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Slowa kluczowe Abstract

trzustka, Background: Patient preparation for routine abdominal ultrasound, such as fasting for
wegiel aktywowany, 8 hours and having a light meal the night before the examination, is a common practice
poprawa employed to avoid digestive motility and gases, which are considered the main causes of
artifacts and image quality degradation. Importance of this study: Patient preparation before
abdominal ultrasound plays a major role to ensure better visualization of internal organs
Keywords and pathologies by minimizing artifacts, but because abdominal gases are still present in
pancreas, many patients and in large amounts, causing artifacts, it is important to search for new, safe,
activated charcoal, efficient, reliable and cost-effective methods to improve patient preparation by eliminating
improvement excessive abdominal gases. Material and method: This was a prospective study involving
a randomly selected sample of 52 adult patients, both men and women, of different age
groups. The participants met the inclusion criteria and had no history of previous or current
abdominal surgery. Pediatric patients, pregnant women, patients with a history of abdominal
surgery, bedridden patients, and patients with bowel obstruction were excluded. Routine
abdominal ultrasound was performed after usual patient preparation involving fasting for
8 hours. Subsequently, the same patients were asked to come again after 48 hours for re-
scanning and were instructed to follow the same routine preparation and to take one capsule
of activated charcoal 8 hours before re-scanning. The results of both scans were compared
by focusing on the pancreas as the reference. Result: Significant improvement by 57.2% was
noticed in overweight, obese and extremely obese patients. The improvement noted in under-
weight patients and in patients with normal weight was 39.05%. The improvement in males
reached 66.9% while in females: 49.9%. The overall improvement in pancreas visualization
was 63%. Conclusion: Our preliminary study concluded that activated charcoal can be used
to reduce gastrointestinal gases efficiently, providing an inexpensive, safe and easy-to-use
B method to improve visualization in routine abdominal ultrasound scans in adults.
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Woptyw zastosowania kapsutki z weglem aktywowanym
przed badaniem USG jamy brzusznej na jako$¢ obrazu

Wstep

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej odgrywa wazng
role w diagnostyce pacjentéw kierowanych z przychodni,
hospitalizowanych i leczonych na oddziatach ratunkowych.
W ciggu ostatnich dziesiecioleci ultrasonografia stala sie
metodg przelomowa w diagnostyce wielu ostrych i przewle-
ktych choréb jamy brzusznej, takich jak zakazenia, stany
zapalne, kamica, guzy, zbiorniki plynowe czy niedroznos¢.
Ze wzgledu na dostgpnosé, bezpieczenistwo i nieinwazyjny
charakter badania ultrasonograficznego stosowanie tej
metody obrazowania jako badania pierwszego wyboru stalo
sie procedura standardowa, stosowang przez lekarzy na
calym S$wiecie. W przypadku rutynowego badania ultraso-
nograficznego jamy brzusznej przygotowanie pacjenta pole-
gajace na powstrzymaniu sie przez niego od przyjmowania
positkéw przez 8 godzin i przyjeciu lekkiego positku wieczo-
rem przed porannym badaniem, stanowi czesta praktyke,
ktérej celem jest uniknigcie ruchéw jelita i gazéw moga-
cych powodowa¢ artefakty i obnizaé jako$é¢ obrazu. Mimo
ze przygotowanie pacjenta do badania ultrasonograficznego
jamy brzusznej odgrywa zasadniczg role — poniewaz gwa-
rantuje uzyskanie lepszego obrazu narzadéw wewnetrznych
i patologii poprzez redukcje artefaktéw spowodowanych
przez gazy jelitowe, co usprawnia proces obrazowania —
gazy te nadal wystepuja w duzej ilosci i u wielu pacjentéw,
szczegblnie w okolicy trzustki, powodujac powstawanie
artefaktéw. Dlatego wazna jest ocena nowych, bezpiecznych,
skutecznych, niezawodnych i niedrogich metod poprawiaja-
cych przygotowanie pacjenta do badania w celu eliminacji
nadmiernych gazéw w przewodzie pokarmowym.

Przeglad pi$miennictwa

Ultrasonografia to rodzaj mechanicznej energii stoso-
wanej w obrazowaniu medycznym. Fale ultradzwiekowe
sg wytwarzane przez glowice ultrasonograficzng i moga
przenikaé przez ciato. Odbijaja sie one od réznych struk-
tur z ré6znymi warto$ciami ttumienia, tworzac w ten spo-
séb obraz, ktéry po przetworzeniu i rekonstrukcji przez
program komputerowy jest wySwietlany na monitorze.
W poréwnaniu z innymi metodami obrazowania ultraso-
nografia jest niedroga i bezpieczna. Odgrywa istotng role
w wykluczaniu wielu patologii. Wszystkie osoby wykonu-
jace badanie ultrasonograficzne musza jednak zmierzy¢ sie
z trudno$ciami stwarzanymi przez artefakty powodowane
przez gazy jelitowe. Ujawniaja si¢ one zwykle w postaci
brudnego zacienienia i artefaktéw rewerberacji zlokali-
zowanych dystalnie do gazéw jelitowych. Zakrywaja one
polozone za nimi struktury i pogarszaja jako$¢ obrazu®. Do
czynnikéw powodujacych powstawanie nadmiernych ilosci
gazow jelitowych zalicza sie: niedroznos¢ jelit, zaburzenia
ruchomosci jelit, zakazenia, zespdt jelita drazliwego, zesp6t
ztego wchlaniania oraz czynniki psychologiczne i diete-
tyczne. Do redukcji gazéw jelitowych stosuje sie rézne leki
i $rodki, w tym: beano, symetykon i wegiel aktywowany.
Niektére badania potwierdzajg skutecznosé wegla aktywo-
wanego w zmniejszaniu gazow jelitowych, ale niektére jej
zaprzeczaja®. ,Wegiel aktywowany to wysoce chlonny pro-
szek wytwarzany z przegrzanych porowatych czasteczek

o duzym polu powierzchni w wyniku pirolizy materialu
organicznego. Jego rozlegla powierzchni¢ pokrywa sieé
weglowa zawierajaca takze grupy funkcyjne (np. karbony-
lowe czy hydroksylowe), ktére absorbuja substancje che-
miczne na przestrzeni kilku minut od kontaktu, zapobiega-
jac w ten sposéb ich wchianianiu w uktadzie pokarmowym
i zwigzanej z tym toksycznosci”®. Wegiel aktywowany sto-
suje sie w leczeniu réznych choréb, w tym padaczki, zawro-
téw glowy i waglika. W ostatnim czasie podaje sie go jako
antidotum na rézne trucizny oraz jako srodek odgazowu-
jacy. Wykazano bezpieczenstwo dlugotrwalego stosowania
duzych dawek wegla aktywowanego, nie odnotowujac dzia-
tan niepozadanych®. Do gltéwnych czynnikéw pozwalaja-
cych przewidzie¢ wystepowanie nadmiernej ilo$ci gazéw
jelitowych, ktére zaburzajg obrazowanie gérnych struktur
jamy brzusznej i ich patologii w ultrasonografii, zalicza sie
wieksze warto$ci wskaznika masy ciata (body mass index,
BMI), grubsze powloki jamy brzusznej i zwigkszony obwé6d
talii®. W badaniu USG jamy brzusznej pecherzyk zétciowy
powinien by¢ pelny i nalezy dazy¢ do uzyskania mozliwie
jak najmniejszej ilosci gazéw w przewodzie pokarmowym.
Tresé jelitowa (gazy i czasteczki jedzenia) wplywaja bezpo-
$rednio na jako$¢ obrazu ultrasonograficznego, poniewaz
moga generowaé mylace zacienienia i niejednoznaczne
obrazy. Wszystkim pacjentom zaleca sie nieprzyjmowanie
positkéw przez kilka godzin przed planowanym badaniem,
najczesciej przez 8 lub nawet 12 godzin, w celu uzyskania
pelnego, rozszerzonego pecherzyka zélciowego w czasie
badania. W przeciwnym razie pecherzyk zélciowy bedzie
skurczony i trudny do uwidocznienia. Ponadto u pacjen-
téw bedacych na czczo obserwuje sie mniejsza ilos¢ gazéw
w dwunastnicy i okreznicy. Korzystne wyniki uzyskano
u pacjentéw po dwudniowej niskokalorycznej diecie, po
podaniu $rodkéw przeczyszczajacych oraz u pacjentéw
bedacych na czczo®.

Doustnym $rodkiem stosowanym przed badaniem w celu
zmniejszenia ilo$ci gazéw jelitowych jest symetykon.
W badaniu poréwnujacym dwa schematy stosowania
symetykonu w celu przygotowania pacjenta do badania
ultrasonograficznego w jednej grupie pacjentom poda-
wano pojedyncza dawke leku przez 3 dni, a w drugiej gru-
pie podano pojedyncza dawke 1 godzine przed badaniem
USG. Stwierdzono, ze zastosowanie pojedynczej dawki
symetykonu jest lepsze, patrzac pod katem stosunku kosz-
téw do korzysci®. Istotng poprawe w obrazowaniu trzustki
i innych struktur zaotrzewnowych odnotowano po zastoso-
waniu doustnego $rodka kontrastowego w postaci celulozy
pokrytej symetykonem. Ten zlozony $rodek wykorzystano
w celu zmniejszenia wystepowania artefaktéw zwigza-
nych z obecnoscia gazéw w jelicie. Moze on takze stuzyé
jako skuteczny doustny $rodek kontrastowy u pacjentéw
niebedacych na czczo oraz w przypadkach naglych®.
We Wloszech wegiel aktywowany jest szeroko stosowany
w celu zmniejszania ilo$ci gazéw jelitowych oraz w przy-
gotowaniu pacjentéw do badania USG jamy brzusznej.
Wyniki dotyczace podawania wegla aktywowanego i alfa-
-galaktozydazy wskazuja na istotng poprawe obrazowania
w warunkach badan naukowych, ale potrzebne sg dalsze
dowody dotyczace czasu i kosztéw zwigzanych z taka
forma przygotowania do badania®.
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Tab. 1. Wskaznik masy ciata

Wskaznik masy ciata

Niedobor masy ciata <18,5
Prawidtowa masa ciata 18,5-24,9
Nadwaga 25-29,9
Otytosc 30-34,9
Skrajna otytos¢ >35

Tab. 2. Plec i przedzialy wiekowe pacjentow

Plec Przedziat wiekowy
ec
16-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 55-65 | Razem
Mezczyzni 3 7 7 3 3 23
Kobiety 6 3 2 4 2 17
Razem 9 10 9 7 5 40
Tab. 3. Wskaznik masy ciata u uczestnikéw badania
Wskaznik masy ciata
Pte¢ i 6 i j
Nledol?or Pramd{owa Nadwaga | Otylosé Skrajr?
masy ciata | masa ciata otylosc
Mezczyzni 0 8 4 8 3
Kobiety 2 5 4 3 3
Razem 2 13 8 11 6

Niniejsze badanie przeprowadzono w celu potwierdzenia
badz zaprzeczenia skutecznos$ci stosowania wegla akty-
wowanego w celu poprawy obrazowania narzadéw goér-
nego segmentu jamy brzusznej i uzyskania lepszej jakosci
obrazéw.

Metodyka badan

Badaniem prospektywnym objeto 52 doroslych pacjen-
téw 1 ochotnikéw — mezezyzn i kobiet — w réznym wieku
i z r6znymi warto$ciami BMI (Tab. 1) oraz bez rozleglych
zabiegéw chirurgicznych lub ostrych choréb w obregbie
jamy brzusznej w wywiadzie. Z badania wykluczono
pacjentéw pediatrycznych, kobiety w ciazy, pacjen-
téw z zabiegiem w obrgbie jamy brzusznej w wywia-
dzie, chorych lezacych oraz pacjentéw z niedroznos$cia
jelit. Protokét badania zatwierdzitla Komisja Bioetyczna
Uniwersytetu Kréla Abdulaziza. Od wszystkich uczest-
nikéw uzyskano $§wiadoma zgode na udzial. Rutynowe
badanie USG jamy brzusznej poprzedzato typowe
przygotowanie polegajace na nieprzyjmowaniu przez
pacjentéw positkéw przez 8 godzin przed badaniem
(dozwolono wylacznie picie wody). Badanie przeprowa-
dzano u kazdego pacjenta dwukrotnie. Pierwsze badanie
wykonano po rutynowym przygotowaniu, a drugie po
przygotowaniu zmodyfikowanym, polegajacym na nie-
przyjmowaniu positkéw oraz doustnym zastosowaniu
1 kapsulki wegla aktywowanego 8 godzin przed bada-
niem. Nastepnie poréwnano jako$¢ uzyskanych obrazéw
trzustki, ktéra stanowita w niniejszym badaniu narzad
referencyjny. Uzyskane od kazdego pacjenta obrazy z obu
badan USG ocenili wykwalifikowany radiolog i starszy
specjalista wykonujacy badania USG za pomoca specjal-
nie do tego celu stworzonego formularza oceny.

Wyniki

Do grupy 52 pacjentéw i ochotnikéw wlaczono zaréwno
mezczyzn, jak i kobiety. Dwunastu pacjentéw wykluczono
z udzialu, a 40 wiaczono do badania: 23 mezczyzn i 17 kobiet
w wieku od 18 do 61 lat z r6znymi warto$ciami wskaznika
BMI (Tab. 1, Tab. 2, Tab. 3).

Obrazy uzyskane przed podaniem wegla aktywowanego i po
jego podaniu oceniato w Szpitalu Uniwersyteckim Kroéla
Abdulaziza (King Abdulaziz University Hospital, KAUH)
dwdoch lekarzy z doswiadczeniem w radiologii: lekarz radio-
log oraz starszy specjalista wykonujacy badania USG, z tytu-
fem PhD (doktorat) w dziedzinie ultrasonografii. Ocenili oni
poszczegblne obrazy i przydzielili je do jednej z trzech katego-
rii jako$ci (bardzo dobra, dobra, staba). W przypadku obrazéw
glowy trzustki, uzyskanych przed podaniem wegla aktywo-
wanego, 10% przydzielono do grupy obrazéw bardzo dobrej
jakosci, 47,5% do grupy obrazéw dobrej jakosci, a 42,5% do
grupy obrazéw stabej jakosci. Dla szyi trzustki odnotowano:
33,75% bardzo dobrych obrazéw, 42,5% dobrych obrazéw
i 28,75% stabych obrazéw. Obrazy trzonu trzustki byly bar-
dzo dobre w 15% przypadkéw, dobre w 33,75% przypadkéw
i stabe w 51,2% przypadkéw. Jesli chodzi o obrazy ogona
trzustki, uzyskano 0 bardzo dobrych obrazéw, 21,2% dobrych
obrazéw i 78,75% stabych obrazéw, co stanowito najwyzsza
odnotowang w badaniu warto$¢ (Ryc. 1). Srednie wartosci
dla jakosci obrazéw glowy trzustki po podaniu wegla aktywo-
wanego byly nastepujace: 35% bardzo dobrych, 45% dobrych
i 20% stabych obrazéw. Dla szyi trzustki odnotowano: 45%
bardzo dobrych, 45% dobrych i 10% stabych obrazow.
Obrazy trzonu trzustki byty bardzo dobre w 17,5% przypad-
kéw, dobre w 60% przypadkéw i stabe w 22,5% przypadkéw.
Odpowiednie wartosci dla ogona trzustki byly nastepujace:
7,5%, 30% 1 62,5% (Ryc. 2).

78,75%

mbardzodobra mdobra mstaba

47,50% 51.20%

42,50%

gtowa szyja trzon
Ryec. 1. Usrednione wartosci uzyskane przez dwdéch badaczy przed

podaniem wegla aktywowanego

ogon

mbardzodobra  mdobra mstaba

60% 62%

45%  45%

trzon

gtowa

szyja ogon

Ryc. 2. Usrednione wartosci uzyskane przez dwéch badaczy po po-
daniu wegla aktywowanego

eld
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Glowa trzustki

Wyniki dotyczace obrazowania glowy trzustki u 40 oce-
nianych pacjentéw zmienialy sie w sposéb nastepujacy:
od 10% przed podaniem wegla aktywowanego do 35% po
jego podaniu w grupie obrazéw bardzo dobrych oraz odpo-
wiednio: od 47,5% do 45% w grupie obrazéw dobrych i od
42,5% do 20% w grupie obrazéw stabych. Ogélna poprawa
jakosci wynosita 50%.

Szyja trzustki

W przypadku szyi trzustki odnotowano nastepujace
zmiany: od 33,75% do 45% w grupie obrazéw bardzo
dobrych, od 42,5% do 45% w grupie obrazéw dobrych i od
28,75% do 10% w grupie obrazéw stabej jakosci, odpo-
wiednio dla obrazéw uzyskanych przed podaniem wegla
aktywowanego i po jego podaniu. Calkowita poprawa
wyniosta 32,5%.

Trzon trzustki

W przypadku trzonu trzustki odnotowano nastepujace
zmiany: od 15% do 17,5% w grupie obrazéw bardzo
dobrych, od 33,75% do 60% w grupie obrazéw dobrych i od
51,2% do 22,5% w grupie obrazéw stabej jakosci, odpo-
wiednio dla obrazéw uzyskanych przed podaniem wegla
aktywowanego i po jego podaniu. Calkowita poprawa
wyniosta 57,45%.

Ogon trzustki

Uzyskano 0 i 7,5% obrazéw bardzo dobrej jakosci, 21,2%
i 30% obrazéw dobrej jakosci oraz 78,75% i 62,5% obra-
z6w stabej jakosci, odpowiednio dla obrazéw uzyskanych
przed podaniem wegla aktywowanego i po jego podaniu.
Calkowita poprawa wyniosta 32,55%.

Ogoélna ocena jakosci obrazu
po podaniu wegla aktywowanego

Srednie wyniki uzyskane przez obu badaczy w zakresie
kryteriéw catosciowych, tj. dla kategorii jakoSciowych:

42%

I 33%

lepsza brak réznicy

21%

duzo lepsza gorsza

Ryc. 3. Srednie wartosci dla poszczegdlnych kategorii

Tab. 4. Poprawa w ocenie obu badaczy wzgledem wskaznika BMI i pici

Starszy
Wynik Radiolog spec all.sta V'\Iarto.s N
wykonujacy Srednia
badanie USG
Poprawa (nadwaga, otylos¢, | 53 59, 61,1% 57,2%
skrajna otytosc)
Poprawa (niedobor masy 40% 38,09% 39,045%
ciata i prawidtowa masa ciata)
Poprawa u mezczyzn 58,8% 75% 66,9%
Poprawa u kobiet 46% 53,8% 49,9%

,duzo lepsza”, ,lepsza”, ,brak réznicy” i ,gorsza”, wyno-
sily odpowiednio 21%, 42%, 33% i 4%. Calkowita poprawa
jako$ci obrazowania trzustki siegneta zatem 63% we
wszystkich 40 przypadkach (Ryc. 3).

Poprawa wzgledem wskaznika masy ciala

Calkowitg warto$¢ poprawy jakoSci obrazu o 57,2% (kate-
gorie jakosci ,duzo lepsza” i ,lepsza”) odnotowano dla
pacjentéw z nadwaga, otylo$cia i skrajna otyloscia. Z kolei
u pacjentéw z niedowagg i prawidlowa masg ciala war-
to$¢ ta siggnela zaledwie 39,05%. U mezczyzn z nadwaga,
otyloScia i skrajng otyloScia catkowita warto$¢ poprawy
siegneta 66,9%, a u kobiet — 49,9% (Tab. 4).

Brak poprawy

Calkowita warto$¢ dla kategorii ,brak poprawy” (brak r6z-
nicy) wyniosta 62,4% dla pacjentéw z nadwaga, otytoscia
i skrajna otyloscia. Z kolei u pacjentéw z niedowaga i pra-
widlowa masg ciata warto$c¢ ta siegnela zaledwie 37,2%.
U mezczyzn z nadwaga, otyloScia i skrajng otyloscig odse-
tek wynikéw w kategorii ,brak réznicy” wynosit 36,9%,
podczas gdy u kobiet siegat 62,5% (Ryc. 4).

Zwiazek wskaznika BMI
z poszczeg6lnymi kategoriami

Usrednione wyniki uzyskane w obu analizach w stosunku
do wskaznika BMI sa nastepujace: dla kategorii ,duzo

= Wartoéc srednia

Kobiety

® Radiolog ® Osoba wykonujaca badanie USG

66,60%

62,40% 62,50%

Ryec. 4. Obrazy, ktére nie poprawily si¢ (brak zmian) wzgledem war-
tosci BMI i plci

58,80%
41,10%
37,20%

Niedowaga,
waga prawidtowa

53,80%
36,90%

Mezczyzni

Nadwaga otytos¢,
skrajna otytos¢
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Hduzolepsza Hlepsza ®brakréznicy ®gorsza

67%

35% 35% 3%

29%

33%
29% 29%

1% 19%

12% 12%

18%

12%

niedowaga waga prawidtowa nadwaga otytos¢ skrajna otytos¢
Ryc. 5. Usrednione wartosci uzyskane przez dwoch badaczy dla po-

szezegolnych kategorii wzgledem wartosci BMI

lepsza jako$¢”: 12% u pacjentéw z niedowaga, 29% — z pra-
widlowa masg ciata, 29% — z nadwaga, 18% - z otyloScia
i 12% - ze skrajng otyloscia; dla kategorii ,lepsza jakos¢”:
3% u pacjentéw z niedowaga, 35% — z prawidlowg masg
ciala, 29% - z nadwaga, 21% -z otyloscia i 12% — ze skrajna
otyloscia; dla kategorii ,brak zmian”: 4% u pacjentéw z nie-
dowaga, 35% — z prawidlowg masg ciala, 4% — z nadwaga,
38% — z otylo$cia i 19% - ze skrajng otyloscia; dla kategorii
ygorsza jakosé”: 67% u pacjentéw z otyloscig i 33% — ze
skrajng otyloscia (Ryc. 5).

Usrednione wyniki uzyskane w obu analizach w stosunku
do plci sg nastepujace: dla kategorii ,duzo lepsza jako$¢”:
11% u mezczyzn i 35% u kobiet; dla kategorii ,lepsza
jako$¢”: 43% u mezczyzn i 41% u kobiet; dla kategorii
,brak zmian”: 39% u mezczyzn i 24% u kobiet; dla kategorii

ygorsza jakosé”: 7% u mezczyzn i 0 u kobiet (Ryc. 6).

Zwiazek z wiekiem pacjenta

Wyniki uzyskane w kategorii ,duzo lepsza jakos$¢” byly
nastepujace: 41% w grupie pacjentéw w wieku 16-25 lat
(najwyzsza warto$c), 23% — w wieku 36-45 lat i po 18%
w dwoch grupach wiekowych: 26-35 lat i 46-55 lat. Dla
kategorii ,lepsza jako$¢” wyniki byly nastepujace: 29%
(najwyzsza warto$¢) w grupie pacjentéw w wieku 36-45
lat, 26% — w wieku 26-35 lat, 21% - w wieku 16-25 lat
i po 12% w dwéch grupach wiekowych: 26-35 lat i 46-55
lat. Najwyzszy wynik w kategorii ,brak zmiany” wynosit
31% w grupie pacjentéw w wieku 26-35 lat, a nastgpnie
23% — w wieku 56-65 lat, 19% — w wieku 46-55 lat, 15%

¥ mezczyzni Ekobiety

3%

4%

39%

duzo lepsza

lepsza brak réznicy gorsza

Ryc. 6. Usrednione wartosci uzyskane przez dwéch badaczy dla po-
szezegllnych kategorii wzgledem plci

- w wieku 16-25 lat i zaledwie 12% w grupie pacjentéw
w wieku 36-45 lat. Obrazy do kategorii ,gorsza jakos¢”
przydzielono tylko w dwéch grupach wiekowych: 33%
w grupie pacjentow w wieku 36-45 lat i 66% w grupie
pacjentéw w wieku 46-55 lat.

Omoéwienie

Wegiel aktywowany to wysoce chtonny proszek wytwarzany
z materialu organicznego z przegrzanych porowatych
czasteczek o duzym polu powierzchni®. Stanowi dosko-
naly $§rodek pochtaniajacy wiele substancji chemicznych,
w tym gazy®. Za niezadowalajacg jako$¢ obrazéw trzustki
w badaniu ultrasonograficznym czesto odpowiedzialna jest
nadmierna ilo$¢ gazéw jelitowych. W badaniu wykazano,
ze podanie wegla aktywowanego moze poprawié¢ obrazo-
wanie trzustki w USG. Przedstawione wyniki wskazuja, ze
znacznie poprawil sie obraz glowy i trzonu trzustki; to wta-
$nie w tych lokalizacjach warto$ci poprawy jakosci obrazu
byly najwyzsze. Catkowita warto$¢ poprawy w odniesieniu
do obrazowania glowy trzustki wynosita 50%, co stanowilo
wynik oczekiwany ze wzgledu na to, ze wskazana czesé
trzustki — w poréwnaniu z innymi cze$ciami tego narzadu
— jest tatwo dostepna w badaniu USG. Podanie wegla
aktywowanego pacjentom poddanym badaniu USG jamy
brzusznej przyczynito sie do uzyskania wyraznej reduk-
cji gazéw jelitowych, co przelozylo si¢ na wzrost jakosci
obrazu glowy trzustki. Por6wnujac obrazy uzyskane po
podaniu wegla aktywowanego z obrazami uzyskanymi
przed jego podaniem, poprawe jako$ci obrazu zaobserwo-
wano takze w odniesieniu do szyi trzustki (32,5%).

Badanie wykazalo tez, ze najwieksza poprawa jakosci
obrazowania dotyczylta trzonu trzustki, gdzie calkowita
warto$¢ poprawy wynosita 57,45%. Ogon trzustki jest zwy-
kle trudny do uchwycenia w badaniu ultrasonograficznym
przy typowym przygotowaniu pacjenta ze wzgledu na jego
polozenie pomiedzy zolagdkiem a $ledziong. W tym przy-
padku jako$¢ obrazu poprawita sie po podaniu wegla akty-
wowanego o 32,5%.

Stwierdzono, ze istotne warto$ci poprawy byly zwigzane ze
wskaznikiem BMI. U oséb z nadwaga, otyloscia i skrajng oty-
toscig warto$é poprawy jakosci obrazu siegata 57,2% — wiecej
niz w przypadku pacjentéw z niedowagg i prawidlowa masa
ciala, gdzie warto$¢ ta wynosita zaledwie 39,05%. U mez-
czyzn warto$¢ poprawy jakosci obrazu po podaniu wegla
aktywowanego wyniosta 66,9%, a u kobiet — 49,9% (Tab. 4).
Z drugiej strony brak poprawy jakosci obrazu odnotowano
umezczyzn w 36,9% przypadkow, a u kobiet —w 62,5% przy-
padkéw. Mialo to negatywny wplyw na warto$¢ catkowity
poprawy u kobiet, wynoszaca 49,9% (Ryc. 4). Obserwowany
w naszym spoleczenistwie nizszy poziom aktywnosci fizycz-
nej kobiet moze by¢ gléwnym czynnikiem wplywajacym na
skuteczno$é wegla aktywowanego w tej grupie. Z badania
przeprowadzonego u 40 pacjentéw wynika, ze dodanie kap-
sutki wegla aktywowanego do rutynowego przygotowania do
badania USG wplywa bezposrednio na poprawe jakosci obra-
zowania trzustki (o 63%). Jako$¢ obrazu nie ulegla zmianie
u 37% pacjentéw (Ryc. 3).
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Woptyw zastosowania kapsutki z weglem aktywowanym
przed badaniem USG jamy brzusznej na jako$¢ obrazu

Whnioski

Niniejsze wstepne badanie wykazalo, ze podanie wegla
aktywowanego jest przydatna, bezpieczng i kosztowo
efektywna praktyka, ktéra moze zmniejszy¢ ilo$¢ gazéw
jelitowych oraz poprawié¢ jako$é obrazu trzustki i innych
struktur w rutynowym badaniu ultrasonograficznym jamy
brzusznej u os6b doroslych. Procedure przygotowania
pacjenta do rutynowego badania ultrasonograficznego
jamy brzusznej mozna zmodyfikowaé, zalecajac podanie
kapsutki wegla aktywowanego w celu eliminacji gazéw,
ktére zwykle obnizajg jako$¢ obrazu USG.

Ograniczenia

* Ograniczony czas na przeprowadzenie badania.

* Liczebnos$¢ grupy nie byla duza; pacjenci odmawiali
zgody na udzial ze wzgledu na konieczno$¢ dodatkowego
przygotowania i zgloszenia si¢ na ponowne badanie.
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Zalecenia

* Wskazane sa dalsze badania oceniajace stosowanie wiek-
szej dawki wegla aktywowanego, tj. 2 kapsulek zamiast 1.

* W przyszlo$ci badania powinny uwzgledniaé¢ wieksza
grupe pacjentéw, zaréwno mezczyzn, jak i kobiety.

e Zaleca sie dopracowanie procedury przygotowania
pacjenta do badania poprzez zalecenie powstrzymania
sie od picia napojéw gazowanych i unikania ciezkostraw-
nych positkéw przez 2 dni przed badaniem oraz dodat-
kowo o zastosowanie wegla aktywowanego.

* Nalezy oceni¢ zalecenia dla pacjenta i doda¢ zdanie:
yunika¢ mleka, kawy i palenia tytoniu w dniu badania”.
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