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I Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej jest badaniem nieinwazyjnym, fatwo dostepnym i tanim. Stanowi pierwszy etap
diagnostyki choréb przewodu pokarmowego, w tym rowniez guzéw jelita. Ponizej przedstawiamy opis przypadku pacjenta
przyjetego do Kliniki Choréb Wewnetrznych z powodu niedokrwistosci i utraty masy ciata. U chorego w wykonanym badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej stwierdzono powiekszony wezet chtonny w obrebie srédbrzusza oraz pogrubienie
sciany jelita grubego. Nieprawidtowosci w badaniu ultrasonograficznym zostaty potwierdzone w badaniu kolonoskopowym,
anastepnie w badaniu histopatologicznym, na podstawie ktérego rozpoznano adenocarcinoma jelita grubego. Celem pracy
jest zwrdcenie uwagi na przydatnos¢ badania ultrasonograficznego w diagnostyce guzéw jelita grubego.

I Stowa kluczowe
ultrasonografia, rak jelita grubego

WSTEP

Ultrasonografia przewodu pokarmowego zajmuje czesto
pierwsze miejsce w grupie metod obrazujacych przewod
pokarmowy. Jest to badanie tatwo dostepne i nieinwazyjne.
Brak przeciwwskazan daje mozliwo$¢ wykonania bada-
nia u kazdego pacjenta, niezaleznie od choréb wspolist-
niejacych czy innych obcigzen. Dla 0sdb rozpoczynajacych
specjalizacje ultrasonograficzng, po poznaniu diagnostyki
narzadéw migzszowych, przewdd pokarmowy moze wy-
dac si¢ obszarem amorficznym, ze wzgledu na réznorodne
ksztalty i niewielka grubos$¢ narzadéw rurowych. Rak jelita
grubego zajmuje na $wiecie drugie miejsce wéréd przyczyn
zgonoéw na nowotwory zloéliwe. Obraz ultrasonograficzny
raka okreznicy zalezy od wielkosci guza. We wczesnym
stadium zmiany sg ograniczone i charakteryzuja si¢ ubo-
goechowym pogrubieniem $ciany jelita. Typowy obraz raka
jelita grubego w badaniu ultrasonograficznym to okragte,
symetryczne lub asymetryczne, ubogoechowe pogrubie-
nie $ciany z bogatoechowym centrum (tre$¢ pokarmowa
i blona §luzowa) [1]. Ocena ultrasonograficzna guzéw jelita
jest trudna i zalezy od do$wiadczenia badajacego. Niemniej
jednak nie nalezy pomija¢ oceny jelit w dostepnym badaniu
zakresie. Ponizej przedstawiamy opis przypadku pacjenta,
u ktdrego nieprawidlowosci w badaniu ultrasonograficznym
w postaci pogrubienia $ciany jelita oraz powigkszonego wezta
chlonnego w zakresie $rédbrzusza pozwolily na wstepne
rozpoznanie guza jelita grubego.
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Pacjent 63-letni, z wywiadem naduzywania alkoholu i mar-
skos$cig watroby zostal przyjety do Kliniki Choréb We-
wnetrznych z powodu niedokrwistosci, dusznosci, braku
apetytu, ostabienia, zme¢czenia i utraty masy ciata (10 kg
w ciagu 6 miesiecy). Wedtug relacji chorego, okres objawow
marskosci watroby byl ok. 3-letni, wczesniej chory nie leczyt
sie przewlekle, nie przyjmowat lekéw na stale. Chory podal,
ze nie pije alkoholu od 8 lat. W badaniu fizykalnym zwracaty
uwage liczne pajaczki naczyniowe w obrebie skory gornej
potowy klatki piersiowej. Ponadto skéra i spojowki byly
blade. Ci$nienie tetnicze krwi przez caty okres hospitalizacji
pozostawalo w granicach normy. Ostuchowo nad polami
plucnymi stwierdzono szmer pecherzykowy prawidlowy,
bez dodatkowych fenomenéw ostuchowych. Akcja serca
byla miarowa, prawidlowo czesta. Tony serca byly czyste,
glo$ne. W badaniu palpacyjnym jamy brzusznej stwierdzono
powiekszong watrobe. Brzeg watroby wystawal 3 cm ponizej
tuku zebrowego w linii srodkowo-obojczykowej prawej. Nie
stwierdzono bolesnoéci ani oporéw patologicznych w zakre-
sie jamy brzusznej. Nie stwierdzono réwniez odchylen od
normy w rutynowym badaniu neurologicznym. W trakcie
hospitalizacji wykonano badania dodatkowe laboratoryjne
i obrazowe celem ustalenia przyczyny niedokrwistosci oraz
zlego samopoczucia pacjenta. W morfologii krwi obserwo-
wano anemie, leukopeni¢ i matoptytkowo$¢ wtoérng do mar-
skosci watroby. Parametry funkcji nerek byly prawidtowe.
Badanie katu w kierunku krwi utajonej byto negatywne.
Z odchylen od normy zwracal uwage podwyzszony poziom
biatka C-reaktywnego do wartosci 29,8 mg/l. Nastepnie
wykonano badania obrazowe jamy brzusznej. Poczawszy
od badan najmniej inwazyjnych, wykonano badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej, w ktérym stwierdzono po-
grubienie $ciany jelita grubego do szerokos$ci ok. 9 mm oraz
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Distance= 20.5 mm

1 Distance= 21.8 mm
2 Distance= 10.4 mm

Rycina 1. Obrazy nacieku nowotworowego jelita grubego w badaniu ultrasono-
graficznym

powiekszony wezet chtonny o df. ok. 36 mm w lewym $réd-
brzuszu (ryc. 1). Ponadto stwierdzono powigkszong watrobe
i$ledzione, bez uchwytnych w badaniu zmian ogniskowych.
Nieprawidlowosci ultrasonograficzne w obrebie $ciany jelita
grubego ukierunkowaty dalsze postepowanie w kierunku
diagnostyki przewodu pokarmowego. U chorego wykonano
wirtualna kolonoskopie TK (ryc. 2) i klasyczna kolonoskopie
(ryc. 3), w ktérej stwierdzono naciek nowotworowy zwezajacy
$wiatlo jelita w okolicy zagiecia §ledzionowego okreznicy.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono obecnos¢
adenocarcinoma. W wykonanej gastroskopii stwierdzono
zylaki dna zoladka oraz zylaki przetyku II stopnia, jak row-
niez cechy gastropatii wrotnej. W wykonanych badaniach
obrazowych klatki piersiowej, jak i jamy brzusznej nie stwier-
dzono zmian o charakterze metastatycznym. Chory zostat
zakwalifikowany do planowego leczenia operacyjnego.

OMOWIENIE

Ultrasonografia stanowi czulg metode diagnozowania raka
zolgdkaijelita grubego, dlatego tez moze by¢ stosowana jako
pierwszy test w badaniach u tych pacjentéw [1, 2]. Typowy
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Rycina 2. Obraz nacieku nowotworowego jelita grubego w kolonoskopii wir-
tualnej TK

Rycina 3. Obraz nacieku nowotworowego jelita grubego w badaniu kolonosko-
powym

obraz rozlegtego raka zoladka zostat opisany w 1973 r. przez
Lutza i Rettenmaiera jako ,,objaw kokardy”. W nomenkla-
turze angloamerykanskiej okreslany jako ,target-sign” lub
»pseudo-kidney-sign”. Obraz raka jelita grubego w ultraso-
nografii to ubogoechowe pogrubienie $ciany jelita z bogato-
echowym centrum (3, 4]. Guzy stromalne z reguly sg hipo-
echogeniczne w badaniu ultrasonograficznym [5]. Ponadto
obecnos¢ nawet niewielkiej iloéci ptynu w zakresie jamy
otrzewnowej sugeruje koniecznos$¢ poglebienia diagnostyki
w kierunku choréb nowotworowych przewodu pokarmowe-
go [6]. Gtéwnymi ograniczeniami w diagnostyce przewodu
pokarmowego sa nieodmiennie — gaz w jelitach, struktury
kostne, a jako$¢ badania zalezy od doswiadczenia badajacego
i klasy aparatu USG.
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W opisywanym przypadku do wnikliwej oceny jelita skto-
nit badajacego pojedynczy, powickszony wezel chtonny wle-
wym $§rédbrzuszu. W celu potwierdzenia obecnosci raka
jelita grubego u chorego wykonano wirtualng i klasyczng
kolonoskopie. W czasie kolonoskopii pobrano wycinki do
badania histopatologicznego, ktére potwierdzito obecnos¢
raka. Badanie ultrasonograficzne moze by¢ pomocne w diag-
nostyce guzow jelita grubego. W czasie badania ultraso-
nograficznego jamy brzusznej wskazana jest szczegbélowa
ocena zoladka i jelita grubego. W razie wykrycia zmian
patologicznych nastepnym badaniem powinna by¢ kolono-
skopia lub gastroskopia.
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Ultrasonography of abdominal cavity in the diagnostics
of tumours of the large intestine — Case report

I Abstract

Ultrasonography is a noninvasive, available and cheap test. It is the first step in diagnostics of the gastrointestinal tract,
including tumours of the colon. The following article presents the history of a patient admitted to the Internal Clinic because
of anaemia and unexplained weight loss. In ultrasonography, thickened wall of large intestine and pathological lymphatical
nodule were found. These abnormalities were verify by colonoscopy. In the histopathological examination adenocarcinoma
was recognize. The aim of this article is to draw attention to the usefulness of the ultrasound test in diagnostic tumours of

the colon.
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