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Zachorowalnosé i smiertelnos¢ z powodu schorzen nowotworowych stanowi powazny problem
spoleczny, na ktéry nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage. Wystepuje scista korelacja wczesnego
rozpoznania z trwaloscia wyleczenia. Daje to wysoka range stosowanym technikom wizualizacji
w zakresie rozpoznawania schorzen trzustki. Z uwagi na to, ze gruczol ten ma male rozmiary,
a ponadto jest umiejscowiony gleboko w przestrzeni pozaotrzewnowej, od wielu lat przysparza
klinicystom znacznych trudnosci diagnostycznych. Jeszcze przed 20 laty rentgenodiagnostyka tego
gruczotu ograniczala si¢ do wykrywania zmian morfologicznych w narzadach sasiadujacych
z trzustka, w ktdrej toczyly si¢ procesy chorobowe. Pokladano nadziej¢ gtownie w produkowanych
preparatach kontrastowych, ktore podawane dozylnie i doustnie mialy umozliwi¢ bezposrednia
wizualizacj¢ tego gruczolu i okresli¢ jego funkcje (8).

Konwengjonalne badania rentgenowskie trzustki pozwalaja na rozpoznawa-
nie ztogdw wapniowych w zapalnie zmienionym gruczole, jednak odgrywaja
obecnie rol¢ drugorzgdna (22). Skutecznos¢ badania jest niewielka i wynosi
38—57% (17). W latach szes¢dziesiatych angiografia byla duzym krokiem
naprzod, zwigkszajac skutecznosé diagnostycznag z 50 do 90% . Ujemna strona tej
metody jest jej inwazyjnosc, spory koszt i mata dostgpnosé (2, 10). Selektywna
angiografia tetnic trzustkowych wykonywana jest dzisiaj w celu oceny stopnia
operacyjnosci raka rozpoznanego innymi technikami. Natomiast flebografia
umozliwia okreslenie stgzenia specyficznego hormonu w zylach tego gruczotu
i w ten sposdb pozwala umiejscawiaé wyspiaki (11).

Pankreatografia wsteczna (PCW) laczy elementy endoskopii i badania
rentgenowskiego, umozliwiajac doktadne obrazowanie uposledzonego miejsca
droznosci zarowno przewodu zolciowego wspdlnego, jak 1 trzustkowego.
W roznicowaniu nalezy bra¢ pod uwage poszerzenie przewodu w przypadku
standow zapalnych i nowotworowych: wigkszy stopien poszerzenia z rownymi,
linjjnymi zarysami przewodu w raku, a mniejszy z nieregularnoscia jego
przebiegu — w przewleklym zapaleniu. Skutecznosé techniki w przewleklym
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zapaleniu wynosi 85—94%, w raku zas$ 52—85% (13, 18). Cecha ujemna
badania jest trudnosé techniczna (10%) oraz nieuwidocznienie miazszu gruczohu
(19). Zastosowanie sekretyny zwigksza odsetek uwidocznienia przewodu Wir-
sunga do 80% przypadkow, a bez niej widocznos¢ uzyskuje si¢ w 50—60%
przypadkow (10).

Przed era USG i TK w tutejszym osrodku stosowano pneumosiratypan-
kreatografig, pozwalajaca wodwczas rozpoznawal raki glowy trzustki (7).
Wykonanie w trakcie takiego badania insuflacji powietrza do zotadka, odmy
zaostrzewnowej 1 zonografii w projekcji strzatkowej umozliwiato bezposrednie
uwidocznienie gruczotu (7).

Cholangiografia przezskérna (CHP) polega na zakontrastowaniu poszerzo-
nego przewodu watrobowego droga naklucia przezskdrnego i przezwatrobowe-
go przeprowadzonego pod kontrola TK lub USG. W raku glowy trzustki CHP
umozliwia oceng przewodu zolciowego wspdlnego, stopien naciekania gruczotu,
w przypadkach za$ zastoju z6lci stuzy do okresowego drenazu (10). Jeszcze
w latach siedemdziesigtych stosowanie srodkow cieniujacych wespot z uzyciem
nowoczesnych technik obrazowania dominowalo w diagnostyce trzustki (7).
Postgp techniczny poszedtjednak w innym kiernku. Notowany w poczatkach lat
osiemdziesiatych rozwdj nieinwazyjnych technik obrazowania, obok znanych
technik znacznikowych medycyny nuklearnej, zdominowatl sposéb postepowa-
nia w diagnozowaniu schorzen trzustki (USG, TK, NMR).

Obecnie dysponujemy szeregiem technik pozwalajacych na bezposrednie
obrazowanie trzustki, a dzieki temu uwidocznienie zmian morfologicznych
migzszu tego gruczolu oraz zmian powstalych w jego gldwnych przewodach
i strukturach naczyniowych. Ponadto, uwzgledniwszy obraz kliniczny, badania
laboratoryjne i wywiad, mozemy ustali¢ w wigkszosci przypadkow, z duzym
prawdopodobienstwem, prawidtowe rozpoznanie.

Zgodnie z pogladem wiekszosci badaczy (1, 5, 6, 14) w kompleksowej
diagnostyce trzustki gldwna rolge odgrywa dzisiaj ultrasonografia (USG) i tomo-
grafia komputerowa (TK). Wykazuja one zmiany morfologiczne ograniczone
lub rozsiane, umiejscowione wewnatrz badz na zewnatrz trzustki. Ze wzgledu na
wysoka rozdzielczosé urzadzen USG z systemem czasu rzeczywistego ultrasono-
grafia stosowana jest jako pierwsza metoda, gdyz dostarcza takich informacji,
ktore maja decydujace znaczenie w dalszym postepowaniu diagnostycznym
i terapeutycznym. W optymalnych warunkach rozdzielczo$¢ w tkankach migk-
kich wynosi 1 mm (16). To wystarcza do wykonania makroskopowych
przekrojow gruczotu,jednak w wielu przypadkach w celu uscislenia rozpoznania
rodzajowego badanie USG laczy si¢ z biopsja cienkoiglowa. Nalezy podkreslié,
ze sukces diagnostyczny jest zalezny od opanowania techniki badania USG
i znajomosci anatomii topograficznej ultradzwigkowej przy lokalizagi pola
trzustkowego, wyznaczanego stalymi strukturami anatomicznymi, gloéwnie
naczyniowymi (13). W przeciwnym razie diagnostyka gruczolu obarczona jest
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wysokim odsetkiem bledow. Wyniki badania USG trzustki sa trudne do
interpretacji, a widoczne zmiany nie zawsze $wiadcza o patologii. Moga one
bowiem odzwierciedla¢ odmiennos$é stanu prawidlowego. Rdznice odbié z miaz-
szu gruczolu zaleza gldownie od ilosci tkanki tluszczowej i wieku badanego.
Echogeniczno$¢ prawidtowego narzadu jest zatem rdzna, najczesciej nieco
wicksza niz w prawidlowej watrobie. Uwaza si¢, ze przy badaniu aparatem czasu
rzeczywistego, wypetnieniu woda zotadka i licznych zmian pozycji chorego udaje
si¢ uwidoczni¢ trzustke w 99% przypadkow (21). Obserwacje wlasne nie
pokrywaja si¢ z danymi podawanymi przez Weilla (21), odsetek bowiem jest
nizszy i nie przekracza 90%.

Wysoka rozdzielczo$¢ najnowszych generacji urzadzen TK pozwala uwido-
czni¢ zmiany wewnatrztrzustkowe, poszerzenie przewodu Wirsunga, nacieczenie
przyleglych do gruczotu struktur anatomicznych, przerzuty do nich, jak tez
nastepstwa zmian zapalnych wewnatrz gruczohu. Informacje uzyskane badaniem
TK w duzym odsetku przypadkow umozliwiaja rodzajowe rozpoznanie schorze-
nia (15). Jakos¢ obrazowania TK w malym stopniu jest ograniczona na-
ktadaniem si¢ gazdéw z przewodu pokarmowego i dlatego uwaza sie ja za
najbardziej skuteczna nieinwazyjna technike badania (12). W zaleznosci od
rodzaju informacgji, jakie chcemy uzyskac, stosuje si¢ doustne lub donaczy-
niowe podawanie srodka cieniujacego. Poprzez uzycie szybkiej, dynamicznej
TK z ,,bolusem” kontrastu udaje si¢ w wigkszosci przypadkéw uzyskaé
podwyzszenie czutosci i specyficznosci rozpoznan. Dalszy postep oferuje row-
niez tzw. spiralna TK (9). Pierwsze doniesienia wskazuja na korzysci, ja-
kie wynikaja ze zmniejszenia ilosci podawanego Srodka cieniujacego w tej
technice (3).

Porownujac zalety USG i TK dochodzimy do nastgpujacych wnioskow:

1. USG — male pole anatomiczne, dobra analiza miazszu, stabo chara-
kteryzuje tkanki, elastyczno$é, mobilnos¢, mozliwos$é zasilania z baterii, niskie
koszty, brak promieniowania X.

2. TK — duzZe pole anatomiczne, dobra analiza zaryséw narzadow, mozliwosé
pomiardw gestosci i wzmocnienia kontrastowego, aparatura niemobilna, koszty
8-krotnie wyzsze niz w przypadku USG, promieniowanie X.

Wiekszosé badaczy ocenia TK nieco wyzej od USG w badaniu trzustki (1, 12,
15). Bioragc wszakze pod uwage nieinwazyjnos¢ techniki USG, komfort badania,
mozliwos¢ wielokrotnego sledzenia dynamiki procesu chorobowego oraz sto-
sunkowo niski koszt badania nalezy uznac te metod¢ jako badanie pierwszego
kontaktu (3, 8). Dlatego badanie TK winno wykonywac si¢ jedynie u tych
chorych, u ktérych wyniki USG sa niejednoznaczne i u oséb otylych. Nalezy
takze podkresli¢, ze w USG jest wykrywany przewod trzustkowy nieposzerzony,
a w TK — jedynie poszerzony (19). Jednak do jego uwidocznienia nadaje si¢
najlepiej endoskopowa wsteczna cholangiopankreatografia, daje bowiem wyso-
ki kontrast w miejscu wprowadzenia (8, 9).
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W odosobnionych przypadkach przyczynia si¢ do dalszej diagnostyki
przezskdrna przezwatrobowa cholangiografia. Znaczenie jej wzroslo w ramach
radiologii interwencyjnej, sluzy bowiem jednoczesnie do przezskornej dekom-
presji niedroznosci w ukladzie zélciowym (8, 10).

W celu dalszego utatwienia réznicowania proceséw chorobowych w trzustce
wprowadzono cienkoiglowa punkcje narzadu sterowana przez TK badz USG
(20). Ta droga wprowadzone cewniki umozliwiaja odprowadzenie nagromadzo-
nego plynu z pseudotorbieli i wewnatrzbrzusznie (8, 9).

W ostatniej dekadzie uzyskuje si¢ dobre wyniki diagnostyczne przy uzyciu
NMR o mocy 0,1—1,0 Tesla z zastosowaniem krotkich czaséw badania
1 specjalne) sekwengji oraz po podaniu doustnym paramagnetycznego srodka
kontrastowego (8). Badanie jest jednak trudno dostgpne, a koszt jego zbyt
wysoki.

Zmiany morfologiczne trzustki moga by¢ mylnie rozpoznawane w przypad-
kach nieprawidlowosci wrodzonych. Jezeli brak zrostu dwdch zawiazkéw
gruczotu, wystepujacego w ok. 4% populacji, mozna omytkowo rozpoznawacd
raka glowy (6, 16). Inna wrodzona nieprawidlowoscia jest trzustka piers-
cieniowata, wowczas poprzez okrezne zwezenie dwunastnicy dochodzi do
przewleklego zapalenia trzustki (8).

ZAPALENIE TRZUSTKI

Wyrdznia si¢ ostre zapalenie trzustki, ostre nawracajace zapalenie, ostre
zapalenie z trwalym uszkodzeniem miazszu, przewlekle zapalenie, przewlekle
i nawracajgce zapalenie. Podzialu tego dokonano na podstawie zmian mor-
fologicznych gruczotu (13). Wedle definicji marsylskiej z r. 1984 rozrdznia sie
w przebiegu ostrego zapalenia trzustki forme lzejsza i cigzsza. Pierwsza z reguly
wycofuje si¢ sama, dajac znamienny obraz w USG w postaci utrzymujacego si¢
obrzeku miazszu i okolotrzustkowej martwicy tluszczu. W formie cigzsze)
wystepuja mniejsze lub wigksze obszary martwicy migzszu, ktory w okresie
pozniejszym przeksztalca si¢ w pseudotorbiele. W dalszym przebiegu dochodzi
do wylewow krwi. W przypadku zainfekowania bakteriami tkanki martwiczej
tworza si¢ wewnatrz- badz zewnatrztrzustkowe ropnie (4, 8).

Ostre zapalenie trzustki jest rozpoznaniem klinicznym, a diagnostyczne
metody obrazowania majg jedynie wyjasnic¢ przyczyn¢ nietypowych dolegliwosci
z nadbrzusza, okresli¢ rozmiary procesu zapalnego i wykazaé rodzaj powikian
(3). TK jest obecnie technika z wyboru mogaca okresli¢ stan cigzkosci procesu
chorobowego. Sprzet nowej generacji umozliwia rozpoznanie powiklan w po-
staci martwicy miazszu, wylewu krwi oraz kierunku szerzenia si¢ zmian
zapalnych na sasiednie, pozatrzustkowe obszary. Celowana cienkoiglowa bio-
psja kierowana przy uzyciu TK jest cennym uzupeinieniem metody badania.
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Czulos$¢ badania TK w rozpoznawaniu ostrego zapalenia trzustki wynosi po
podaniu dozylnym srodka cieniujacego ok. 90% (10, 16). Dokladne wymiary
martwicy udaje si¢ wykazaé w ok. 85—90%, podczas gdy czulo$¢ USG w tej
samej grupie badanych podawana jest na 50% (8, 10).

W przypadkach tzw. ostrego brzucha pierwszym badaniem winno by¢
standardowe zdjecie rentgenowskie jamy brzusznej. Wiadomo bowiem, ze
przyczyng takiego stanu chorego moze byc¢ nierzadko ostre zapalenie gruczotu.
Stwierdzenie na zdjeciu izolowanego odcinka gazu w poprzecznicy i w zagigciu
lewym okre¢znicy oraz wykazanie nadmiernie powietrznej i atonicznej dwunast-
nicy jednoznacznie wskazuje na toczacy si¢ ostry proces zapalny w trzustce (8, 9).

Przewlekie zapalenie jest postgpujacym schorzeniem narzadu charakteryzu-
jacym si¢ nieodwracalnymi zmianami. Proces przebiega czg¢sto bezbolesnie,
doprowadzajac do ograniczenia badz utraty funkcji dokrewnej gruczotu.
Stosujac rozne techniki obrazowania mozemy napotykac trudnosci w dokumen-
towaniu dynamiki zachodzacych w narzadzie zmian. Pojawiaja si¢ wszakze
ostatnio proby ich uszeregowania. Mozemy obserwowaé zatem pomniejszenie
gruczolu, az do jego atrofii, badz jego powigkszenie ograniczone, nierzadko
rozlane. Zréznicowana echogenicznos¢ migzszu moze w pewnych wypadkach
imitowac guzy, pseudotorbiele i zwapnienia (8). Jednak uwidocznienie, najlepiej
w obrazowaniu TK, zwapnien polozonych wzdtuz przebiegu przewodu trzust-
kowego upowaznia do definitywnego ustalenia rozpoznania. Natomiast stopien
cigzkosci przewleklego zapalenia trzustki mozna dopiero ustali¢ po zastosowa-
niu pankreatografii uwidoczniajacej rodzaj i zakres poszerzenia przewodu
Wirsunga. Nowczesne urzadzenia USG i TK w wigkszosci przypadkdw réwniez
umozliwiaja wykazanie tych zmian. Nalezy zaznaczy¢, ze poszerzenie przewodu
trzustkowego nie jest objawem patognomonicznym dla tego typu zmian, moze
bowiem wystepowaé rowniez w przypadku guza zlosliwego. Diagnostyka
obrazowa wykazuje korelacje kliniczno-morfologiczna w zaawansowanych
stadiach schorzenia w ok. 80%, u chorych za$ ze stabszymi dolegliwosciami
korelacja jest jeszcze nizsza (4, 10).

RAK TRZUSTKI

Rak trzustki stanowi 3—6% nowotworow 1 wykazuje mala tendencje
wzrostowg (10, 11). Trudnosci diagnostyczne polegaja na braku jakichkolwiek
typowych objawow klinicznych. Panuje zbiezno$¢ pogladow co do czasu
przezycia chorego od chwili rozpoznania: 5—8 miesigcy. W 90% jest to
gruczolako-rak i pochodzi z komorek nablonkowych przewoddw trzustkowych
(13). U 2 chorych umiejscowil si¢ w glowie trzustki powodujac zottaczke. Byta
ona, obok utraty wagi, najczestszym wskazaniem do zastosowania réznych
technik obrazowania narzadu. Badania te bowiem dostarczaja informacji co do
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resekcyjnosci guza. W wigkszosci przypadkow celowana i kierowana cienkoig-
towa punkcja narzadu przy pomocy TK lub USG umozliwia rodzajowe
rozpoznanie nowotworu (20). Wszakze mozna w USG i TK uwidoczni¢
powigkszenie gruczotu z przerwami ciagloscijego konturu, poszerzenie wyrostka
haczykowatego, redukcje tkanki tluszczowej z obmurowaniem naczyn i po-
szerzeniem przewodu Wirsunga, jednak znaleziska te nie upowazniaja do
jednoznacznego rozpoznania nowotworu. Rozpoznaje si¢ go dopiero uwidacz-
niajac nacieczenie otaczajacych tkanek oraz przerzuty do watroby i weziow
chlonnych zaotrzewnowych. Badaniem USG stwierdza si¢ nierzadko obnizenie
echogenicznosci trzustki. Raki wielkosci ponizej 2 cm sg wlasciwie rozpoznawal-
ne ze wzgledu na brak konturu, echogenicznosci i zmiany gestosci (6, 8).
Podobnie w wielu przypadkach nie mozna odrdéznié raka od procesu zapalnego,
opierajac si¢ jedynie na kryteriach USG i TK. W takich przypadkach dobre
rezultaty uzyskujemy stosujac dynamiczna TK po uprzednim podaniu dozylnym
kontrastu. Wowczas uwidaczniaja si¢ male ogniska raka jako obszary o zmniej-
szonej gestosci w porownaniu do gestosci prawidlowego miazszu trzustki.
Trafnos¢ takich rozpoznan podawana jest na ok. 90% (9, 14). Tylko nielicznym
chorym uzupelnia si¢ rozpoznanie badaniem pankreatografii wstecznej (19).

Jak dotad, nie uzyskano technika NMR skutecznego rozpoznania guzow
trzustki. Wprowadzenie endosonografii zwigksza czuto$¢ rozpoznan, jednak
odrodznienie zmiany zapalnej od guza nie zawsze udaje si¢ jednoznacznie uzyskaé
(5, 10,18).

Czynny hormonalnie wyspiak trzustki jest rozpoznawany klinicznie. Z me-
tod obrazowania postugujemy si¢ gtownie badaniem kombinowanym — angio-
grafia, dynamiczna TK, a giéwnie USG i NMR (1).

Mimo ze dotychczas wczesne rozpoznanie raka trzustki nie zostalo roz-
strzygajaco ulepszone, winniSmy wspdlnie z klinicystami opracowaé taki
algorytm postepowania, aby schorzenie rozpoznaé w stadium I (Srednica
wielkosci guza ponizej 2 cm, brak nacieczenia torebki, wolne wezly chtonne
i brak odleglych przerzutow). W tym wypadku zdolno$¢ przezycia przedluza sie
az 6-krotnie (8, 10). W przeciwnym razie pozostaje zakladanie protez drenuja-
cych, jako zabiegu paliatywnego, pomocnego jedynie w ostatnich tygodniach
zycia, i poslugiwanie si¢ w tym celu radiologia interwencyjno-zabiegowa.

Scyntygrafia, podobnie jak NMR, nie znalazta jak dotad powszechnego
zastosowania w diagnostyce zmian zapalnych i nowotworowych. Skutecznosé
scyntygrafii pomniejsza spora liczba falszywie dodatnich i falszywie ujemnych
rozpoznan. Natomiast technika NMR jest w Polsce trudno dostepna, kosztowna
i nie wnoszaca w diagnostyce schorzen gruczolu w korelacgji do TK 1 USG
dodatkowych cennych danych (8, 9)

Sposrdd wspdtczesnie stosowanych licznych technik obrazowania trzustki
najwigksze praktyczne zastosowanie znalazta USG i TK. Cechy dodatnie
i yjemne obu technik przedstawiono wyzej. Z oceny wynika, ze obie techniki
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wzajemnie uzupelniaja si¢. Biorac pod uwage dostepnosé¢ metod, koszty,
bezpieczenstwo chorego, badanie USG stosowac nalezy jako pierwsze, nato-
miast TK — jako drugie, jako badanie uzupelniajace w wyselekcjonowanych,
pojedynczych przypadkach.
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. SUMMARY

After presenting contemporary employed various imaging methods, the comparative evaluation of
Ultrasonography and CT in examination of pancreas lestons is discussed. It was stressed that
techniques mentioned above give comparable good results and that they are complementary.

The authors pointed out that US is the first technique of examination of the gland and in many
cases it enables the proper diagnosis, whereas CT is used when the result of US examination is
doubtful. Standard scans were performed and interpreted in each patient before using US and CT
examination. In cases still obscure a biopsy is indicated. The frequency of pancreas visualization is
dependent not only on the quality of the equipment used, training of the investigator, correct
determination of the pancreatic field, but also on the experience and cooperation of the team
performing the investigation.



