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Radiological Diagnosis of the Bladder

Pecherz moczowy jest zbiornikiem umiejscowionym symetrycznie
w linii $rodkowej powyzej spojenia ltonowego. W jego dnie znajdujg sie
ujScia moczowodow oraz cewki moczowej. U mezczyzn ponizej dna pe-
cherza znajduje sie gruczol krokowy, czesto wplywajacy na zmiane
ksztaltu jego zarysoéw, zwlaszcza w przypadku przerostu. U kobiet na-
tomiast macica moze uciska¢ gérno-przednig czesé pecherza moczowego,
odpowiednio go modelujgc. Zarysy pecherza sg z reguly gladkie, za$
ksztalt zwykle zalezy od stopnia wypelnienia moczem. Pojemmoé¢ peche-
rza u noworodkéw wynosi ok. 75 ml, natomiast u dorostych osigga ok.
300 ml. :

W trakcie badan rentgenowskich pecherza moczowego uzyskujemy
czesto informacje, z ktorych wynika koniecznoé¢ zastosowania wielu roz-
norodnych dodatkowych techmik w celu osiagniecia cato$ciowych i usci-
Slonych danych diagnostycznych. Korzystanie z nich umozliwia urologom
przeprowadzanie skomplikowanych i precyzyjnych zabiegéw, niemozli-
wych do osiggniecia w erze przedrentgenowskiej. Badania te wymagaja
Scistego wspoidziatania radiologa z klinicystg i dopiero woéwczas spelniajg
swodj zasadniczy warunek diagnostyczny.

METODY
U podstaw badania pecherza moczowego lezy wykonanie zdjecia przegladowe-

go na filmie o formacie 18X24 ¢cm w rzutach sko$nych — prawym i lewym, przed-
nio-tylnym z odchyleniem o 45° promienia Srodkowego w kierunku stép, oraz pro-
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filowego. Duze znaczenie ma zastosowanie odpowiedniej jakosci filméw rentgenow-
skich i ekranéw wzmacniajacych. W celu otrzymania zdje¢ diagnostycznie uzytecz-
nych, a wiec kontrastowych i ostrych, nalezy operowaé jak najwieksza twardoscia
promieniqwania X, jaka moze byé¢ dopuszczalna w danych warunkach aparaturo-
wych. ) »

Najprostszym a zarazem fizjologicznym, w odréznieniu od instrumentalnego, spo-
sobem kontrastowania pecherza jest urografia wydzielnicza. Wykonuje sie ja ogodlnie
przyjeta technika przy uzyciu Uropoliny 60% w ilosci 1 ml/kg ciala (5). Z reguly
zdjecia wykonane po 25 min. od wstrzykniecia kontrastu uwidaczniajg pecherz mo-
CZOWY. )

Znane sa liczne wskazania do specjalnego przeprowadzania urografii, ktora w
takich przypadkach ma odpowiednia nazwe — urografia kropelkowa badz’ infuzyj-
na, mikeyjna, minutowa, obcigzajaca, osmotyczna (8).

Celem wykazania procesu chorobowego dotyczacego blony $luzowej pecherza
stosowano cystografie precypitacyjng, ktéora polegata na stragcaniu soli toru w roz-
tworze soli kuchennej i osiadaniu na jej powierzchni. Jednakze technika ta, mimo
niewgtpliwych korzys$ci diagnostycznych, znalazia wielu przeciwnikéw z uwagi na
szkodliwe dzialanie soli toru. Ponadto nawet najmniejsze krwawienie z narzadu sta-
nowilo bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania tej techniki badania (4).

Wyraznym postepemn w zakresie wypowiedzi diagnostycznych bylo wprowadze-
nie cystografii. Technika zabiegu jest prosta. Do opréznionego z moczu pecherza
wprowadzamy poprzez cewke moczows ok. 150 ml 20—30% S$rodka cieniujacego, po
czym dokonujemy zdjeé w projekeji przednio-tylnej, bocznej oraz prawo- i lewo-
skos$nej. Sposéb powyzszy umozliwia przedstawienie pecherza moczowego z réznych
stron. Ostatnia ekspozycje wykonujemy po oproznieniu pecherza. Zdjecie to dostar-
cza informacji dotyczacych zalegania moczu.

Stosuje sie réwniez cystografie stopniowa, polegajgca na iréjfazowym wypel-
nianiu pechefza moczowego wodnym $rodkiem cieniujgcym. Po kazdym kolejnym
dopetnieniu, przy niezmiennej pozycji chorego, wykonuje sie ekspozycje w skroco-
nym o 1/3 czasie przy uzyciu tego samego filmu. Wartosé¢ rozpoznawcza tej techniki
jest niepewna przy wystepowaniu matych proceséw rozrostowych i dlatego obecnie
rzadko sie ja stosuje. . )

Pierwsze proby pneumocystografii zawdzieczamy Wittekowi, za§ Perez
i Castro (cyt. wg 4) w latach pietdziesiatych podjeli probe wprowadzenia do pe-
cherza wodnego, dodatnio cieniujgcego, preparatu oraz. powietrza jako ujemnego
srodka cieniujgcego. Uzyskali zatem warunki do podwdjnego cieniowania pecherza
moczowego. Podwyzszenie odsetka prawidlowych rozpoznan mozna osiagnaé stosujgc
dodatkowe zdjgeia upatrzone w réznych rzutach oraz zdjgcia warstwowe. Niektérzy
badacze polecajg dodatkowe badanie blony $luzowej pecherza na ekranie monitora,
podobnie jak to ma miejsce podczas badania zotadka (4). W tym celu wprowadzaja
do odbytnicy drewniang lyzke, za$ do pecherza — niewielks ilo$é Srodka cieniujace-
go. Jednakze postepowanie to nie znalazlo szerszego zastosowania. Technika podwoj-
nego cieniowania posiada duze znaczenie diagnostyczne, wystarczajace do podjecia
zabiegu operacyjnego.

Chory winien byé¢ przygotowany do zabiegu podobnie jak do wydzielniczej uro-
grafii. Poprzez cewnik podajemy dodatnio cieniujgcy kontrast w ilosci 150 ml, Na-
stepna czynno$é polega na upuszczeniu ok. 100 ml wodnego $rodka kontrastowego,
zastepujac go ta samg iloScia powietrza bowiem wieksza ilosé gazu w pecherzu nie
prowadzi do uzyskania diagnostycznie lepszych obrazéw.

W celu uwidocznienia grubo$ci $cian narzadu dodatkowo zakladamy odme oko-
lopecherzowsa, podajgc poprzez naklucie nadionowe 500—1000 m! powietrza, stosows-
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nie do wagi badanego. Ulozenie chorego na brzuchu sprzyja latwiejszemu i bardziej
réwnomiernemu rozprzestrzenieniu sie gazu w okolicy okotopecherzowej. Przed wy-
konaniem zdje¢ chorego ukladamy na stole rentgenowskim na plecach. Wykonujac
zdjecie przednio-tylne kierujemy wigzke promieni centralnych na spojenie lonowe
pod katem 30° w kierunku stép. Nastepne zdjecia sporzadzamy w obu skosnych
projekcjach oraz w ustawieniu bocznym. W przypadku wykonywania zdjecia w po-
zycji siedzacej kierujemy promien Srodkowy z géry na szczyt koSci ogonowej, aby
uwidocznié¢ szczegbély morfologiczne szyi pecherza moczowego.

Dodatkowe informacje o rozleglosci nacieczenia nowotworowego sciany narzgdu
i stosunku do otoczenia dostarcza mierzadko badanie arteriograficzne naczyn mied-
nicy skojarzone z odma otrzewnowsg i pecherzowsg (4).

W ostatnim czasie przywigzuje sie duzg wage do badania przy zastosowaniu po-
przecznej tomografii komputerowej. Technika ta w pewnych przypadkach przewyzsza
konwencjonalne metody badania rentgenowskiego, gdyz dzieki dokladnej ocenie roz-
leglo$cei i stanu narzadédw sasiednich ulatwia ocene operacyjnoéci.

OMOWIENIE

Na zdjeciach sumacyjnych pecherz jest sltabo widoczny i to dopiero
przy peinym wypelnieniu, daje mato intensywny cien, zezwala jedynie
na pobiezne okresSlenie jego wielko$ci. Dopiero zastosowanie roéznorod-
nych technik rentgenowskich stwarza niezbedne warunki do uwidccznie-
nia pecherza i wykrycia zmian chorobowych We'wnqtrz narzadu oraz
okreslenia ich stosunku do sgsiednich struktur.

Wiadomo, ze. zarysy pecherza moczowego mogg byé wykazane na
zdjeciu sumacyjnym tylko wowezas, kiedy w jego scianie odkladajg sie
sole wapienne. Tego rodzaju inkrustacje srédscienne wystepujg czesto
w bilharcjozie, rzadziej w przypadkach przewleklego niespecyficznego
zapalenia, a takze w gruzlicy (5). !

W przebiegu bilharcjozy pecherzowej znamienne zwapnienia wyste-
puja na zdjeciach przegladowych w 30% przypadkéw. Odsetek ten zalezy
niewatpliwie od techniki badania, np. przed oddaniem moczu i po jego
oddaniu (7). Zwapnialy pecherz moczowy jest okreslany pecherzem por-
celanowym (ryc. 1). Zwapnienia czg$ciowe w postaci pojedynczych linii
o ksztalcie tukowatym, obejmujace wiekszy lub mmiejszy fragment pe-
cherza, wystepuja czesciej niz catego narzadu.

Kamica pecherza moczowego moze tworzy¢ sie w 'jego obrebie badz
pochodzi z gémych dr6g moczowych. Wiekszo§¢ kamieni w pecherzu
moczowym na zdjeciu przeglagdowym mnie da sie uwidoczni¢ z réznych
powodow (umiejscowienie, gestosé, rozmiary). Konkrementy zawierajgce
sole wapniowe s wykazywane jako cienie kragle, niekiedy o nieréwnej
powierzchni i nierzadko o warstwowej strukturze (ryc. 2).
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Pecherz moczowy w obrazie cystograficznym wykazuje ksztalt jajo-
waty badz owalny, zajmujac dolng czeé¢ jamy miednicy malej. O$ dtuga
narzadu ulozona jest poprzecznie do linii $rodkowej ciala oraz réwnolegle
do goérnych zarysow kosci lonowych. Wystepuje wyrazne zréznicowanie
w zaleznoéci od plci i wieku, bowiem pecherz u kobiet umiejscowiony
jest znacznie nizej niz u mezczyzn, zas u dzieci wyzej niz u dorostych.
Ksztalt pecherza moczowego w duzej mierze warunkuje stopien wypel-
nienia dodatnim badZ ujemnym $rodkiem cieniujgcym. Na zdjeciach
skosnych pecherz przedstawia sie w ksztalcie owalnego badz trojkatnego
cienia, przylegajgcego do kosci krzyzowej. Ksztalt narzgdu moze osobni-
czo rozni¢ sie, zwlaszeza u kobiet ulega odksztalceniom w goérnym kon-
turze w zalezno$ci od ulozenia macicy. W normalnych warunkach zarysy
Scian sa gladkie i ostro konturowane.

Znieksztalcenia i przemieszczenia pecherza moczowego mogy wyste-
powaé¢ w wyniku proceséw chorobowych toczacych sie w samym narza-
dzie oraz jako nastepstwo ucisku spowodowanego przez narzady sasie-
dnie. U kobiet wskutek niewydolnosci mieéni podstawy miednicy czesto
dochodzi do wypadniecia pecherza (prolaps).

Zmiany zapalne pecherza moczowego swoistego i nieswoistego pocho-
dzenia prowadzg do owrzodzen i blizn, ktéore w zaleznosci od stopnia
nasilenia procesu doprowadzajg do znieksztalcen jego ksztaltu, az do mar-
skosci wlgeznie. W obrazie cystograficznym pecherz taki wyglada jak
matly twor kulisty o nieregularnych zarysach.

Przetoki pecherza moczowego moga powsta¢ w nastepstwie procesow
zapalnych, nowotworowych badz urazéw. Drgzy¢ mogg poprzez powloki
na zewnatrz lub do jelit, a u kobiet do pochwy. Z reguly uwidaczniajg
sie podczas badan kontrastowych.

Wykonujac cystografie tylko dodatnio cieniujagcym wodnym kontra-
stem mozemy rozpoznawaé¢ wielko$¢é i czestotliwose refluksu pecherzowo-
-moczowodowego, ktéry jest z reguly sprawg wtoérng réinorodnych scho-
rzen bakteryjnych ukladu moczowego (2), oraz wykaza¢ ma zdjeciach
przyscienne ubytki badz naddatki pecherza, znamienne dla niektérych
proceséw chorobowych. ’

Zmiany nowotworowe pecherza moczowego, tak lagodne, jak i zlosli-
we, charakteryzujg sie podobnym obrazem rentgenowskim. W badaniu
cystograficznym widoczne sg wieksze bgdz mniejsze regularne lub strze-
piaste ubytki wypelnienia o ksztalcie plaskich nacieczen lub tworéow
wpuklajgeych sie do $wiatla narzadu. Przy tego rodzaju cystografiach
moze zdarzy¢ sie, ze rozwiniete zmiany chorobowe, obejmujgce blone
Sluzowa, moga by¢ zupelnie przestoniete i nierozpoznawalne. Dopiero
technika podwoéjnego kontrastu prowadzi do uzyskania wyzszego odsetka
’prawidlowych rozpoznan. W jej warunkach plasko naciekajgce nowotwo-
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ry ujawniajg sie na cystogramach w postaci przysciennego zmniejszenia
intensywnosci kontrastu w zaleznoéci od stopnia rozleglosci procesu cho-
robowego. Na ryc. 3 przedstawiono cystogram, wykonany przy uzyciu
dodatnio cieniujacego wodnego preparatu, wykazujacy w dolno-lewym
konturze przejasnienie, kiére moze by¢ wyrazem wpuklania sie w $wiatto
pecherza procesu nowotworowego. Jednakze dopiero pelne rozpoznanie
mozna bylo ustali¢ po podaniu powietrza (ryc. 4).

Jesli idzie o mozliwosci rozpoznawania rodzajowego nowotworéw przy
uzyciu techniki podwojnego cieniowania, to sa one raczej ograniczone.
Wprawdzie przyjmuje sie, ze w przypadku guzow wykazujgcych wieksze
rozmiary przy ich umiejscowieniu w poblizu ujécia moczowodu, ktéry
zachowuje drozno$¢, mozna rozpoznawa¢ woOwczas proces nowotworowy
o typie lagodnym (1). Jednakze obserwacje nie korespondujg z powyz-
szymi twierdzeniami. Podobnie rzadko spotykane migsaki pecherza mo-
czowego nie wykazujg znamiennych radiologicznych cech, na podstawie
ktérych mozna by je réznicowaé z rakami (5). .

Natomiast u dzieci obraz cystograficzny wg niektérych badaczy (3)
bywa wysoce znamienny dla rhabdomyosarcoma, bowiem wystepuja wow-
czas w obrazie trojkata pecherza moczowego groniaste ubytki wypekie-
nia, njezaleznie od punktu wyjscia schorzenia. Wspomniany typ nowo-
tworu spostrzegany jest u dzieci wprawdzie rzadziej niz bialaczki, guzy
ukladu nerwowego i nerek, jednak tego rodzaju guzy nalezg do grupy
10 najczesciej wystepujacych nowotwordéw u dzieci (3). W roznicowaniu
schorzen nalezy ponadto uwzgledni¢ inne przyczyny, dajgce ubytki wy-
pelnienia w cystogramie pecherza, jak nowotwory lagodne, skrzepy krwi,
zapalenia torbielowate pecherza moczowego i ciala obce.

Odroéznienie nowotworu pecherza moczowego od torbieli pecherza, nie
cieniujacego zlogu, gruczolaka stercza i ureterocele zwykle nie przyspa-
rza trudnosci (8). Ureterocele to nieprawidlowos¢ wrodzona, balonowato
rozszerzony moczowod, ktéry zweza sie w miejscu ujsécia pecherza. W ok.
40% przypadkow torbiele zawieraja wewngtrz drobne konkrementy (2).
Na zdjeciu urograficznym wpuklenie sie ureterocele do pecherza moczo-
wego ma ksztalt ,glowy kobry”. W tych przypadkach obserwuje sie
nierzadko odpltyw pecherzowo-moczowodowy na skutek nieprawidlowego
zamykania sie ujscia pecherza (8).

Na podstawie dostepnego pismiennictwa oraz wilasnych obserwacji
mozna stwierdzi¢, ze omawiana technika badania posiada duze znaczenis
W rozpoznawamniu pojedynezych oraz mnogich uchytkéw pecherza moczo-
wego. Uwidaczniajg sie one podczas badania cystograficznego w postaci
gladko konturowanych, zaokraglonych dodatkéw cieniowych réznych roz-
miaréw, laczacych sie ze $wiattem narzadu waskim lub szerokim kana-
lem. Wedlug niektérych badaczy u 1,5% ogdlu spoleczenstwa znajdujemy
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wowy sprzet rentgenowski. Takze koszty badania pozostajg na tym sa-
mym poziomie co przy cystografii z uzyciem dodatnio cieniujgcego pre-
paratu, a czas badania tylko nieznacznie sie wydluza.

\
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PE3IOME

B gaunoyt paboTe aBTOp NpeACTABJIAET Pa3Hble DPAJUOJOTUYECKHE METOABI, IIpy-
MeHsJeMble B AMATHOCTMKE MOYEBOTO NYy3bIPhA, M DAcCMATPMBaeT MOKAa3aHMA M IpoO-
TUBONOKa3aHusA TakKoro obcmenoBanusa. B pabore NpeAcTaBEHBI AUATHOCTUYECKHE
BO3MOXKHOCTHM IPMMEHeHMd UMcTepHOorpacdhuy MOYEBOIO IIy3bIPA C ABOMHBIM KOHTPa-
ctoM. Ha ocHOBanMM OmIbITA M JUTEPATYPHBIX JAHHBIX, aBTOP IPUXOIUT K BBIBOZY,
4TO myucTepHOrpachusa ¢ JBOMHBIM KOHTPACTOM SBJAETCA LEHHBIM METOAOM DEHTTEHO-
JIOTUYECKOTO MCCJIEAOBAHMSA MOYEBOTO IIy3bIps, IIPEBBIIIAIONIAA B DAJEe CJIyJaeB
90BIMHOE MCCIenoBaHMe.

-

SUMMARY .

A review of the bladder various radiological techniques is presented and indi-
cations as well as counterindications are discussed. The paper presents diagnostic
value of the bladder double contrast cisternography. According ‘to the author’s
personal experience and to the literature data, the bladder double contrast cisterno-
graphy is superior in diagnostic possibility to other routine methods used in the
majority of the bladder examinations. ’






