarcinoma (CC). Rozwija sie czesciej u mezczyzn, na tle przewlektego
zapalenia i uszkodzenia drog zétciowych.

Obrazy ultrasonograficzne w raku drég zotciowych sa bardzo réznorodne. Dosc
charakterystyczny jest guz Klatskina - to CCA poczatkowego odcinka zewnatrzwatrobowych
drég zoéfciowywch. Zazwyczaj ma postac litej, niejednorodnej, stabo odgraniczonej,
izoechogenicznej zmiany, potozonej w okolicy wneki watroby, z widocznym poszerzeniem

obwodowych drog zétciowych.

m 35/36 musg.p|



nWatroba, pecherzyk
z6tciowy, drogi zétciowe”

USG od podstaw, modut 3 |

Guz Klatskina, widoczna stabo odgraniczona masa w okolicy wneki watroby z poszerzeniem
obwodowych drog zotciowych.

36/36 musg.pl
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