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STRESZCZENIE

Wstep. Z6ttaczka mechaniczna jest jednym z najczestszych objawéw chordb drog zéiciowych i watroby. Ustalenie przyczyn cholestazy opiera sig
na badaniach obrazowych nieinwazyjnych: ultrasonografii (USG) i cholangiografii rezonansu magnetycznego (MRCP); oraz inwazyjnych, to jest
endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW).

Cel pracy. Celem pracy byta ocena zastosowania USG jamy brzusznej i cholangiografii MR w diagnostyce choréb watroby i drég zétciowych.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 20 pacjentéw z Oddziatu Chordb Wewnetrznych — 11 kobiet (55%) i 9 mezczyzn (45%) — hospi-
talizowanych w latach 2012-2014 z powodu objawow cholestazy. Pacjenci ci w chwili przyjecia do Oddziatu nie mieli wskazan do wykonania
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) w trybie pilnym. U kazdego pacjenta wykonano USG jamy brzusznej, a nastgpnie cholangiografie MR
dla potwierdzenia rozpoznania.

Wyniki. Badanie USG uwidocznito poszerzenie drog zétciowych u 40% chorych, natomiast badanie MRCP u 50%. Obecno$¢é ztogoéw w pecherzyku
z6tciowym stwierdzono w badaniu USG u 30% badanych, natomiast w badaniu MRCP — u 40%. W badaniu USG stwierdzono kamice drog zofcio-
wych u 5% pacjentéw, a w badaniu MRCP u 20%.

Whioski. Badanie USG jamy brzusznej jest metoda tatwa, tanig i powtarzalna, ale niedoskonata, szczegolnie w diagnostyce chorob drég zétciowych.
W badaniu stwierdzono, ze u 15% pacjentow badanie USG nie wykryto obecnosci kamicy przewodowej, pomimo jej obecnosci w cholangiografii MR.
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ABSTRACT

Introduction. Obstructive jaundice is one of the most common symptoms of biliary tract and liver disorders. Determining the causes of cholestasis is
based on non-invasive imaging techniques: ultrasonography (USG) and magnetic resonance cholangiography (MRCP) and invasive, ie. endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP).

Aim of the study. The aim of this study was to evaluate the use of abdominal ultrasound and MR cholangiography in the diagnosis of liver and
biliary tract diseases.

Material and methods. Examined group consisted of 20 patients from the Department of Internal Medicine — 11 women (55%) and 9 males (45%)
who were hospitalized between 2012-2014 due to symptoms of cholestasis, and at the time of their admission, there was no indication to perform
urgent ERCP. Each of those patients underwent abdominal ultrasound and MR cholangiography to confirm the diagnosis.

Results. Ultrasound examination revealed widening of biliary tractin 40% of patients, while the MRCP examination in 50%. The presence of deposits
in the gallbladder was found in 30% of patients while using ultrasound, and in 40% after the MRCP examination. Ultrasound examination confirmed
the biliary tract lithiasis in 5% of patients while the MRCP test in 20%.

Conclusions. However abdominal ultrasound is an easy, cheap and repeatable method, it is also imperfect. Especially in the diagnosis of biliary
tract diseases. In our study we found that in 15% of patients the ultrasonography did not detect bile duct stones, despite their presence in the
MR cholangiography.
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WSTEP

Z6ttaczka mechaniczna jest jednym z naj-
czestszych objawdw chordb drég zotciowych
i watroby. Znamy wiele schorzefi bedacych
jej podtozem. Do ustalenia przyczyn wysta-
pienia cholestazy przydatne sa badania ob-
razowe nieinwazyjne i inwazyjne. Badaniami

nieinwazyjnymi, majacymi znaczenie w dia-
gnostyce chor6b drdg zétciowych, pozostaja
znane od wielu lat badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej (USG) i nowsze badanie cho-
langiografia MR (MRCP, magnetic resonance
cholangiography), zastgpujaca powoli endo-
skopowa cholangiopankreatografi¢ wsteczna
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(ECPW, endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography), bedaca metoda inwazyjna.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zastosowania USG
jamy brzusznej i cholangiografii MR w dia-
gnostyce choréb watroby i drég zétciowych
w Oddziale Chor6b Wewnetrznych SPSK nr
1 w Lublinie.

MATERIAL | METODY

Grupe¢ badang stanowito 20 pacjentéw Od-
dzialu Choréb Wewngetrznych: 11 kobiet
(55%) 19 mezczyzn (45%); hospitalizowanych
w latach 2012-2014, ze wzgledu na objawy
cholestazy, ktérzy w chwili przyjecia do szpi-
tala nie mieli wskazan do wykonania ECPW
w trybie pilnym. Srednia wieku chorych wy-
nosita 68,8 roku. U kazdego pacjenta z po-
wyzszej grupy wykonano badanie USG jamy
brzusznej, a nastepnie cholangiografic MR.

WYNIKI

W badaniu USG jamy brzusznej najczesciej
stwierdzana zmiang bylo poszerzenie drog
z6kciowych, ktére uwidoczniono u 40% cho-
rych. Badanie MRCP wykryto wigcej przypad-
kéw poszerzen drog zétciowych, a mianowicie
u50% chorych. W badaniu USG uwidocznio-
no kamienie w pecherzyku zétciowym u 30%
badanych, natomiast za pomoca cholangio-
grafii MR wykryto je u 40% badanych. Naj-
wicksze réznice w diagnostyce zaobserwo-
wano w przypadku obrazowania kamicy drog
z6lciowych. W USG stwierdzono je jedynie
u 5% os6b, natomiast w MRCP u 20% pacjen-
téw, czyli u 15% os6b wigcej w poréwnaniu
z badaniem USG (ryc. 1).
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Poszerzenie drog Ztogi
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w pecherzyku z6tciowych
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Rycina 1. Poréwnanie zmian wykrywanych w USG i MRCP
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DYSKUSJA

Przedstawione przez nas wyniki znajduja po-
twierdzenie w literaturze, w ktérej réwniez
wykazano wieksza czuto$¢ diagnostyczna
MRCP, w poréwnaniu z wynikami w USG.
Najwi¢kszym bledem rozpoznah obarczone
byto wykrywanie kamicy przewodowej. W wy-
nikach niniejszych badan r6znica migdzy wyni-
kami USG a MRCP wynosita 15% na korzys¢
MRCP. Podobne obserwacje przeprowadzili
w swojej pracy Varghese i wsp., czulo$¢ w wy-
krywaniu kamicy przewodowej w MRCP wyno-
sita 91%, natomiastw USG —38% [1]. W uzy-
skanych przez nas wynikach badaf z USG
i MRCP najczesciej stwierdzang zmiang byto
poszerzenie drog zétciowych. W pracy Beswick
iwsp. czuto$¢ w wykrywaniu poszerzenia drog
z6tciowych dla USG wynosita 71%, natomiast
dla MRCP 82% [2] i byta poréwnywalna z wy-
nikami z niniejszej pracy. Badanie USG jest
zatem dobrym badaniem przesiewowym, ktore
powinno by¢ wykorzystywane gtéwnie w celu
potwierdzenia lub wykluczenia niedrozno$ci
drég zo6tciowych, natomiast doktadniejsza
ocen¢ zmian uzyska si¢, stosujac cholangio-
grafie MR. Dlatego przy jakichkolwiek wat-
pliwosciach co do wyniku badania USG, przy
nawet niewielkim podwyzszeniu markeréw
biochemicznych cholestazy, nalezy rozszerzy¢
diagnostyke¢ o badanie MRCP [3]. Badanie
USG jest badaniem subiektywnym, a duze
trudnos$ci w obrazowaniu ultrasonograficznym
stanowig otytos¢, ktdra uniemozliwia zobrazo-
wanie dalszego odcinka przewodu z6tciowego
wspoélnego i brodawki, ponadto nagromadze-
nie gazéw jelitowych u pacjentéw ze wzdetym
brzuchem [4], czy tez doSwiadczenie osoby
wykonujacej badanie. Cholangiografia MR
(MRCP) za$ to obecnie najlepsza nieinwazyj-
na metoda stuzaca do oceny drég zétciowych
i przewodow trzustkowych. Cholangiografia
MR (MRCP) osiagneta taki poziom rozdziel-
czosciiniezawodnoSci, Zze moze zastapi¢ ERCP
[5], szczegblnie gdy ERCP jest niepetne lub
niemozliwe do wykonania [6]. Oprdcz podsta-
wowego zadania, jakim jest ocena anatomii
drég zétciowych, najnowsze metody obrazowa-
nia MRCP umozliwia rekonstrukcje 3D drdg
z6tciowych i pozwalaja skrécic czas wykonania
badania do 10-15 min [7].
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WNIOSKI

Badanie USG jamy brzusznej jest metoda
latwa, tanig i powtarzalna, ale niedoskona-
la, szczegdlnie w diagnostyce choréb drég
z6kciowych. W naszej pracy stwierdzono, ze
u 15% pacjentéw badanie USG nie wykry-
o obecnosci kamicy przewodowej, mimo jej
obecnosci w cholangiografii MR. W zwiazku
z tym, przy jakichkolwiek watpliwo$ciach co
do wyniku badania USG przy wspétistnieja-
cych objawach i podwyzszonych markerach
biochemicznych cholestazy, nalezy rozszerzy¢
diagnostyke o badanie MRCP.
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