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Abstract

Imaging has a very important role in evaluating abdominal pathology. A good knowledge of
indications is of crucial importance in the management of the patient with abdominal pathol-
ogy. Ultrasound, which on its own can lead to an accurate diagnosis, plays a pivotal role in the
management of abdominal pathology. The use of ultrasound contrast agents has significantly
improved ultrasound diagnostic capacities in both hepatic and non-hepatic pathology. The use
of computed tomography should be limited due to the potential harmful side effects of ionizing
radiation, but it has established roles in evaluating severe abdominal traumatic and non-trau-
matic emergencies as well as in staging oncologic patients. Magnetic resonance imaging has
very limited utility in abdominal emergencies due to difficulty of accessing the scanner and the
long duration of the examination compared to computed tomography or ultrasound. However,
magnetic resonance imaging has well-established clinical roles particularly for evaluating dif-
fuse or focal hepatic pathology, benign and malignant bile duct pathology, pancreatic tumors,
inflammatory bowel disease and rectal tumors. The aims of the following paper are to familiar-
ize the clinician with the indications for imaging in abdominal pathology, to guide the clinician
and radiologist in choosing the correct technique for a particular clinical situation, to prevent
the overuse of imaging techniques and to prevent misdiagnosis of disease and incorrect therapy
resulting from inappropriate imaging.

przedstawiono wskazania do wykonania badan obrazowych
u pacjentéw z patologiami w obrebie jamy brzuszne;j.

Badanie ultrasonograficzne (USG), tomografia komputerowa

(TK) i rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging, MRI)
sa bardzo wazne w ocenie patologii jamy brzusznej, a kazda
z tych metod ma swoje specyficzne zalety i wady. W Tab. 1

Autorzy opublikowali niedawno dwie prace dotyczace
wlasciwego stosowania badan obrazowych w ocenie
schorzen w obrebie jamy brzusznej!?. Niniejszy artykut,
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ktéry opisuje wskazania dla kazdej z trzech wymienionych
metod, zamyka te serie prac. Celami opracowania sa:
zapoznanie lekarza klinicysty ze wskazaniami do wyko-
nania badan obrazowych u pacjenta z patologia w obre-
bie jamy brzusznej;

naprowadzenie lekarza klinicysty i radiologa na wybor
wlasciwej metody w danej sytuacji klinicznej;

* przeciwdziatanie naduzywaniu danych metod obrazowania;
zapobieganie nietrafnym rozpoznaniom lub niewtasci-
wym terapiom w wyniku zastosowania nieodpowied-
niego badania obrazowego.

Ultrasonografia

W wielu przypadkach ultrasonografia jest pierwszym bada-
niem obrazowym zlecanym w diagnostyce i charakterystyce
patologii w obrebie jamy brzusznej. Czasem samo badanie
ultrasonograficzne lub USG po podaniu $rodka kontra-
stujacego moze doprowadzié¢ do ustalenia pelnego rozpo-
znania i umozliwi¢ odpowiednie postepowanie z pacjen-
tem. Amerykanski Instytut Ultradzwigkéw w Medycynie
(American Institute of Ultrasound in Medicine, AIUM)
opublikowal wskazania do badania ultrasonograficznego,
ktére podsumowano w Tab. 2.

Nagte stany w obrebie jamy brzusznej
o charakterze nieurazowym

Ultrasonografia to najcze¢stsze badanie obrazowe
u pacjentéw z naglymi stanami w obrebie jamy
brzusznej. Mozna ja stosowaé przy bélu zaréwno
przewleklym, jak i ostrym. Badanie USG umozliwia
wykluczenie patologii, a czasem ustalenie pelnego rozpo-
znania (np. w kamicy zélciowej lub zapaleniu pecherzyka
z6lciowego). Moze takze wspoméc proces podejmowa-
nia decyzji, ktére dotycza dalszego postepowania dia-
gnostycznego. Rézne badania wykazaly, ze w przypadku
ostrego b6lu w obrebie jamy brzusznej USG dostar-
czyla 40% wigcej informacji niz samo badanie kliniczne
i zmienita sposéb postepowania w 20% przypadkoéw®.
Zastosowanie badania ultrasonograficznego u chorych
z ostrym bdlem w jamie brzusznej moze zmniejszy¢é
o polowe liczbe wykonywanych w trybie pilnym badan
TK. Polaczenie USG i TK u pacjentéw z ostrym bélem
w jamie brzusznej i niejednoznacznymi wynikami bada-
nia USG moze o 6% zredukowaé odsetek nieprawidto-
wych rozpoznan ustalanych w trybie pilnym®.

Zotaczka

Ultrasonografia stanowi metod¢ z wyboru u pacjentéw
z z61taczka. Moze wykazaé niedrozno$é, obrazujac posze-
rzenie drég zotciowych, a czasem naprowadzi¢ na przy-
czyne niedrozno$ci. Czulo$é metody w rozpoznawaniu
kamicy przewodowej r6zni sie znacznie miedzy osrodkami,
mieszczac sie w zakresie od 25% do 100%”. Endoskopowe
badanie USG jest metodg z wyboru, ktéra pozwala wyklu-
czy¢ mikrokamice®.

Ryc. 1. Kamien nerkowy w badaniu B-mode (A) i w opcji dopplera
kolorowego — artefakt swietlika (B)

Objawy ze strony uktadu moczowego

Badanie ultrasonograficzne nalezy przeprowadzi¢ u cho-
rych zglaszajacych objawy ze strony uktadu moczowego, np.
krwiomocz (Ryc. 1). Do najwazniejszych wskazan do bada-
nia USG u pacjentéw z zakazeniami drég moczowych naleza:
ocena pod katem powiklan, takich jak ogniska nekrotyczne
w nerkach lub ropnie nerek, badz wykluczenie obstrukcyj-
nego podioza odmiedniczkowego zapalenia nerek.

Czulos¢ tradycyjnego badania w trybie B-mode w wykry-
waniu guzéw nerek zalezy od wielkosci i lokalizacji zmian.
W jednym badaniu wskaznik wykrycia wynosil 65% dla
guzéw <2,5 cm i 80% dla guzéw >2,5 cm®. Wyniki bada-
nia USG z zastosowaniem $rodka kontrastujacego (con-
trast-enhanced ultrasound, CEUS), wykonywanego w celu
scharakteryzowania zmian ogniskowych w nerkach, sa
poréwnywalne do wynikéw TK z kontrastem. Czulosé
i swoisto$¢ badania ultrasonograficznego w rozpozna-
waniu guzéw pecherza moczowego wynosi odpowiednio
87,1% 1 98,1%"°.

Nieprawidtowosci wyczuwalne w badaniu
palpacyjnym, takie jak guzy i powigkszenie
narzadow jamy brzusznej

Zar6éwno badanie USG, jak i TK to znakomite narze¢dzia do
potwierdzenia i wykluczenia obecno$ci zmian w obrebie
jamy brzusznej, z warto$ciami czulosci i swoisto$ci prze-
kraczajacymi 95%V. Doktadnos¢ w okreslaniu narzadu,
z ktérego wywodzi sie zmiana, szacuje sie na 88-91%"".
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Tab. 1. Wskazania do przeprowadzenia danego badania obrazowego wzgledem kategorii patologii w obrebie jamy brzusznej

krwi w jamie otrzewnowej, szczegdlnie
przydatny u pacjentéw niestabilnych

i czynnego krwawienia

Ultrasonografia CEUS TK MRI
Moze stanowic alternatywe dla
Stany nagte w obrebie ) - TKw niektérych przypadkach
. . . . Badanie z wyboru, gdy wyniki USG sg (np. przy podejrzeniu ostrego
jamy brzusznej Badanie obrazowe pierwszego wyboru - g
b niejednoznaczne zapalenia wyrostka robaczkowego),
(bez urazu) szczegolnie u dzieci lub mtodych
pacjentow
Badanie obrazowe pierwszego wyboru . iy
rzy urazach niskoenergetycznych Poprawia czutos¢
Stany nagte w obrebie przyu energetycznyc badania USG Badanie obrazowe pierwszego
. . .. | ograniczonych do jamy brzusznej; . o
jamy brzusznej (w wyniku . ; .. | wwykrywaniu urazu wyboru u pacjentow z urazem
protokét FAST w celu wykrycia obecnosci A
urazu) narzadéw migzszowych | wysokoenergetycznym

Badanie obrazowe pierwszego wyboru.
Potwierdza mechaniczng przyczyne

Moze stanowic alternatywe dla MRI, jesli
nie jest ono dostepne. Niska czutos¢

Badanie z wyboru, gdy wyniki USG

promieniowania zwigzanego zTK

Zohaczka 26ftaczki, obrazujac poszerzenie drég w wykrywaniu ztogdw w drogach s3 niejednoznaczne
26fciowych Z6tciowych
Objawy ze strony ukladu | Badanie obrazowe pierwszego wyboru. Badanie z wyboru w diagnostyce ztogow
moczowego Potwierdza wystepowanie wodonercza w nerkach lub moczowodach
Nieprawidtowosci Badalnie of)r;.azc:jwe pieEWSngol vs:)yboru o ] ) o
wyczuwalne w badaniu 1 cell pofwierezenia nepato- 1 Badanie z wyboru w charakterystyce 0ze wwybranych przypadkac
. splenomegalii. Moze prowadzi¢ . S R stanowic alternatywe dla TK.

palpacyjnym (guzy lub . PR zmian w jamie brzusznej stwierdzonych ) R

iekszenie narzadéw do wykluczenia obecnosci zmian W USG lub w badaniu Klinicznym Badanie z wyboru w ocenie zmian
!)ow@ N z w jamie brzusznej w celu unikniecia w miednicy
jamy brzusznej)

Zwiekszenie aktywnosci

Badanie z wyboru w diagnostyce i ocenie

Uzupetnienie USG; moze zostac
zastosowane w ocenie rozlanej

(np. unikniecie naktucia
obszaru martwiczego
guza)

lub zabiegi wszczepienia protez
naczyniowych/w obrebie przewodu
pokarmowego)

enzymow watrobowych | rozlanej choroby watroby choroby watroby
Ocena zaawansowania C.h arakt?ryswka . . . ) Uzupetnienie TK w ocenie
. nieokreslonych zmian | Badanie z wyboru zaréwno w ocenie . s . -
znanych zmian ; A . nieokreslonych zmian, szczegdlnie
tworowvch watroby stwierdzanych | wstepnej, jak i w obserwacji Zmian ogniskowych watroby
nowo Y w badaniu TK
Lepsza ocena nieprawidtowosci,
Ocena pod kﬁtem Badanie obrazowe pierwszego wyboru, Charakterystyka ztozonych malformadji ktore.nle zostaly do kf).nca
wystepowania wad . e . ocenione w USG. Mozliwe do
zaréwno przed porodem, jak i po nim ukfadu moczowego o
wrodzonych przeprowadzenia zaréwno przed
porodem, jak i po nim
. , .. | Poprawia czutos¢ X
Ocena przed- N!ozn’a wykonywaF w ramach ob.srwa'ql badania USG w ocenie Badan}e z \{\lyboru ze wzgledu
. . biorcow w celu unikniecia nadmiernej L . na wyzszo$¢ w ocenie struktur
i potransplantacyjna - S ) powiktar naczyniowych ;
ekspozycji na promieniowanie o naczyniowych
u biorcéw
Moze zostac Metoda drugiego rzutu w przypadkach,
zastosowane w celu gdy procedury nie mozna
Kontrola w czasie poprawy zabiegéw poq kf)r'ltrolowac Za pomoca USQ (zmiana
zabiegow Metoda z wyboru kontrolg ultrasonografii | nieidentyfikowalna w badaniu USG

Ocena obecnosci plynu

Moze wykry¢ obecnos¢ ptynu

Moze wykryc¢ obecnos¢ ptynu

UsG

W jamie otrzewnowej . . W jamie otrzewnowej lub przestrzeni w jamie otrzewnowej lub
. Badanie obrazowe pierwszego wyboru . - L ] .
lub przestrzeni zaotrzewnowej, ale z nizsza czutoscig W przestrzeni zaotrzewnowej, ale
zaotrzewnowej niz USG Z nizszg czutoscia niz USG
Mozna zastosowac w celu lepszego
scharakteryzowania nieprawidtowosci
stwierdzonych w USG, np. zbiornikow
Powiktania pooperacyjne | Badanie obrazowe pierwszego wyboru wolnego ptynu, gdy wyniki USG sg
niejednoznaczne lub w przypadkach
rozbieznosci pomiedzy USG a stanem
klinicznym pacjenta
Obserwacja pacjenta . . Ocena guzkow . .
2 marskoscia watroby Badanie obrazowe pierwszego W}/boru wqt.roby chna guzkéw watroby ‘ chna guzkéw watroby
focena guzkiw stosowane w celu wykrycia guzkow stwierdzonych stwierdzonych w rutynowym badaniu | stwierdzonych w rutynowym
.. . w marskiej watrobie w rutynowym badaniu | USG badaniu USG
w marskiej watrobie
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Mozna wykonywac w ramach

ogniskowych
w watrobie

Ocena naczyn jamy obsrwadji pacjentdw z poszerzeniem Badanie z wyboru we wstepnej ocenie
brzusznej aorty w celu unikniecia nadmiernej i obserwacji tetniakdw aorty brzusznej
ekspozycji na promieniowanie
W doswiadczonych
o$rodkach moze
Ocena przypadkowo stanowi¢ metode Alternatywa dla MRI w sytuacji, gdy Metoda z wyboru w przypadku
wykrytych zmian pierwszego wyboru | badanie to nie jest dostepne lub jest | niejednoznacznych wynikéw
ogniskowych watroby W ocenie zmian niemozliwe do przeprowadzenia badania CEUS

Zakazenia watroby

Badanie obrazowe pierwszego wyboru
stosowane w celu wykrycia ropni lub
torbieli bablowcowych

Badanie obrazowe
drugiego wyboru
w celu odréznienia
zmian zakaznych
od innych zmian

Badanie obrazowe drugiego wyboru
w celu odréznienia zmian zakaznych
od innych zmian ogniskowych
watroby

Badanie obrazowe drugiego
wyboru w celu odrdznienia zmian
zakaznych od innych zmian
ogniskowych watroby

ogniskowych watroby

Endoskopowe badanie USG

moze by¢ uzupetnieniem TK jako
badania drugiego wyboru w ocenie
niejednoznacznych wynikéw badania
TK

Ocena guzow trzustki

Moze zostac przeprowadzone
w celu wyjasnienia
niejednoznacznych obrazéw TK,
szczegolnie w przypadku zmian
torbielowatych trzustki

Badanie z wyboru w ocenie
zaawansowania guzow trzustki

Badania USG i MRI to wzajemnie
sie uzupetniaja we wczesnej ocenie
i dalszej obserwacji pacjentéw

z chorobami zapalnymi jelit

Choroba zapalna jelit

TK moze stanowic alternatywe dla MRI
ze wzgledu na lepsza rozdzielczos¢
przestrzenng; jej zastosowanie
powinno by¢ jednak ograniczone

do przypadkéw, w ktdrych MRI jest
niedostepne lub niemozliwe do
przeprowadzenia, poniewaz pacjenci
z chorobg zapalna jelit to zwykle
osoby w wieku mtodzienczym

lub mtodzi dorodli, u ktérych

zaleca sie unikanie ekspozycji na
promieniowanie

Badania USG i MRI to badania
wzajemnie uzupehniajace

sie we wczesnej ocenie

i dalszej obserwadji pacjentéw
z chorobami zapalnymi jelit

Endoskopowe badanie USG moze
uzupetnia¢ MRI w ocenie inwazji Sciany
odbytnicy (réznicowanie pomiedzy
guzamiT1/T2/T3a)

Ocena miejscowego
Zaawansowania guzow
odbytnicy

Metoda z wyboru w ocenie
miejscowego zaawansowania raka
odbytnicy; tak jak przy kazdym
nowotworze zto$liwym jamy
brzusznej lub miednicy ocena
przerzutdw odlegtych odbywa sie
za pomoca TK

Przetoki okotoodbytnicze

Badanie z wyboru w ocenie
przetok okotoodbytniczych

Zwigkszenie aktywnosci enzymow
watrobowych

U pacjentéw ze zwigkszonymi warto$ciami enzymoéw
watrobowych ultrasonografia powinna stanowi¢ pierwsze
badanie obrazowe. Dzieki tej metodzie mozna z powodze-
niem rozpozna¢ rozsiang chorobe watroby przy czutosci
ponad 90% dla rozpoznania zaawansowanej, powiklanej
postaci marsko$ci watroby!'?.

Obserwacja rozpoznanej i udokumentowanej
wczesniej patologii w obrebie jamy brzusznej

Badanie USG zaleca si¢ w obserwacji poszerzenia aorty
brzusznej (w granicach 2,6-2,9 cm). Tetniaki o $rednicy
>3 cm nalezy oceniaé¢ w tomografii komputerowej. W przy-
padku zapalenia trzustki pierwsza ocene czesto wyko-
nuje sie w badaniu TK, ale ultrasonografia jest pomocna

w obserwacji pacjentéw, poniewaz czeste badania TK wiaza
sie z nadmierna ekspozycja na promieniowanie jonizujace.

Ocena zaawansowania znanych zmian
onkologicznych

Przy dobrej widocznosci watroby badanie USG ze wzmoc-
nieniem kontrastowym cechuje sie czulo$cia w obrazowa-
niu przerzutéw w tym narzadzie poréwnywalng z czulo-
$cig TK lub MRI z kontrastem. W badaniu CEUS watroby
wykrywa sie wiecej ognisk przerzutowych raka jelita gru-
bego niz podczas tradycyjnego badania w trybie B-mode?.

Ocena przy podejrzeniu wad wrodzonych

Wady wrodzone mozna diagnozowaé zaré6wno w bada-
niu USG w czasie ciazy, jak i po porodzie. Metoda ta jest

ed6
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zwykle pierwszym badaniem obrazowym w ocenie wad
wrodzonych uktadu moczowego ze wzgledu na tatwa
dostepnosé, nieinwazyjny charakter oraz brak narazenia
pacjenta na promieniowanie jonizujace. Badania TK i MRI
sa wskazane w przypadkach zlozonych malformacji uktadu
moczowego w celu oceny uktadu zbiorczego nerek i ana-
tomii naczyniowe;j.

Uraz jamy brzusznej

Rozpoznawanie urazéw narzadéw miazszowych w ultra-
sonografii poprawilo sie po wprowadzeniu ultrasonogra-
ficznych $rodkéw kontrastujacych. Czulo$é i swoistosé
badania CEUS wynosza >90%, a w okres§lonych warun-
kach moga siegaé¢ nawet 99%. Zatem USG jest w tej kwestii
poréwnywalna z TK. Dzieki badaniu CEUS mozna zapo-
biec nadmiernemu wykorzystywaniu tomografii kompute-
rowej'¥, Ultrasonografia stanowi og6lnie metode z wyboru
w przypadku urazéw niskoenergetycznych ograniczo-
nych do jamy brzusznej. Na podstawie serii 57 pacjentéw
z tegpymi urazami jamy brzusznej stwierdzono, ze doktad-
no$¢ diagnostyczna ultrasonografii w ocenie obecnosci
plynu w jamie otrzewnowej wynosita 91%, cho¢ w ocenie
uraz6éw narzadéw miazszowych byla ona jedynie na pozio-
mie 56%. W innym badaniu stwierdzono jednak znacznie
wyzszg dokladnos$é, siegajaca 94,7% dla tacznego wyste-
powania uszkodzen narzadéw miazszowych i wolnego
plynu w jamie otrzewnowej">. Réznice te moga wynikaé
z odmiennego poziomu do$wiadczenia operatoréw i osrod-
kéw. Protokdt szybkiej oceny ultrasonograficznej wykony-
wanej u pacjentéw po urazach narzadowych (focused asses-
sment with sonography for trauma, FAST) wykazuje wysoka
czulo$é (do 99%) w ocenie wolnego plynu, lecz czutosé
W rozpoznaniu urazéw narzadéw migzszowych jest niska.

Ocena przed- i potransplantacyjna

Ultrasonografia to metoda uzupelniajaca badanie TK w oce-
nie pacjentéw przed zabiegami przeszczepienia narzadow i po
nich. Tomografie komputerowa uznaje sie za metode z wyboru
ze wzgledu na jej lepsza przydatno$é w ocenie struktur naczy-
niowych. Z kolei badanie USG mozna przeprowadzi¢ w celu
rozpoznania i obserwacji pod katem powiklan pozanaczynio-
wych, takich jak ropnie lub obecno$¢ wolnego ptynu.

Postepowanie zabiegowe

Badanie USG mozna stosowac w celu kontroli procedur dia-
gnostycznych i interwencyjnych u pacjentéw z patologiami
w obrebie jamy brzusznej. Ultrasonografia zabiegowa zyskuje
z powodu rozwoju nowych technik obrazowania, takich jak
obrazowanie fuzyjne (wykorzystanie informacji z dwéch
réznych badan obrazowych w celu poprawy jakosci danych
dla zwiekszenia doktadnos$ci diagnostycznej) oraz CEUS.
Wskaznik powiklan dla ultrasonografii zabiegowe;j jest niski:
od 0,51% do 0,81% dla biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
pod kontrolag USG. Niemniej wskaznik ten wynosi od 0,4%
do 2,5% przy zastosowaniu igly o $rednicy powyzej 1 mm9,

Ocena obecnosci plynu w jamie otrzewnowej
lub przestrzeni zaotrzewnowej

Ultrasonografia jest metoda z wyboru w identyfikacji, ocenie
i lokalizacji ptynu w jamie otrzewnowej i jest pod tym wzgle-
dem lepsza od badania TK. W badaniu USG mozna wykry¢
nawet niewielkie ilosci ptynu w jamie otrzewnowej!?.

Stany nagtle u dzieci

Ultrasonografia jest zalecanym badaniem obrazowym u nowo-
rodkéw i malych dzieci w diagnostyce stanéw naglych w obre-
bie jamy brzusznej, np. przerostowego zwezenia odZzwiernika
czy wglobienia jelit. W doswiadczonych rekach USG cechuje
sie czuloscig bliskg 100% przy podejrzeniu przerostowego zwe-
zenia odzwiernika oraz dokladno$cig diagnostyczna na pozio-
mie 97-100% dla rozpoznania wglobienia"®. U dzieci ultraso-
nografia jest metodg z wyboru w identyfikacji mozliwych do
leczenia nieprawidlowos$ci przyczyniajacych sie do wystepo-
wania zakazen drég moczowych (poza odptywem pecherzowo-
-moczowodowym). Sonocystografia mikcyjna z kontrastem
stopniowo zastepuje cystouretrografie jako metode z wyboru
w diagnostyce odpltywu pecherzowo-moczowodowego.

Zastosowanie USG z wykorzystaniem $rodka
kontrastujacego (CEUS)

Badanie USG z kontrastem stosuje sie u pacjentéw zaréwno
ze schorzeniami watroby, jak i z patologiami pozawatrobo-
wymi. Rola CEUS w charakterystyce zmian ogniskowych
watroby jest szeroko znana. Wyniki prawidlowo przepro-
wadzonego pod katem technicznym badania sa zblizone do
otrzymywanych w TK i MRI. Warto$¢ badania CEUS w oce-
nie zmian ogniskowych watroby udokumentowano w duzym
badaniu wieloosrodkowym?. Wykazano tez korzysci z zasto-
sowania tej metody w ocenie patologii nerek, trzustki i jelita
cienkiego. W wigkszosci przypadkéw ultrasonograficzne
srodki kontrastujace podawane sg dozylnie. Z kolei dojamowe
zastosowanie $rodkéw kontrastujacych réwniez dostarcza
przydatnych w diagnostyce informacji. Ultrasonograficzne
srodki kontrastujace moga by¢ podane do jam fizjologicznych,
np. do pecherza moczowego, zeby oceni¢ odplyw pecherzowo-
-moczowodowy, lub do jamy macicy, aby stwierdzi¢ wystepo-
wanie ciazy jajowodowej, badz do jam patologicznych w celu
scharakteryzowania kanatéw przetok. Ponadto CEUS mozna
zastosowaé Srédoperacyjnie, szczegdlnie w przypadku zabie-
géw w obrebie przewodu pokarmowego, lecz takze w neuro-
chirurgii oraz w zabiegach interwencyjnych, takich jak biopsje
i zabiegi ablacji $rédmiazszowej, ktére mozna kontrolowac za
pomocy ultrasonografii ze $rodkiem kontrastujacym.

Tomografia komputerowa

Badanie TK jest wskazane w wielu stanach chorobowych jamy
brzusznej ze wzgledu na doskonatq rozdzielczos¢ morfologiczng
oraz mozliwo$¢ obrazowania w czasie jednego badania réznych
struktur, takich jak narzady trzewne, narzady miednicy, ptuca
i ko$ci. Stosowanie tego badania ogranicza jednak narazenie na
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Tab. 2. Wskazania do badania ultrasonograficznego jamy brzusznej (wytyczne praktyczne AIUM dotyczqcee przeprowadzania badania ul-
trasonograficznego w ocenie struktur jamy brzusznej i/lub przestrzeni zaotrzewnowej, hitp://www.aium.org/resources/guidelines/

abdominal.pdf)

Bdl w obrebie jamy brzusznej, boku ciata i/lub plecéw

ka lub krwiomocz

Objawy przedmiotowe lub podmiotowe, ktérych przyczyng moze by¢ patologia w obrebie jamy brzusznej i/lub przestrzeni zaotrzewnowej, np. zéttacz-

Nieprawidtowosci wyczuwalne w badaniu palpacyjnym, takie jak guzy i powigkszenie narzagddw jamy brzusznej

w obrebie jamy brzusznej badz przestrzeni zaotrzewnowej

Nieprawidtowe wartoéci w badaniach laboratoryjnych lub nieprawidtowe wyniki innych badan obrazowych wskazujace na wystepowanie patologii

Obserwacja pacjentéw ze znanymi lub podejrzewanymi nieprawidtowosciami w obrebie jamy brzusznej lub przestrzeni zaotrzewnowe;j

Ocena marskosci watroby, nadcisnienia wrotnego i przezszyjnego wewnatrzwatrobowego zespolenia wrotno-uktadowego (transjugular intrahepatic
portosystemic shunt, TIPS); ocena przesiewowa w kierunku watrobiaka (hepatoma) oraz ocena watroby w potaczeniu z badaniem elastograficznym

Uraz jamy brzusznej

Poszukiwanie zmian przerzutowych lub utajonego nowotworu pierwotnego

Ocena pod katem zakazenia drég moczowych i wodonercza

Ocena niekontrolowanego nadcisnienia tetniczego i podejrzenie zwezenia tetnicy nerkowej

Poszukiwanie wolnego ptynu lub wielokomorowego zbiornika ptynowego w jamie otrzewnowej i/lub przestrzeni zaotrzewnowej

Ocena pod katem wystepowania wad wrodzonych

Ocena pod katem przerostowego zwezenia odzwiernika, wgtobienia jelit, martwiczego zapalenia jelita lub innych nieprawidtowosci w jelitach

Ocena przed- i potransplantacyjna

Planowanie i kontrola zabiegu inwazyjnego

Tab. 3. Wskazania do tomografii komputerowej jamy brzusznej [wytyczne praktyczne ACR-SPR dotyczqce przeprowadzania tomografii
komputerowej (TK) jamy brzusznej i tomografii komputerowej (TK) miednicy; https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Para-

meters/ct-abd-pel.pdf]

ka robaczkowego

Ocena bélu w obrebie jamy brzusznej, boku ciata i miednicy, w tym podejrzewanych lub znanych ztogéw w uktadzie moczowym oraz zapalenia wyrost-

Ocena urazéw w obrebie jamy brzusznej i miednicy

Ocena zmian w nerkach i nadnerczach oraz nieprawidtowosci drég moczowych za pomoca urografii TK

Ocena znanych lub podejrzewanych guzéw badz zbiornikoéw ptynowych w obrebie jamy brzusznej lub miednicy, w tym zmian ginekologicznych

leczenia

Ocena pierwotnych lub przerzutowych zmian, w tym ich charakterystyka (np. zmian ogniskowych watroby), ocena zaawansowania i monitorowanie

Nadzér po lokoregionalnych terapiach u pacjentéw z nowotworami ztosliwymi jamy brzusznej, w tym po ablacji przezskérnej, interwencjach wewnatrz-
tetniczych (chemoembolizacja przeztetnicza, selektywna radioterapia wewnetrzna) i celowanej radioterapii pod kontrola badania obrazowego

Ocena pod katem nawrotéw nowotworéw po resekgji chirurgicznej

Wykrycie powiktan po zabiegach w obrebie jamy brzusznej i miednicy, np. ropnie, limfocele, zmiany po napromienianiu oraz przetoka/kanaty przetokowe

Ocena rozlanej choroby watroby (np. marskos¢, sttuszczenie, choroba wywotana odktadaniem sie zelaza) i drog zétciowych, w tym cholangiografia TK

terografii TK lub bez niej

Ocena proceséw zapalnych w obrebie jamy brzusznej i miednicy, w tym choroby zapalne jelit, zakazne choroby jelit oraz ich powiktania, z oceng w en-

Ocena nieprawidtowosci struktur naczyniowych w jamie brzusznej lub miednicy; nieinwazyjna angiografia aorty i jej gatezi oraz nieinwazyjna flebografia

Wyjasnienie wynikéw innych badan obrazowych lub nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych

Ocena znanych lub podejrzewanych wrodzonych wad narzadéw jamy brzusznej i miednicy

Ocena pod katem niedroznosci jelit lub krwawienia z przewodu pokarmowego

Badanie przesiewowe i diagnostyka w kierunku polipdw i nowotwordw jelita grubego w kolonoskopii TK

Kontrola zabiegéw interwencyjnych lub leczniczych w obrebie jamy brzusznej badz miednicy

Kontrola po zabiegach interwencyjnych lub leczniczych w obrebie jamy brzusznej badz miednicy, w tym po drenazu ropni

Planowanie radioterapii i chemioterapii oraz ocena odpowiedzi na leczenie nowotworu, w tym badanie perfuzji

Ocena przed- i potransplantacyjna

promieniowanie jonizujace. Amerykanskie Kolegium Radiologii
(American College of Radiologists, ACR) podsumowato wskaza-
nia do badania TK jamy brzusznej (Tab. 3)@0,

Ocena stanéw nagtych niebedacych
skutkiem urazu

Tomografia komputerowa cechuje sie zaréwno bardzo dobrag
czuloscig, jak i swoistoscig w przypadku rozpoznawania kamicy
moczowej, nawet przy zastosowaniu protokotéw niskodaw-
kowych. Czulo$¢ niskodawkowej TK w diagnostyce kamicy
moczowej wynosi od 90% do 98%, a pominiete moga zostac

wylacznie bardzo male ztogi (<3 mm). Swoisto$¢ niskodawko-
wej TK w rozpoznaniu ztogéw w drogach moczowych wynosi
od 88% do 100%". Ocenie w omawianym badaniu podlegaja
réwniez niedroznos$¢ jelit, podejrzenie perforacji zotadka lub jelit
badz krwawienie w dolnym odcinku przewodu pokarmowego.
Doktadnosé¢ TK w rozpoznawaniu odmy otrzewnowej wynosi
nawet 99%??. Z kolei czulos¢ i swoisto$¢ angiografii TK w roz-
poznawaniu krwawien z przewodu pokarmowego wynosi odpo-
wiednio 82,5%192,1%'%%, a czulos¢ tej metody w ustalaniu przy-
czyny krwotoku okre$lono w wielu badaniach na ponad 90%.
Ponadto czulo$¢ i swoisto$¢ TK w rozpoznawaniu niedroznosci
jelita cienkiego wynosi odpowiednio od 81% do 100% oraz od
68% do 100%*%. Tomografia komputerowa cechuje sie nizsza
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Tab. 4. Wskazania do badania MRI [wytyczne praktyczne ACR-SAR-SPR dotyczqce przeprowadzania badania jamy brzusznej (z wylg-
czeniem wqtroby) metodq rezonansu magnetycznego (MRI); https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/mr-abd.pdf
oraz wytyczne praktyczne ACR-SAR-SPR dotyczqce przeprowadzania badania wqtroby metodq rezonansu magnetycznego (MRI);
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/mr-liver.pdf]

Watroba

Wykrycie zmian ogniskowych watroby

Charakterystyka ogniskowych zmian watroby, np. torbieli, ognisk sttuszczenia, naczyniakéw i malformacji
naczyniowych, a takze raka watrobowokomérkowego (hepatocellular carcinoma, HCC), watrobiaka zarodkowego
(hepatoblastoma), zmian przerzutowych, raka drég zétciowych (cholangiocarcinoma), ogniskowego rozrostu
guzkowego oraz gruczolaka watroby

Ocena pod katem znanych lub podejrzewanych zmian przerzutowych

Ocena droznosci naczyn, w tym pod katem zespotu Budda-Chiariego i zakrzepicy zyty wrotnej

Ocena przewlektej choroby watroby, np. hemochromatozy, hemosyderozy lub sttuszczenia

Ocena marskosci watroby i badania kontrolne pod katem HCC

Wyjasnienie wynikéw innych badan obrazowych, nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych lub zastosowanie
u pacjentéw z przeciwwskazaniami do TK

Ocena pod katem zakazenia

Ocena potencjalnych dawcow watroby, a takze ocena resekcji watroby, przeszczepu watroby oraz powiktan po
zabiegu przeszczepienia

Ocena odpowiedzi nowotworu na leczenie, np. po interwencjach pod kontrolg badan obrazowych/ablacji guza,
chemoembolizacji, radioembolizacji, chemioterapii, radioterapii lub leczeniu chirurgicznym

Ocena znanych lub podejrzewanych wad wrodzonych

Informacje mogace wspomoc decyzje kliniczne i planowanie leczenia

Trzustka

Wykrycie i ocena przedoperacyjna nowotworow trzustki

Charakterystyka nieokreslonych zmian i/lub niewyjasnionego powigkszenia narzadu, stwierdzonych w innych
badaniach obrazowych

Identyfikacja przyczyn niedroznosci przewodu trzustkowego, w tym ztogéw, zwezen lub guzéw

Wykrycie i charakterystyka nieprawidtowosci przewodu trzustkowego

Ocena zbiornikdw ptynowych i przetok w trzustce lub w okolicy okototrzustkowe;j

Ocena przewlektego zapalenia trzustki, w tym jej czynnosci egzokrynne;j

Ocena powikfanego ostrego zapalenia trzustki i zwigzanych z nim powikfan

Pooperacyjne leczenie/obserwacja po zabiegu chirurgicznym trzustki

Sledziona

Charakterystyka nieokreslonych zmian stwierdzonych w innych badaniach obrazowych

Wykrycie i charakterystyka podejrzewanych rozlanych nieprawidtowosci sledziony

Ocena pod katem podejrzenia dodatkowej tkanki sledziony

Nerki, moczowody
i przestrzen
zaotrzewnowa

Wykrycie guzéw nerek

Charakterystyka nieokreslonych zmian stwierdzonych w innych badaniach obrazowych

Pooperacyjna ocena nowotworéw nerek, w tym ocena unaczynienia tetniczego, zyty nerkowej oraz zyty gtéwnej dolnej

Ocena drég moczowych pod katem nieprawidtowosci anatomicznych lub fizjologicznych (urografia MR)

Obserwacja po ablacji lub wycieciu guza nerki w zabiegu czesciowej lub catkowitej nefrektomii

Ocena nieprawidtowosci w obrebie moczowodow

Ocena pod katem podejrzewanego wtdknienia w przestrzeni zaotrzewnowej lub innych tagodnych zmian

Charakterystyka i ocena zaawansowania ztosliwych nowotwordw przestrzeni zaotrzewnowej

Ocena lub obserwacja limfadenopatii

Obrazowe badania kontrolne gérnych drog moczowych u pacjentéw z rakiem urotelialnym

Charakterystyka ztozonych wad wrodzonych

Identyfikacja przyczyn niedroznosci drég moczowych

Gruczoly nadnerczy

Wykrycie lub podejrzenie obecnosci guza chromochtonnego (pheochromocytoma) i czynnego gruczolaka nadnerczy

Charakterystyka nieokreslonych zmian stwierdzonych w innych badaniach obrazowych

Ocena stopnia zaawansowania howotworéw nadnerczy

Wykrycie i charakterystyka wad wrodzonych

Naczynia

Rozpoznanie i/lub ocena nastepujacych nieprawidtowosci naczyniowych:

|. Tetniak aorty i jej gtéwnych gatezi

II. Zwezenie lub zamkniecie Swiatta aorty i jej gléwnych gatezi spowodowane zmianami miazdzycowymi, choroba
zakrzepowo-zatorowg lub zapaleniem duzych naczyn krwionosnych

Ill. Rozwarstwienie aorty

IV. Malformacje naczyniowe i przetoka tetniczo-zylna

V. Zakrzepica zyty wrotnej, krezkowej lub sledzionowej

V1. Zakrzepica zyly gtéwnej dolnej (inferior vena cava, IVC), zyt miednicy i gonad, zyty nerkowej lub watrobowej
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Ocena naczyn w nastepujacych okolicznosciach klinicznych:

I. Chromanie

Il. Znane lub podejrzewane nadcisnienie naczyniowo-nerkowe

lll. Znane lub podejrzewane przewlekte niedokrwienie krezki

IV. Wrodzona naczyniakowato$¢ krwotoczna

V. Znany lub podejrzewany zespét Budda-Chiariego

VI. Nadci$nienie wrotne

VII. Znany lub podejrzewany przeptyw wsteczny w zytach gonad

Przedzabiegowa ocena w nastepujacych przypadkach:

|. Mapowanie naczyn przed oddaniem narzadu do przeszczepienia: a) watroba, b) nerka, c) trzustka, d) ztozone
przeszczepienie narzadow

II. Ocena zyty nerkowej i droznosci IVC u pacjenta z chorobg nowotworowa nerki

IIl. Mapowanie naczyn przed wykonaniem przezszyjnego wewnatrzwatrobowego zespolenia wrotno-uktadowego
(transjugular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS) lub przed zabiegiem w obrebie TIPS

IV. Mapowanie naczyn przed zabiegiem resekcji nowotwordw jamy brzusznej i miednicy

V. Mapowanie naczyn przed embolizacjg miesniakéw macicy

VI. Mapowanie naczyn przed zabiegiem embolizacji watroby, chemoembolizacji i radioembolizacji

VII. Mapowanie naczyn przed przeszczepieniem tkanek

Ocena pozabiegowa w nastepujacych przypadkach:

I. Ocena zespolen naczyniowych po zabiegach przeszczepienia (watroby, nerki i trzustki)

II. Wykrycie podejrzewanego wycieku po zabiegu tetniaka aorty lub po implantacji stentu do aorty kompatybilnego z MR

IIl. Ocena krazenia obocznego przy tetnicy jajnikowej po embolizacji miesniakéw macicy

Drogi zétciowe
i pecherzyk zétciowy

Wykrycie, ocena stopnia zaawansowania i obserwacja po terapii raka drég zétciowych i pecherzyka zétciowego

Wykrycie ztogéw w drogach zétciowych i pecherzyku zétciowym

Ocena poszerzenia i/lub zwezenia drég zétciowych

Ocena pod katem podejrzenia wad wrodzonych pecherzyka zétciowego i drég zétciowych

Wykrycie i okreslenie zakresu wycieku zétci

Przewéd pokarmowy
i otrzewna

Przedoperacyjna ocena nowotworow zotadka

Wykrycie nowotwordw jelita cienkiego

Ocena stanéw zapalnych jelita cienkiego i grubego oraz krezki (w tym enterografia MR)

Ocena pod katem wystepowania zrostéw otrzewnowych

Wykrycie i ocena pierwotnych i przerzutowych zmian nowotworowych otrzewnej i krezki

Wykrycie i charakterystyka zbiornikdéw ptynowych w jamie brzusznej oraz obserwacja po drenazu przezskérnym lub
operacyjnym

Ocena i obserwacja limfadenopatii

Inne wskazania

Obrazowanie nieprawidtowosci w jamie brzusznej uznanych za nieokreslone we wstepnym badaniu MRI oraz
w ktorych przypadku nie zaleca sie zabiegu operacyjnego

Wykrycie i charakterystyka pozaotrzewnowych nowotwordéw innych niz wymienione powyzej

Ocena jamy brzusznej jako alternatywa dla TK, gdy ekspozycja na promieniowanie stanowi czynnik wykluczajacy
badanie u wrazliwych pacjentéw, np. u kobiet w cigzy lub pacjentéw pediatrycznych badz pacjentéw
z przeciwwskazaniami do stosowania jodowych srodkéw kontrastujgcych

Ocena odpowiedzi na leczenie farmakologiczne nowotworéw ztosliwych jamy brzusznej

Ustalenie pochodzenia nieokre$lonej (tagodnej lub ztosliwej) zmiany w jamie brzusznej, gdy po analizie innych badan
obrazowych jej pochodzenie pozostaje niejasne

Identyfikacja lub charakterystyka malformacji naczyniowych

Ocena nieprawidtowosci powtok jamy brzusznej, ktére nie zostaty w sposéb dostateczny zobrazowane w innych
badaniach

Ocena urazéw jamy brzusznej, jesli TK jest przeciwwskazane

czuto$cia (82%) w ocenie niedokrwienia jelitowo-krezkowego,
ktore jest stanem potencjalnie zagrazajacym zyciu®.

Ocena urazéw w obrebie jamy brzusznej
i miednicy

Zastosowanie TK zmniejsza chorobowos¢ i umieralno$é hemo-
dynamicznie stabilnych pacjentéw po wysokoenergetycznym

i cigzkim, wielonarzadowym urazie, dlatego w takich przy-
padkach jest badaniem standardowym. Sama ocena kliniczna
u pacjentéw po urazach bardzo czesto nie jest miarodajna,
szczegOblnie w odniesieniu do urazéw jelita i trzustki, a omyt-
kowe rozpoznanie w tych przypadkach stanowi znang przy-
czyne zwiekszonej chorobowosci i umieralnosci pacjentéw,
ktérzy przezyja wezesny etap po urazie wielonarzadowym.
Dotaczenie badania TK do protokoléw diagnostycznych
u pacjentéw z urazem w obregbie jamy brzusznej moze
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Ryc. 2. Badanie TK we wstgpnej ocenie zaawansowania guza 7d-
giecia odbytniczo-esiczego. Plaszczyzna poprzeczna (A)
i strzatkowa (B). Obraz gérnego segmentu janry brzusznej
w plaszezyinie poprzecznej (C) uwidacznia zmiany przerzu-
towe w wqtrobie

znacznie (o ok. 20%) zmniejszy¢ liczbe urazéw przeoczonych
w badaniu klinicznym i ultrasonograficznym.

Tomografia komputerowa ma kilka wad:

1. Pacjent musi by¢ stabilny hemodynamicznie i zdolny
do lezenia bez ruchu na czas badania;

2. Badanie moze uwzgledniaé¢ zastosowanie jodowych
srodkéw kontrastujacych;

3. Badanie wigze sie z wystawieniem na promieniowanie.

Ostatnie ograniczenie jest niezwykle istotnie, szczegélnie
w przypadku urazéw niskiego ryzyka oraz gdy stan pacjenta
wymaga przeprowadzenia badania obrazowego, ale nieko-
niecznie TK. Przy lekkich urazach jamy brzusznej nalezy
w miare mozliwo$ci wykonywaé badanie ultrasonograficzne,
a pacjenta obserwowaé. Natomiast u pacjentéw z ciezkimi
urazami jamy brzusznej badZ z urazami wielonarzgdowymi
TK jest konieczne. Badanie to cechuje sie wysoka doktad-
noscia w ocenie urazéw narzadéw trzewnych i jelit/krezki.
R6zni autorzy podaja, ze czulo$é badania wynosi od 92% do
98% w obrazowaniu urazéw watroby i $ledziony®®. W przy-
padku urazéw jelita cienkiego i krezki czulosé TK miesci sie
w zakresie 70-95%, a swoisto$¢ wynosi 92-100%%". Jesli
chodzi o urazy trzustki, czuto$é TK siega, wedlug réznych
autoréw, od 70% do 95%"®. Tomografia komputerowa moze
wykazaé obecnos¢ czynnego krwotoku poprzez zobrazowanie
wynaczynienia Srodka kontrastujacego.

Ocena objawoéw ze strony uktadu moczowego

Czulosé i swoisto$¢ badania TK w diagnostyce guzéw nerek
przewyzsza warto$ci dla ultrasonografii. W przypadku nie-
wielkich zmian w nerkach czulo$é¢ TK wynosi powyzej 90%,
aw przypadku guzéw wiekszych niz 2 cm siega nawet 100%%.

Diagnostyka i obserwacja pacjentéw
onkologicznych

Tomografia komputerowa jest przydatnym narzedziem
w sytuacji podejrzenia wystepowania nowotworu w obrebie
jamy brzusznej lub miednicy, a takze w obserwacji pacjen-
téw ze stwierdzong chorobg nowotworowg (Ryc. 2). Ocena
miejscowego zaawansowania nowotworéw w obrebie mied-
nicy, np. nowotworéw macicy, prostaty czy odbytnicy, sta-
nowi wskazanie do wykonania MRI, a nie TK. Obecno$é¢
guzéw zotadka lub okreznicy nalezy potwierdzi¢ w badaniu
endoskopowym, a w diagnostyce polipéw i guzéw okreznicy
tradycyjna kolonoskopie moze zastapi¢ wirtualna. Do obser-
wacji pacjentéw onkologicznych w wiekszo$ci przypadkéw
nalezy stosowa¢ tomografie komputerowa.

Powiklania pooperacyjne

Pacjentéw po zabiegach chirurgicznych z bélem w obre-
bie jamy brzusznej, goraczka lub zmianami biologicznymi,
takimi jak leukocytoza lub zwiekszony poziom biatka
C-reaktywnego, nalezy oceni¢ w TK pod katem wystepo-
wania powikltan, np. ropni lub przetok.

Obserwacja pacjenta z marsko$cia watroby

Pacjentéw z marsko$cig watroby i guzkami stwierdzonymi
w rutynowym badaniu ultrasonograficznym nalezy oceni¢ w TK
z kontrastem lub, w cze$ciej preferowanym, MRI z kontrastem.
W diagnostyce guzkéw w marskiej watrobie badanie MRI z kon-
trastem cechuje sie wyzsza czulo$cia (0,82 vs. 0,66) i nizszym
poziomem wiarygodnosci wyniku negatywnego (0,20 vs. 0,37)
w poréwnaniu z TK po podaniu $rodka kontrastujacego®”.

Ocena naczyn jamy brzusznej

Tomografia komputerowa z kontrastem/angiografia TK to
metody umozliwiajace skuteczng ocene wrodzonych lub
nabytych nieprawidlowosci naczyn jamy brzusznej, np. pod
katem wystepowania tetniakéw albo miazdzycy tetnic pro-
wadzacej do zamkniecia lub krytycznego zwezenia §wiatlta
naczyn jamy brzusznej. Ponadto tetniaki aorty brzusznej
powinny by¢ okresowo oceniane w angiografii TK.

Rezonans magnetyczny
Badanie MRI stato sie kluczowym narzedziem w obrazo-

waniu jamy brzusznej, a wskazania do jego przeprowadze-
nia podsumowato ACR®V (Tab. 4).
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Ryc. 3. Obszerny guz odbytnicy w badaniu MRI na obrazach T2-zaleznych w plaszczyinie czolowej (A) i poprzecznej (B). Na obrazie
w plaszezyinie czotowej widoczna rozlegta inwazja do okotoodbytniczej tkanki ttuszezowej

Zmiany ogniskowe watroby

Sposrod dostepnych metod obrazowych, wliczajac pozy-
tonowa tomografie emisyjng [PET-TK (positron emission
tomography, PET)], badanie metodg rezonansu magnetycz-
nego cechuje sie najwyzsza dokladnoSciag w obrazowaniu
zmian ogniskowych watroby zaréwno u pacjentéw z mar-
skos$cig, jak i bez niej. Przy polaczeniu obrazowania T1-
i T2-zaleznego, obrazowania dyfuzyjnego (diffusion-weighted
imaging, DWI) oraz po podaniu takich srodkéw hepato-
tropowych, jak Gd-EOB-DTPA, w wiekszo$ci przypadkéw
zmian ogniskowych watroby mozliwe jest ich doktadne
scharakteryzowanie i réznicowanie miedzy zmianami
fagodnymi a ztosliwymi®?. Ogélnie ujmujac, wartosci czu-
tosci i swoistosci w wykrywaniu i dalszej klasyfikacji zmian
ogniskowych w watrobie za pomoca zlozonego protokotu
badania MRI uwzgledniajacego obrazowanie DWI i zastoso-
wanie Gd-EOB-DTPA sa wysokie i siegajg 90-95%2.

Rozlana choroba watroby

Badanie MRI moze zosta¢ wykorzystane w ocenie rozla-
nych choréb watroby. W przypadku marskosci gtéwnym
wskazaniem do wykonania badania jest ocena pod katem
wystepowania raka watrobowokomoérkowego. Ponadto
rezonans magnetyczny znajduje zastosowanie w ocenie
stopnia zwléknienia watroby z uwagi na istnienie silnej
korelacji miedzy gromadzeniem si¢ gadolinu w tkankach
w péznych fazach po podaniu a wléknieniem watroby.
Mozliwosci diagnostyczne MRI rosng wraz ze stopniem
zwl6knienia i siegajg warto$ci nawet 0,92 dla stopnia
czwartego®). Metode te mozna zastosowaé tez w celu
wykrycia i oceny innych rozlanych choréb watroby, np.
hemochromatozy, hemosyderozy czy sttuszczenia.

Zakazenia watroby

Rezonans magnetyczny jest odpowiednim badaniem
do oceny zakazen watroby oraz identyfikacji ropni tego
narzadu, jesli wyniki innych badan sa niejednoznaczne.
Jego czuto$¢ w identyfikacji niewielkich réznic w strukturze
tkanki przyczynia sie do bardzo dobrej swoistosci
w przypadku niektérych zakazen watroby, w tym torbieli
bablowcowych i kandydozy. Badanie to cechuje sie stupro-
centowg czulo$cia i swoisto$cia na poziomie 96% w roz-
poznawaniu zakazenia grzybiczego watroby i §ledziony®.

Ocena watroby przed operacjg i po niej

Przy ocenie dawcéw watroby, przeszczepéw i powiklan po
zabiegach MRI przewyzsza inne techniki obrazowania, szcze-
gblnie w odniesieniu do oceny patologii drog zétciowych po
zabiegu przeszczepienia watroby. Ponadto w poréwnaniu
z oceng ultrasonograficzng dostarcza dodatkowych infor-
macji u pacjentéw z potransplantacyjnym witéknieniem
watroby. Z kolei badanie drég zétciowych metoda rezonansu
magnetycznego (czyli cholangiografia MR - MRCP) dostarcza
panoramicznych i szczegétowych obrazéw drég zétciowych,
ktérych nie da sie uzyskaé¢ za pomoca innych metod obrazo-
wania. Dokladno$¢ badania MR w wykrywaniu potransplan-
tacyjnych zwezen drég zétciowych siega nawet 92,3%5%.

Patologie drég zélciowych

Rezonans magnetyczny to doskonate badanie do oceny patolo-
gii drég zétciowych. Moze by¢ metoda preferowang w poréw-
naniu z TK u pacjentéw z patologiami drég zétciowych ze
wzgledu na lepsza widoczno$é zltogéw i brak ekspozycji na
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Wskazania do badania obrazowego jamy brzusznej. Kiedy i jakie badanie wybraé?

promieniowanie jonizujace. Jest tez metoda czeSciej wybie-
rang niz endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ECPW),
poniewaz ECPW wiaze sie z wysokim wskaznikiem powiktan
(3-9% przypadkow) i zgonu (0,2-0,5% przypadkéw)©®),

Choroby trzustki

Rezonans magnetyczny jest wykorzystywany takze w choro-
bach trzustki. Wskazaniem do badania sa: charakterystyka
podejrzanych zmian migzszowych wykrytych w tomografii
komputerowej lub ultrasonografii, rozpoznanie i ustalenie
stopnia zaawansowania nowotworéw trzustki w dodatku do
wynikéw badania TK, charakterystyka torbieclowatych zmian
trzustki, wykrycie niewielkich, niedeformujacych trzustki gru-
czolakorakéw przewodowych, wykrycie nowotworéw neuro-
endokrynnych, ocena ostrego i przewleklego zapalenia trzustki,
gdy wyniki TK nie majg wartosci diagnostycznej, stwierdze-
nie kamicy drég zétciowych jako przyczyny ostrego zapalenia
trzustki, wykrycie zlogéw w przewodzie trzustkowym oraz
ocena stopnia zaawansowania przewleklego zapalenia trzustki.

Choroba zapalna jelit

Rezonans magnetyczny z zastosowaniem doustnych $rodkéw
kontrastujacych (zwykle wody z dodatkiem $rodka osmotycz-
nego) nalezy stosowaé w ocenie zakresu i powiktan choréb
zapalnych jelit. MRI daje zblizone wyniki do TK w wykry-
waniu powiktan tych chordb, takich jak zwezenia czy prze-
toki. Brak promieniowania jonizujacego sprawia, ze badanie
to jest preferowane, w szczegélnosci u mtodych pacjentéw,
poniewaz chorzy z chorobami zapalnymi jelit zwykle wyma-
gaja wielu badan obrazowych w trakcie catego zycia.

Nowotwory odbytnicy

Rezonans magnetyczny jest niezastgpiony w ocenie miejsco-
wego zaawansowania nowotworéw odbytnicy. Wstepna ocena
ma na celu identyfikacje pacjentéw kwalifikujacych sie do radio-
chemioterapii lub umozliwienie zaplanowania operacji u cho-
rych niewymagajacych tej formy terapii. Badanie MRI cechuje
sie wysokim poziomem kontrastowania tkanek. Umozliwia to
oceng szerzenia si¢ nowotworu do okoloodbytniczej tkanki
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