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Obrazowanie przewodu

pokarmowego

Wstep

Dzigki pojawiajacym si¢ nowym technologiom
techniki obrazowania przewodu pokarmowego
stale ewoluuja. W stanach ostrych radiologiczne
badanie przegladowe jamy brzusznej nadal jest
badaniem pierwszego rzutu, bardzo przydatnym
we wstepnej ocenie takich zmian, jak: perforacja
jelit, niedroznosé, skret jelit i zapalenie okrezni-
cy. Dotychczas w razie konieczno$ci dokladnej
oceny Swiatla przewodu pokarmowego badaniem
z wyboru byl wlew doodbytniczy jedno- lub dwu-
kontrastowy z uzyciem barytu albo $rodka kon-
trastowego rozpuszczalnego w wodzie. Badania te
pozwalajg na oceng¢ wczesnych zmian w bionie
sluzowej przewodu pokarmowego, czasu pasazu
jelitowego, odrdznienie niedroznosci czynnoscio-
wej od mechanicznej oraz rozpoznanie przyczyny
niedroznos$ci. Obserwowany ostatnio szybki po-
step technologiczny w dziedzinie tomografii kom-
puterowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR
— magnetic resonance) w polaczeniu z coraz wiekszg
dostgpnosciag tych badan w Wielkiej Brytanii
sprawil, ze w okreSlonych wskazaniach klinicz-
nych techniki te zastgpily obrazowanie fluoro-
skopowe. W zwiazku z tym nad dwukontrastowy
wlew jelita grubego przedkiada si¢ kolonografie
metoda tomografii komputerowej, ktora pozwala
zobrazowac cale swiatlo jelita grubego oraz narza-
dy poza okreznica i jest czulsza w rozpoznawaniu
raka, a dodatkowo jest tez lepiej akceptowana
przez pacjentéw w porownaniu z kontrastowym
wlewem barytowym.! W badaniu za pomocg rezo-
nansu magnetycznego nie stosuje sie promienio-
wania jonizujgcego, a ponadto technika ta zapew-
nia lepszy kontrast tkanek migkkich. Wykonanie
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MR zaleca si¢ w badaniach zaréwno jelita cienkie-
g0, jak i grubego.?

Artykul stanowi przeglad wiedzy na temat ak-
tualnej roli badan kontrastowych, przedstawia
rozwoj kolonografii TK oraz postgp w badaniach
MR $wiatla przewodu pokarmowego.

Badania kontrastowe
Gorny odcinek przewodu pokarmowego
Badanie rentgenowskie z zastosowaniem barytu
nadal jest glowng metodg wykorzystywang w oce-
nie dysfagii. Pozwala ono na bezposrednie zobra-
zowanie blony sluzowej przelyku i potaczenia zo-
Iadkowo-przetykowego, obiektywny pomiar
kurczliwosci przetyku, oceng refluksu, wystepo-
wania zwezen, uchytkow i przepukliny rozworu
przetykowego.? Zwykle badanie trwa 10-15 minut
i polega na potknigciu papki barytowej w czasie
obrazowania fluoroskopowego i wykonaniu obra-
zowania radiograficznego z rejestracjg duzej licz-
by klatek na sekundg.

W celu zobrazowania biony §luzowej zotgdka
i dwunastnicy pacjent polyka papke barytowg
i musujgce granulki, by uzyska¢ dwukontrastowe
(gaz 1 baryt) odwzorowanie zolagdka. Metoda ta
w duzym stopniu zostala zastgpiona przez endo-
skopie, ktéra pozwala na obrazowanie i biopsj¢
bez ekspozycji na promieniowanie jonizujgce.*

Jelito cienkie z powodu swojej diugosci
i skomplikowanego uktadu petli jest najtrudniej-
szg do zobrazowania cze$cig przewodu pokarmo-
wego. W zwigzku z tym zastosowanie wigkszosci
technik endoskopowych ogranicza si¢ do zbada-
nia jego proksymalnych lub dystalnych odcin-
kow. Pasaz przewodu pokarmowego w wigkszosci

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

SYMPOZJUM: GASTROENTEROLOGIA

[J Rycina 1. Kontrastowy wlew doodbytniczy z uwidocznionym
uchytkiem w obrebie esicy
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[J Rycina 2. Rezonans magnetyczny, obraz T2-zalezny, w sekwenciji
HASTE, w ptaszczyznie czotowej, wykazujacy pogrubienie i wzmoc-
nienie dystalnego odcinka okreznicy zstepujacej u pacjenta z chorobg
Lesniowskiego-Crohna

osrodkoéw pozostaje badaniem z wyboru w ocenie bolu brzucha,
biegunki i w szczegdlnosci choréb objawiajacych si¢ zmianami
w obrebie blony Sluzowej, takich jak celiakia i choroba Lesniow-
skiego-Crohna.’ Pacjent wypija ok. 500 ml barytu rozcieficzone-
go wodg 1 ptynng postacig metoklopramidu. W celu zobrazowania
zotadka, dwunastnicy, jelita czczego i proksymalnego oraz konco-
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wego odcinka jelita kretego co 20 minut wykonuje sie zdjecia rent-
genowskie. Czesto wykrywane sg dyskretne nieprawidiowosci
w obrebie btony §luzowej (szczegdlnie w koficowym odcinku je-
lita kretego u pacjentow z chorobg LeSniowskiego-Crohna).® Moz-
na takze uwidocznié przetoki, zrosty i, rzadziej, zmiany w Swietle
przewodu pokarmowego. Mozliwa jest tez diagnostyka czynno-
sciowa obejmujaca oceng czasu pasazu i perystaltyki. Cate bada-
nie trwa od jednej do dwoch godzin lub diuzej, w zaleznosci od
czasu pasazu polknigtego barytu do katnicy.

Rozpuszczalne w wodzie doustne srodki kontrastowe stosuje
si¢ w okresie bezposrednio po zabiegu operacyjnym (takim jak
fundoplikacja lub wykonanie zespolenia omijajacego zotadek)
w celu oceny integralnosci zespolenia. Majg one tez przewage
nad $rodkami barytowymi, ktdre po dostaniu si¢ do jamy otrzew-
nej mogg wywolac jej zapalenie.’

Dolny odcinek przewodu pokarmowego
W wigkszosci osrodkéw w Wielkiej Brytanii nadal przeprowadza
si¢ dwukontrastowy wlew doodbytniczy, aczkolwiek w coraz wigk-
szej liczbie osrodkow wykonuje si¢ kolonografi¢ TK. Wlew dwu-
kontrastowy wykorzystywany jest w diagnostyce pacjentow z ob-
jawami wskazujacymi na nowotwor dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, takimi jak zmiana rytmu wyproznien, niedokrwi-
sto$¢ 1 niewyjasnione zmniejszenie masy ciala. Przez 48 godzin po-
przedzajacych badanie pacjent pozostaje na diecie ubogoresztko-
wej, a jelita sg oczyszczane z mas katowych. Aby powlec bione
sluzowg okreznicy srodkiem kontrastowym doodbytniczo poda-
je sie papke barytows, a nast¢pnie gaz w celu poszerzenia okrez-
nicy. Przy odpowiednim pokryciu blony §luzowej kontrastem
i wlasciwym rozszerzeniu okr¢znicy mozna jg zobrazowac z duzg
doktadnoscig (ryc. 1). W przypadku typowego badania dawka
promieniowania jest mniejsza niz podczas TK jamy brzuszne;.
U pacjentéw ostabionych i w podesztym wieku akceptacja bada-
nia moze by¢ ograniczona, a uzyskanie technicznie dobrych (dia-
gnostycznych) zdjec trudne. W przypadku rozpoznania potencjal-
nie ztosliwej zmiany chorobowej konieczna bedzie kolonoskopia
(w celu wykonania biopsji) oraz TK klatki piersiowej/jamy brzusz-
nej/miednicy, aby ocenic stopiefi zaawansowania choroby.

Wlew jednokontrastowy przeprowadza si¢ z wykorzystaniem
rozpuszczalnych w wodzie Srodkow kontrastowych, takich jak ga-
strografina, w celu sprawdzenia integralnosci zespolen jelitowych.

Kolonografia TK

Kolonografia metods tomografii komputerowej wymaga przygoto-
wania jelita (podobnie jak we wlewie dwukontrastowym) z nastep-
czym wprowadzeniem doodbytniczo gazu w celu rozszerzenia
okreznicy i przeprowadzeniem akwizycji spiralnej TK w pozycji le-
zacej na wznak oraz na brzuchu, z dozylnym podaniem srodka
kontrastowego. Nastepnie zestaw obrazow jest opracowywany na
stacji roboczej wyposazonej w oprogramowanie, ktore dzieki specjal-
nym algorytmom odwzorowania pozwala uzyskac obrazy symulu-
jace te uzyskiwane za pomocg konwencjonalnej kolonoskopii, stad
inna nazwa tej techniki — wirtualna kolonoskopia.® Prawidtowe
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rozpoznanie opierajace si¢ na kolonografii TK zalezy od jakosci
technicznej badania, na ktérg wptywa odpowiednie oczyszczenie
1 rozszerzenie okreznicy (co moze by¢ trudne u pacjentow ostabio-
nych oraz w podeszlym wieku®). Wyniki badan klinicznych wska-
Zuj3, ze czulos¢ kolonografii TK w rozpoznawaniu polipéw oraz ra-
ka okreznicy i odbytnicy jest wigksza niz w przypadku barytowego
wlewu kontrastowego oraz zbliza si¢ do czulosci kolonoskopii
w rozpoznawaniu $rednich (90%) i duzych (95%) polipéw.!* W re-
zultacie technike t¢ zaczeto powszechnie stosowaé, szczegdlnie
w USA, gdzie jest zalecana jako bezpieczniejsze i bardziej przyjazne
pacjentowi (w poréwnaniu z kolonoskopig) badanie przesiewowe
w kierunku raka okreznicy i odbytnicy oraz metoda stuzgca do roz-
poznawania przedrakowych polipow gruczolakowatych.

Poczatkowo w Wielkiej Brytanii kolonografie TK wykonywa-
no tylko w specjalistycznych centrach medycznych, obecnie jed-
nak badanie to stosuje sie coraz powszechniej dzieki refundacji
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej (NHS — Natio-
nal Health Service). Kwalifikacja pacjenta do badania zalezy
glownie od lekarza, mimo ze zaklady radiologii tworzg odpo-
wiednie wytyczne w celu jego optymalnego stosowania. Metoda ta
ma stanowic alternatywe dla wlewu barytowego i konwencjonal-
nej kolonoskopii w diagnostyce pacjentéw z niepokojacymi obja-
wami. Mimo ze kolonografia TK nie jest elementem National Bo-
wel Cancer Screening Programme, badanie to czesto stosuje si¢
u pacjentow z dodatnim wynikiem testu na krew utajong w kale,
ktorzy nie sg odpowiednimi kandydatami do kolonoskopii lub nie
chcg sie jej poddac. Kolonografia TK spelnia scisle okreslong ro-
le w przypadkach, w ktérych konwencjonalna kolonoskopia nie
pozwala na zobrazowanie catej okr¢znicy.

Kolonografie metodg tomografii komputerowej powszechnie
uznaje si¢ za bezpieczniejszg od badania konwencjonalnego,
w przypadku ktérego czestos¢ perforacji okreznicy oceniono na
0,2% w poroéwnaniu z 0,08% w kolonografii TK.! Jest ona jednak
wzglednie przeciwwskazana u pacjentéw z jakimkolwiek ostrym
procesem zapalnym okreznicy.

Badania z uzyciem rezonansu magnetycznego
Obrazowanie jelita cienkiego za pomoca

rezonansu magnetycznego

Klasyczne badania fluoroskopowe dostarczajg ograniczone;j licz-
by danych na temat zmian w przebiegu chordb jelita zlokalizowa-
nych poza jego $ciang, a ponadto wigzg si¢ z ekspozycja pacjentow
(w wigkszosci miodych os6b) na promieniowanie jonizujace. Roz-
poznanie choroby Lesniowskiego-Crohna ustala si¢ na podstawie
informacji klinicznych oraz wynikéw badan obrazowych, endo-
skopowych i histologicznych.

Badanie metodg rezonansu magnetycznego dostarcza informa-
cji na temat zasiegu i ciezkosci zmian zlokalizowanych w obrebie
jelita oraz poza jego Sciang, w zwigzku z czym coraz czesciej sto-
suje sie je w ocenie choroby Lesniowskiego-Crohna w jelicie cien-
kim, co zapewnia dokladne zobrazowanie tkanek w obrebie Scia-
ny jelita oraz poza nig.'? Niektore, Scisle okreslone zmiany w MR
uznaje si¢ za dokladny wskaznik aktywnosci choroby, np. charak-
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[J Rycina 3. Pogrubienie $ciany koncowego odcinka jelita kretego
u pacjenta z chorobg Le$niowskiego-Crohna

terystyczne zmiany w obrebie Sciany jelita i cechy wzmocnienia
kontrastowego (ryc. 2).

Rozszerzenie jelita cienkiego w celu wykonania MR najczgsciej
uzyskuje si¢ poprzez doustne podanie maczki chleba swigtojan-
skiego (wyekstrahowanej z nasion drzewa chlebowca $wigtojan-
skiego) lub mannitolu na 40 minut przed badaniem. Pacjent
w czasie obrazowania znajduje si¢ w bezruchu w pozycji na brzu-
chu. Poczatkowo rejestruje sie dynamiczne obrazy perystaltyki je-
lita cienkiego, wykorzystywane do oceny niedroznosci czynnoscio-
wej. Po dozylnym podaniu buscopanu perystaltyka si¢ ostabia
i mozna uzyskac obrazy wysokiej jakosci. Mozna tez podac dozyl-
nie kontrast gadolinowy, uzyskujac informacje na temat wzmoc-
nienia kontrastowego w obrebie Sciany jelita. Czas akwizycji da-
nych wynosi od 20 do 30 minut.

Obrazowanie okreznicy za pomocq rezonansu magnetycznego
W leczeniu nieswoistych chordb zapalnych jelit IBD —inflamma-
tory bowel diseases) 1 ocenie odpowiedzi na zastosowane leczenie po-
mocne jest zobrazowanie lokalizacji, zasiggu oraz ci¢zkosci proce-
su zapalnego. Diagnostyczng endoskopig¢ uznaje si¢ za procedure
bezpieczng, jednak inwazyjng i czesto nieckomfortowsg dla pacjen-
ta. Kolonografia MR jest nowg i potencjalnie uzyteczng metodg
W ocenie pacjentow z zapaleniem okr¢znicy w przebiegu IBD,
a wstepne wyniki badan nad tg technikg sg bardzo zachecajgce.'*

Obrazowanie miednicy za pomoca rezonansu magnetycznego
Diagnostyka obrazowa pacjentéw z patologig okolicy okotoodbyt-
niczej za pomocg MR miednicy dostarcza informacji na temat
ewentualnych przetok i ropni, bardzo istotnych przed zastosowa-
niem drenazu i wigczeniem terapii biologiczne;j.

Ultrasonografia

Gazy jelitowe ograniczajg zastosowanie ultrasonografii, dlatego
w badaniu przewodu pokarmowego jest wykorzystywana w nie-
wielkim zakresie. Niemniej technika ta stanowi relatywnie szyb-
ka, czgsto nieinwazyjng metode diagnostyczng, ktora nie naraza
pacjentow na promieniowanie rentgenowskie i w duzym stopniu
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Kluczowe zagadnienia

* Radiologiczne badanie przegladowe jamy brzusznej jest
waznym badaniem pierwszego rzutu w przypadku podejrze-
nia ostrych chordb przewodu pokarmowego, zwlaszcza perfo-
racji 1 niedroznosci.

*  Mimo ze badania rentgenowskie z uzyciem barytu nadal
stanowig glowne narzedzie w obrazowaniu Swiatla przewodu
pokarmowego, cze$ciowo zastgpowane sg przez nowsze tech-
niki diagnostyczne.

* Kolonografia metodg tomografii komputerowej powoli
staje si¢ alternatywnym dla wlewu kontrastowego badaniem
stuzacym obrazowaniu okreznicy.

*  Udoskonalenie technologii rezonansu magnetycznego
przy braku narazania na promieniowanie jonizujace zwiekszy-
To role tej techniki w obrazowaniu jelita cienkiego i grubego,
szczegoblnie w populacji osob mtodych z chorobg przewlekia
przewodu pokarmowego.

e Ultrasonografia jest tatwo dost¢pna metodg diagnostycz-
ng, przydatng w obrazowaniu koncowego odcinka jelita kre-
tego, wyrostka robaczkowego i kolekeji ptynu.

jest przez nich akceptowana. Odpowiednie przygotowanie pa-
cjenta do badania, w szczegolnosci zalecenie pozostawania na
czczo, moze poprawic jakos¢ uzyskiwanych obrazow.
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Badanie ultrasonograficzne jelita cienkiego wykorzystuje sie do
oceny koncowego odcinka jelita cienkiego (ileum terminale) i ok.
15 cm przylegajacego dystalnego odcinka jelita kretego oraz w dia-
gnostyce choroby Lesniowskiego-Crohna. Ocenie mozna poddaé
grubos¢ Sciany jelita, miejscowy stan zapalny krezki i miejscowe
kolekgje (ryc. 3)."* Mozna tez je przeprowadzié, gdy rozpoznanie
zapalenia wyrostka robaczkowego nie jest klinicznie jasne. Ultra-
sonografie endoskopows czgsto stosuje si¢ do oceny nowotworow
gornego odcinka przewodu pokarmowego, szczegolnie przelyku
i trzustki. Ultrasonografi¢ przezodbytnicza wykorzystuje si¢ w ob-
razowaniu kompleksu zwieraczy odbytu.

Podsumowanie

Radiologiczne badanie przegladowe jamy brzusznej nadal pozosta-
je uzyteczng metodg wykorzystywana w ocenie stanow ostrych.
Badania rentgenowskie z uzyciem barytu stanowig podstawe dia-
gnostyki przewodu pokarmowego, jednak stopniowo wypieraja je
nowsze techniki, takie jak kolonografia TK lub MR jelita cienkie-
go. Trwajg badania oceniajgce uzyteczno$¢ kliniczng MR, ktére
okresla miejsce tej techniki wsrod badan obrazowych przewodu
pokarmowego.
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charlotte Robinson i wsp. przedstawiajg w artykule aktual-
ny stan diagnostyki obrazowej w zakresie choréb przewo-
du pokarmowego w Wielkiej Brytanii, poruszajac ciekawe
i wazne kwestie dotyczace styku gastroenterologii i radiologii.
Préba ujecia obszernej tematyki w ograniczonych ramach ar-
tykutu spowodowata jednak, ze nazbyt skrétowo przedstawio-
no czy wrecz pominieto niektére zagadnienia. Komentarza wy-
magaja takze réznice miedzy brytyjska i polska praktyka
medyczng w dostepie i wykorzystaniu poszczegélnych metod
obrazowych.

W diagnostyce przetyku powszechnie dostepne w Polsce po-
zostajg badania jedno- i dwukontrastowe z zastosowaniem
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zawiesiny barytowej lub — rzadziej — wodnych roztworéw jodo-
wych $rodkéw kontrastowych. Rutynowe badanie umozliwia
ocene morfologiczng zmian organicznych i jakosciowa ocene
czynnosci przewodu pokarmowego; dokumentacje badania
stanowi kilka zdje¢. Wspomniana w komentowanym artykule
technika badania fluoroskopowego przetyku potagczona z reje-
stracjg wielu obrazéw w ciggu sekundy nie nalezy do po-
wszechnie dostepnych w Polsce; wykorzystywana jest w nie-
licznych o$rodkach wysokospecjalistycznych zajmujacych sie
patologiami czynno$ciowymi przetyku. Warto pamietac, ze
przy podejrzeniu perforacji przetyku z ryzykiem zarzucania tre-
$ci do Srédpiersia nalezy stosowaé wodne roztwory jodowych
Srodkéw kontrastowych, by unikna¢ ciezkiego powiktania w po-
staci barytowego zapalenia $rodpiersia. Z kolei w przypadku po-
dejrzenia przetoki przetykowo-tchawiczej nie nalezy stosowac
wodnych jodowych $srodkéw kontrastowych z uwagi na ryzyko
obrzeku ptuc po zarzuceniu $rodka kontrastowego do $wiatta
oskrzeli i pecherzykéw ptucnych.

W obrazowaniu zotadka i dwunastnicy w Polsce, podobnie
jak w Wielkiej Brytanii, podstawowym badaniem jest endosko-
pia. Alternatywng technika pozostaje dwukontrastowe badanie
rentgenowskie, nadal szeroko dostepne.

W diagnostyce jelita cienkiego w$rdd technik badan radiolo-
gicznych stosuje sie oprécz zdjecia przegladowego wlew dwukon-
trastowy (enterokliza) i badanie jednokontrastowe. Wlew dwu-
kontrastowy do jelita cienkiego (pominiety w komentowanym
artykule) dostepny jest w Polsce w czesci osrodkéw zajmujacych
sie diagnostyka patologii przewodu pokarmowego. Polega na
wprowadzeniu bezposrednio do jelita cienkiego (przez zgtebnik
lub sonde dojelitowg zafozong co najmniej w pozycji zagiecia
dwunastniczo-czczego) porcji zawiesiny barytowej, a nastepnie
w sposéb dynamiczny ok. 1000 ml roztworu metylocelulozy. Ba-
danie jednokontrastowe jelita cienkiego (opisane w artykule), na-
zywane tez pasazem przewodu pokarmowego, jest w Polsce sze-
roko dostepne. Cechuje sie prostsza technika wykonania i lepsza
akceptowalnoscig ze strony pacjentéw, ale ustepuje enteroklizie
pod wzgledem czutosci i specyficznosci.

Od co najmniej kilku lat w o$rodkach specjalizujgcych sie
w diagnostyce chordb przewodu pokarmowego wykorzystuje sie
rutynowo enteroklize TK lub enterografie TK. Enterokliza TK po-
lega na wykonaniu badania TK po uprzednim poszerzeniu
Swiatfa jelita cienkiego za pomoca roztworu podanego przez
zgtebnik lub sonde zatozong co najmniej na poziomie zagiecia
dwunastniczo-czczego. W enterografii TK poszerzenie jelita
cienkiego uzyskuje sie przez forsowne obcigzenie doustne pty-
nem lub roztworem zawiesiny mukoprotein. Zaréwno entero-
kliza, jak i enterografia TK ustepujg klasycznej (tj. opartej na
zdjeciach rtg.) enteroklizie pod wzgledem rozdzielczosci geo-

metrycznej obrazu rzezby/odlewu bfony $luzowej jelita. Nie-
mniej z uwagi na mozliwo$¢ obrazowania $ciany (grubosé,
struktura, wzmocnienie kontrastowe) i struktur znajdujacych sie
poza nig (wezty chtonne, ropnie, narzady migzszowe) entero-
kliza i enterografia TK ogdlnie przewyzszajg enteroklize klasycz-
na pod wzgledem przydatnosci kliniczne;j.

Analogicznie do tomografii komputerowej obrazowanie je-
lita cienkiego w rezonansie magnetycznym mozna wykona¢
w technice enteroklizy lub enterografii. Ze wzgledu na
mniejszg dostepnos¢ systeméw pozwalajacych na rzetelne
obrazowanie jamy brzusznej enterokliza/enterografia MR
w wiekszosci osrodkéw nie sg rutynowo dostepne, mimo ze
charakteryzujg sie wiekszym bezpieczenstwem biologicznym
(brak narazenia na promieniowanie jonizujace) oraz wyzszg czu-
toscig i swoistoscig w réznicowaniu faz zapalenia jelita w po-
réwnaniu z technikami TK.

Kolonografia TK jest szeroko dostepna w wiekszosci szpita-
li klinicznych i specjalistycznych. Podobnie jak w Wielkiej Bry-
tanii w Polsce nie jest formalnie uznana za badanie przesiewo-
we, ale wykorzystuje sie jg jako metode alternatywng lub
uzupetniajaca dla kolonoskopii optycznej w przypadku przeciw-
wskazan do kolonoskopii, braku zgody pacjenta na badanie
z uzyciem kolonoskopu oraz w razie niepowodzenia w zobra-
zowaniu cafego jelita grubego w kolonoskopii.

W warunkach polskich kolonografie MR wykonuje sie w nie-
licznych o$rodkach specjalistycznych. Natomiast badanie MR
patologii okolicy okotoodbytniczej/okotoodbytowej (w tym m.in.
przetok i ropni w przebiegu choroby Le$niowskiego-Crohna) na-
lezy do rutynowych metod dostepnych w wiekszosci osrodkdw
dysponujacych systemami MR pozwalajgcymi na badanie
miednicy.

Ultrasonografia przezbrzuszna w zakresie oceny jelit bywa wy-
korzystywana w celu obrazowania zapalenia wyrostka robaczko-
wego i ropni wewnatrzbrzusznych, ale pozwala niejednokrotnie
na oceng morfologii $ciany jelita przy podejrzeniu zapalenia
(w tym nawet ocene aktywnos$ci choroby Les$niowskiego-Crohna)
lub zmian nowotworowych. Wazng metodg diagnostyki okolicy
odbytu i odbytnicy pozostaje badanie USG z zastosowaniem cew-
ki doodbytniczej. Coraz powszechniej wykorzystuje sie ultraso-
nografie endoskopowa wzbogacajaca ezofagogastroduodenosko-
pie 0 mozliwos$¢ ocen wszystkich warstw Sciany danego odcinka
przewodu pokarmowego oraz struktur sasiadujacych
(w szczegodlnosci oceny trzustki i wneki watroby).

Mimo pewnych rozbieznosci miedzy polska i brytyjska prak-
tyka radiologiczng oraz uproszczenia niektérych zagadnien
z zakresu diagnostyki obrazowej gorgco polecam lekture arty-
kutu Charlotte Robinson, z koniecznym uzupefnieniem w ob-
szarze diagnostyki jelita cienkiego.
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