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Zmian ogniskowych watrohy

Evaluation of ultrasound diagnosis usabhility in focal
liver lesions differentiation

STRESZCZENIE

Zmiany ogniskowe watroby tworza heterogenng grupe nieprawidtowosci. Ze wzgledu na
mnogo$¢ typow komorek budujacych narzad, ogniska te moga stanowi¢ patologie hepato-
cytow, komorek przewodow zotciowych lub naczyn, a przez to odzwierciedlaé réznorodnosé
morfologiczng w badaniu USG. Najcze$ciej wystepuje naczyniak jamisty i torbiel prosta.
Obie te zmiany sa fatwe do rozpoznania w ultrasonografii i nie wymagaja dalszej diagnostyki.
Bablowica jednojamowa jest rzadka choroba pasozytnicza. Do zakazenia bablowcem dochodzi
przez spozycie jaj pasozyta. W przebiegu choroby powstaja torbiele bablowcowe, a najczest-
szym narzadem docelowym jest watroba. Torbiele bablowca moga mie¢ charakter torbieli
prostej, a dojrzewajac, przeksztatcaja sie w formy lite. Podobienstwo obrazéw ultrasonogra-
ficznych zmian bablowcowych do wszelkich innych ognisk patologicznych watroby utrudnia
diagnostyke choroby. Badanie USG jest pierwszym narzgdziem w ocenie zmian watrobowych.
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ABSTRACT

Focal liver lesions constitute a group of various abnormalities. Considering the diversity
of the cells building the liver, those lesions may depict a pathology of hepatocytes, billiary
epithelial cells or vessel cells and therefore express various morphology in ulirasonography.
The most common are a cavernous hemangioma and a simple cyst. Both of those tumours
are easy to diagnose in ultrasound examination and do not require further diagnosis.
Cystic echinococcosis is a rare parasitic disease. The infection occurs after eating para-
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site’s eggs. In the course of this disease, echinococcal cysts are formed and liver is the
main target organ. The cyst may exhibit a morphology of a simple cyst and, as it evolves,
a solid lesion. The diagnostics may cause difficulties, due to sonographic similarities to
other lesions. Ultrasonography is the first diagnostic tool in hepatic lesions evaluation.
Forum Medycyny Rodzinnej 2015, tom 9, nr 4, 318-325
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Badanie ultrasonograficzne (USG), ze wzgle-
du na og6lna dostepnosé, bezpieczenstwoire-
latywnie wysoka czulo§¢ w wykrywaniu wielu
nieprawidtowoSci, znajduje zastosowanie
w rozpoznawaniu zaburzef funkcji narzadéw,
szczegOlnie watroby. Mimo dostepnoSci in-
nych, doktadniejszych badan, jak tomografia
komputerowa (TK) czy rezonans magnetycz-
ny (RM), ultrasonografia stanowi diagnosty-
ke pierwszego rzutu w ocenie narzadow jamy
brzusznej.

Watroba zbudowana jest z hepatocytow,
utozonych w zraziki. W badaniu USG ma jed-
norodng echostrukture, nieznacznie wyzsza
od kory nerkiinizsza od §ledziony. Wyrdznia-
ja si¢ w niej struktury przewodowe: naczynia
i drogi z6lciowe o bezechowym Swietle. We
wrotach do watrobywchodzi triada watrobowa,
czyli zyta wrotna, tetnica watrobowa oraz prze-
wod zétciowy wspolny. Zyta wrotna unaczynia
watrobe w okoto 70%, pozostate 30% krazenia
watrobowego pochodzi z tetnicy watrobowe;.
Zyta wrotna wraz z gtéwnymi odnogami ma
silnie echogeniczne §ciany, co odrdznia jg od
pozostatych naczyf watroby, ktére w prawidto-
wych warunkach maja niewidoczne lub tylko
dyskretnie zarysowane Sciany. Tetnica watro-
bowa ma waska §rednice, zwykle widoczny jest
jej pienigléwne galezie. Wewnatrzwatrobowe
przewody zétciowe towarzysza naczyniom od
wngki do zrazikéw watrobowych. Krew z wa-
troby odprowadzaja zyly watrobowe, wpada-
jace przy jej gérnym brzegu do zyly gléwnej
dolnej. W obrebie lewego ptata watroby moz-
na wyr6zni¢ wigzadta sierpowate i zylne, jako
hiperechogeniczne struktury, ktore zobrazo-
wane w przekroju poprzecznym moga imito-
waé zmiany ogniskowe. Torebka watroby jest
w prawidtowych warunkach niewidoczna [1].

Rutynowe badanie USG watroby wykonu-
je si¢ w tak zwanej prezentacji B, ktéra obra-
zuje w odcieniach szaro$ci. Wigkszo$¢ apara-
tow wyposazona jest w opcje dopplerowska,
umozliwiajaca obrazowanie przeptywu krwi
w naczyniach prawidtowego miazszu, a takze

w guzach.

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, tom 9, nr 4, 318-325

Obraz w USG powstaje za pomoca son-
dy wytwarzajacej fale dzwickowe o wysokiej
czestotliwoSci. Fale te, przechodzac przez
struktury jamy brzusznej, odbijaja si¢ od ich
powierzchnii wytwarzaja echa, ktdre sa zbie-
rane przez t¢ sama sonde. Sa one konwerto-
wane na sygnat cyfrowy, widoczny na moni-
torze aparatu w postaci jasnych i ciemnych
punktéw, tworzacych obraz [2]. Im wicksza
rdznica ech i im wyraZniejsze granice pomig-
dzy guzem a otaczajacym miazszem narzadu,
tym tatwiej rozpoznac takie ognisko. Badanie
USG szczeg6lnie doktadnie wskazuje torbie-
le i inne przestrzenie plynowe. Wigkszo§¢
zmian ogniskowych watroby jest wykrywana
przypadkowo w badaniu USG wykonywanym
z innych wskazan.

Zmiana ogniskowa watroby to ograni-
czony obszar nieprawidtowej echostruktury.
Moze przedstawiaé guz lity, torbielowaty lub
o mieszanej echogenicznosci. W obrazie USG
patologicznej zmiany ocenia si¢ jej wymiary,
granice (wyrazne, zatarte), echogeniczno$é
(hiperechogeniczna, izoechogeniczna lub
hipoechogeniczna badzZ bezechowa), echo-
struktura (jednorodna, niejednorodna), za-
warto$¢ (lita, ptynowa, mieszana), unaczynie-
nie. Okre$la si¢ ponadto stosunek guza do
okalajacego miazszu watroby.

Najczesciej wystepujace zmiany lite wa-
troby to naczyniak, ogniskowy rozrost guzko-
wy, gruczolak watrobowokomorkowy, guzki
regeneracyjne lub dysplastyczne w watrobie
marskiej, ropiefi oraz ogniskowe sttuszczenie
lub obszar nieobjety sttuszczeniem. Ztosliwe
guzy lite to rak watrobowokomorkowy, rak
drég zotciowych i przerzuty raka innych na-
rzad6éw do watroby.

Naczyniak to najczestszy tagodny guz
watroby, bardziej powszechny u kobiet niz
u mezczyzn. Wyrdznia si¢ naczyniaki jami-
ste (czesciej wystepujace) oraz wtosniczko-
we. W klasycznym obrazie USG naczyniak
jamisty jest dobrze ograniczony i jednolicie
hiperechogeniczny (,,biaty guz”). Jego rzadsza
manifestacja przedstawia guza z hiperecho-
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geniczng obwoddka. W opcji dopplerowskie;j
zwykle nie wida¢ unaczynienia zmiany, ponie-
waz przeplywy w jej obrebie sa zbyt wolne [3].
W przypadku powiklan — jak krwawienie
— jego echogenicznos$¢ jest niejednorodna,
natomiast u 0sdb ze stluszczeniem migzszu
watroby przedstawia si¢ jako hipoechogenicz-
ny guz. Zmiana ta nie wymaga dalszej dia-
gnostyki. Typowe ultrasonograficzne cechy
naczyniaka wystepuja w okoto 70%, reszta
guzOow przedstawia niejednoznaczne objawy
w badaniu USG, co wymaga rdéznicowania
z innymi zmianami ogniskowymi watroby [4].
Naczyniak moze rosnaé pod wplywem estro-
genéw.

Ogniskowy rozrost guzkowy jest druga
pod wzgledem czestoSci wystepowania ta-
godna zmiana watroby [5]. Powstaje w wyni-
ku proliferacji hiperplastycznej hepatocytow,
w odpowiedzi na obecno$¢ nieprawidtowego
naczynia. Typowo wystepuje u kobiet w 30.-40.
roku zycia. W badaniu USG stabo wyrdznia
si¢ z otoczenia, przyjmuje obraz okraglej lub
policyklicznej, nieotorebkowanej struktury,
o réznej echogeniczno$ci — sa to cechy nie-
specyficzne. W opcji dopplerowskiej zwracaja
uwage naczynia uktadajace si¢ w guzie na wzor
kota ze szprychami. Zmiana w kolejnych ba-
daniach jest stabilna, ale podobnie jak w przy-
padku naczyniaka, moze rosna¢ pod wpltywem
hormonoéw.

Gruczolak watrobowokomoérkowy jest
rzadkim guzem, ktéry moze si¢ rozwinaé
z komdrek przewodow zotciowych lub z he-
patocytéw, zwykle u mtodych kobiet. Jego
wystepowanie jest zwigzane ze stosowaniem
doustnej antykoncepcji, rzadziej ze steroido-
terapig lub choroba spichrzeniowa — gliko-
genoza typu I [6]. Ultrasonograficznie przed-
stawia si¢ niespecyficznie, jako zmiana lita
o niejednorodnej echogenicznoSci, zwykle
obnizonej, w rzadkich przypadkach w jej
centrum mozna zaobserwowac obszar beze-
chowy, odpowiadajacy krwiakowi. W badaniu
dopplerowskim widoczne jest unaczynienie

tetnicze guza. Gruczolak wykazuje tendencje

do transformacji zto§liwej, moze tez wiktaé
si¢ krwawieniem.

Marsko$¢ watroby jest uogélnionym
uszkodzeniem jej miazszu z wtéknieniem
i zaburzeniem architektury narzadu. Jest to
nieodwracalny stan zejSciowy wielu stanow
chorobowych, najczesciej poalkoholowego
zapalenia watroby i wirusowego zapalenia wa-
troby. W badaniu USG narzad ma nier6wny
brzegiziarnista echostrukture migzszu, w kt6-
rym wyrdzniaja si¢ kuliste zmiany guzkowe.
Moga one przedstawiac guzki regeneracyjne
lub dysplastyczne — oba typy to kuliste, hi-
poechogeniczne, lite struktury o niewielkich
rozmiarach badZ moga to by¢ ogniska raka
watrobowokomodrkowego.

Sttuszczenie watroby wystepuje u 20-30%
0s6b dorostych [7]. Powstaje wskutek nagro-
madzenia lipidow w hepatocytach — jest to
stan odwracalny. Nieleczone moze prowadzi¢
do stluszczeniowego zapalenia watroby i jej
zwtdknienia, a takze jest czynnikiem ryzyka
rozwoju raka watrobowokomérkowego [8].
Najczestsze przyczyny stluszczenia to cho-
roba alkoholowa, otyto§¢, cukrzyca, rzadziej
zaburzenia polekowe, pozapalne czy meta-
boliczne. Ultrasonograficznie charakteryzuje
si¢ podwyzszong echogenicznoscia migzszu.
Moga w nim wystepowaé obszary nieobjete
stluszczeniem lub odwrotnie, ogniskowy ob-
szar stluszczenia w niesttuszczatej watrobie,
ktory imituje hiperechogenicznego guza.

W przebiegu procesu zapalnego toczacego
si¢ w jamie brzusznej (zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, uchytk6éw jelitowych) badz bak-
teryjnego zapalenia drog z6tciowych w wyniku
krwiopochodnego rozsiewu bakterii w rzadkich
przypadkach powstaje ropien watroby. Jest to
zbiornik ropy w obszarze zniszczonego miazszu.
W obrazie USG ma nieswoiste cechy. Swiezy
ropiefi to cze¢sto niejednorodna, hipoechoge-
niczna zmiana lita, jej zawarto$§¢ w dalszym
okresie si¢ uptynnia, przedstawiajac wzor
struktury bezechowej. Wystepuje jako pojedyn-
cza, duza zmiana lub mnogie mikroropnie [9].

W przypadku zakazenia beztlenowcami typowo
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obecne sa pecherzyki gazu. Rzadko jest powi-
ktaniem infekcji pasozytniczej lub grzybicze;j.

Rak watrobowokomérkowy to najczestszy
pierwotny guz watroby u os6b dorostych [10].
W 80% przypadkéw rozwija si¢ na podto-
zu marskoSci. Kazda nowo zdiagnozowana
zmian¢ ogniskowa u pacjentéw z marskoscia
watroby nalezy podejrzewac o charakter zto-
§liwy. Morfologia raka w badaniu USG jest
réznorodna. Moze rosna¢ jako pojedynczy
guz, zmiana mnoga lub rzadziej rozlana.
Jako pojedyncze ognisko objawia si¢ obrazem
niejednorodne;j struktury litej o nieréwnych
granicach, z obecnoscia nieregularnych ech
wewnetrznych, odzwierciedlajacych zmiany
wsteczne lub martwice wewnatrz guza. Echo-
geniczno$¢ guza czgsto wiaze sie z jego roz-
miarem. Rak o malych rozmiarach jest czgsto
hipoechogeniczny, wigksze guzy wystepuja za$
nierzadko jako ogniska hiperechogeniczne [1].

Rak drog zotciowych dotyczy przewodow
zewnatrzwatrobowych lub wewnatrzwatrobo-
wych, wystepuje u 0s6b starszych. Zwykle ro-
$nie jako ptaska zmiana — pogrubienie §cian
centralnych drég zéiciowych. Rzadziej jego
manifestacja jest obwodowy guz watroby, kt6-
ry w badaniu USG daje obraz niejednorodnej,
hipoechogenicznej lub hiperechogenicznej,
zazwyczaj litej masy [1].

Przerzuty do migzszu watroby stanowig
najczestszy typ zmiany ztosliwej watroby
w kazdej grupie wiekowej. U 0s6b doroslych
ognisko pierwotne znajduje si¢ najczescie]
w przewodzie pokarmowym, trzustce, sut-
ku, ptucach, u dzieci za$ przerzuty do wa-
troby wywoluje przede wszystkim nerwiak
zarodkowy wspotczulny i guz Wilmsa [11].
W ultrasonografii widoczne jako do§¢ dobrze
ograniczone, liczne zmiany, wykazujace duza
réznorodno$¢, na przyktad przyjmujace obraz
»tarczy strzelniczej” lub ,,oka bawotu”, to jest
okragtych, hiperechogenicznych guzéw z hi-
poechogeniczng obwodka.

Torbiel to przestrzefi ptynowa otoczo-
na nabtonkiem jednowarstwowym. Ogniska

torbielowate watroby tworza heterogenna
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grupe patologii. Sa wérdd nich zmiany wro-
dzone, pourazowe, infekcyjne i nowotworowe.
Gdy badanie USG wykaze obecno$¢ torbieli,
w pierwszej kolejnosci nalezy ocenié, czy jest
ona prosta, czy ztozona. Torbiele proste sa
zwykle zmianami agodnymi i nie wymaga-
ja dalszej diagnostyki, ztozone za$§ moga si¢
wiazaé z obecnoS$cig choroby nowotworowej
lub pasozytniczej, zobowiazujacej do podjecia
natychmiastowego leczenia.

Morfologie torbieli prostej watroby przed-
stawia torbiel prosta rozwojowa, torbielowate
poszerzenie przewodow zélciowych w zespole
Caroliego, kompleksy von Meyenburga oraz
torbiele powstale w wielotorbielowatym zwy-
rodnieniu watroby, a takze torbiel bablowco-
wa we wczesnym stadium rozwoju.

Torbiel prosta jest czgsta zmiang u os6b
dorostych. Moze by¢ wrodzona — okre§lana
jest wowczas jako torbiel rozwojowa. Otoczo-
na nabtonkiem jednowarstwowym, jej zawar-
to$¢ stanowi ciecz surowicza. W badaniu USG
przyjmuje typowy obraz dobrze ograniczonej,
okraglej lub owalnej, jednokomorowej zmiany
o niewidocznej lub nieznacznie zarysowanej
$cianie. Cechuje ja bezechowa zawarto§é
i tylne wzmocnienie echa [12]. Powiktania
zdarzaja si¢ rzadko, najczestsze jest krwawie-
nie wewnatrztorebkowe, rzadziej nadkazenie
bakteryjne czy peknigcie. Ultrasonograficznie
przedstawia si¢ to jako pojawienie si¢ ech we-
wnetrznych, pogrubienie §ciany, moze wystapic
réwniez powickszenie objetosci torbieli [13].

Choroba Caroliego to wrodzone scho-
rzenie wewnatrzwatrobowych przewodow
z6tciowych, w ktérym dochodzi do ich odcin-
kowego poszerzenia [14]. Predysponuje do
rozwoju nadci$nienia wrotnego, zapalenia
drég z6tciowych, rozwoju kamicy przewodo-
wej i ropni watroby. Stanowi czynnik ryzyka
rozwini¢cia raka drég zétciowych. W ultraso-
nografii widoczne sg nieregularne, bezechowe
struktury rozsiane w watrobie [15]. W §wietle
drég z6tciowych czegsto wyrdzniaja sie ztogi
lub przegrody wtdkniste. Echo §cian gatazek
zyly wrotnej, otoczonych przez torbielowato
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poszerzone przewody zbtciowe, uwidacznia
si¢ w USG jako objaw ,,centralnej kropki”,
to jest dyskretny, hiperechogeniczny punkt
wewnatrz przestrzeni bezechowej [16].

Kompleksy von Meyenburga sa to rzadkie
zmiany, powstate w wyniku malformacji roz-
wojowej wewnatrzwatrobowych przewodow
z6tciowych [17]. To guzy typu hamartoma.
W obrazie USG manifestuja si¢ jako drobne,
rozsiane ogniska, zlokalizowane w przylega-
niu do przewodéw zdtciowych. W zaleznosci
od dominujacej komponenty — litej lub tor-
bielowatej — sa echogeniczne lub bezechowe,
przyjmujac obraz drobnych torbieli.

Wielotorbielowate zwyrodnienie watro-
by wystepuje czeSciej w powiazaniu z wie-
lotorbielowatym zwyrodnieniem nerek lub
rzadziej, jako schorzenie ograniczajace si¢
do watroby [18]. W badaniu USG to mnogie,
regularne zmiany bezechowe réznej wielkosci,
o morfologii torbieli proste;.

Torbiel ztozona w badaniu USG przed-
stawia odmienny obraz od torbieli proste;j.
Cechuja ja torebka, ktéra moze by¢ pogru-
biata, nieregularna lub zwapniala, brak be-
zechowej zawarto$ci — wewnatrz torbieli
moga by¢ widoczne przegrody jako linijne,
echogeniczne pasma, a takze zawarto$§¢
o roznej echogenicznoSci, przedstawiajaca
obszary lite lub plynowe. ZtozZone torbiele
to zmiany o etiologii nowotworowej i nieno-
wotworowej, wSrdd nich wyrdznia si¢ torbie-
lakogruczolaka i torbielakogruczolakoraka
watroby oraz zmiany powstate w wyniku za-
kazenia bgblowcem.

Torbielakogruczolak watroby to rzadki,
fagodny guz. Powstaje z nabtonka drég zétcio-
wych, najczesciej u kobiet w Srednim wieku.
W ultrasonografii wyréznia si¢ jako ztozona
zmiana torbielowata, cz¢sto wielojamista
o pogrubiatych i nieregularnych $cianach,
z widocznymi w §wietle cyst przegrodami lub
wtretami litych struktur, z obecno$cia zwap-
niefi [12]. Guz moze ulec zezloS§liwieniu, jest
stanem przedrakowym torbielakogruczola-

koraka watroby.

Nowotwory zto§liwe moga takze przedsta-
wiaé cechy komponenty torbielowatej, ktéra
powstaje w wyniku rozpadu guza.

Torbiel infekcyjna stanowi torbiel bablow-
cowa. Kazda torbiel, ktdra posiada takie ce-
chy, jak zgrubienia §ciany, oderwana btong
wewnetrzng widoczng w §wietle, niejednorod-
ne echawewnetrzne, zwapnienia — zwlaszcza
w obrebie $ciany, torbiel zawierajaca cysty
potomne (tak zwany obraz torbieli w torbie-
li) — nalezy podejrzewac o etiologi¢ bablow-
cowa.

Bablowica jest choroba pasozytnicza.
Jest to rzadkie schorzenie w Polsce. W roku
2014 zarejestrowano 48 nowych zachorowan,
aw 2013 roku —39. Najczestszym patogenem
jest Echinococcus granulosus, powodujacy po-
wstanie bablowicy jednojamowej. W jej prze-
biegu w narzadach powstaja torbiele, w kto-
rych rozwijaja si¢ larwy bablowca oraz mnoza
si¢ nowe osobniki [19]. Zmiany zazwyczaj po-
wstaja w watrobie, rzadziej w ptucach, §ledzio-
nie i innych narzadach, a takze w tkankach
migkkich. W wigkszoSci przypadkdow przebieg
choroby jest catkowicie bezobjawowy i dopie-
ro wykrycie atypowej torbieli w wykonanym
zinnych powodéw badaniu USG daje podsta-
wy do rozpoczecia diagnostyki [20].

Torbiel bablowcowa w ultrasonografii
posiada zaréwno wlasciwosci morfologiczne
torbieli, jak rowniez swoje unikalne cechy.
Jest dobrze ograniczona od zdrowego migz-
szuwatroby oraz nie wykazuje unaczynienia.
Charakterystyczna jest ztozona $ciana (two-
rzy ona tak zwany objaw podwdjnej linii)
[21]. Wyglad zmiany zalezy od stadium jej
rozwoju [22]. ,,Mtoda” torbiel jest bezecho-
wa, jej zawarto$¢ stanowi gtéwnie ptyn — taka
zmiana, o poczatkowo niepogrubialej Scianie
i tylnym wzmocnieniu echa jest nie do odr6z-
nienia z torbiela prosta [23]. We wczesnym
stadium moga by¢ widoczne w jej §wietle bar-
dzo drobne, hiperechogeniczne obszary, tak
zwany piasek bablowcowy, przedstawiajacy
mnogie larwy plywajace w cieczy. Z czasem ze

zmiany torbielowatej zmienia si¢ w bardziej
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lita, co jest morfologicznym odzwierciedle-
niem dojrzewania i produkowania larw. W jej
Swietle pojawiaja si¢ wewnetrzne przegrody,
oddzielone btony i cysty potomne. Dojrzewa-
jaca torbiel przyjmuje postaé zmiany o mie-
szanej echogenicznoSci i niejednorodne;j za-
warto$ci. W ostatnim stadium rozwoju torbiel
wapnieje (ryc. 1-5). Poszerzenie diagnostyki
obrazowej o badanie TK lub RM jest przy-
datne, zwlaszcza przy wystapieniu powiktan
oraz przed leczeniem operacyjnym, jednak
ultrasonografia stanowi podstawe diagnosty-
ki bablowicy [24].

Rzadziej wystgpujacy gatunek bablow-
ca, Echinococcus multilocularis, wywotuje
bablowice wielojamowa. Narzadem docelo-
wym jest watroba, gdzie pasozyt tworzy stabo
ograniczone struktury lito-torbielowate, wie-
lopecherzykowe, z obecno$cia rozproszonych

Rycina 2. Torbiel bgblowcowa z przyscienna,
hiperechogeniczng zawartos$cig

Rycina 1. Torbiel bgblowcowa
z charakterystycznym oderwaniem btony
wewnetrznej
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Rycina 3. Hiperechogeniczna zmiana
bablowcowa z bezechowym obszarem w centrum,
w opcji dopplerowskiej nieunaczyniona

Rycina 4. Kulista forma lita o niejednorodnej,
mieszanej echogenicznosci — o etiologii
bablowcowej

Rycina 5. Zwapnienie — zejsciowa, nieaktywna
forma zmiany bgblowcowej

zwapnien [25]. Moze zawiera¢ obszar beze-
chowy, odzwierciedlajacy martwice. Zmiany
te maja tendencj¢ do rozrostu egzofityczne-
go, charakter naciekowy upodabnia je do gu-

zOW nowotworowych.
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Torbiel ztozona
charakteryzuje pogrubiata
lub niejednorodna torebka
i echogeniczna zawarto$¢
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Badanie USG w bablowicy spetnia wie-
le funkcji. Przede wszystkim diagnostyczna,
poniewaz jest zwykle pierwszym wykonywa-
nym badaniem obrazowym. Stuzy do oceny
aktywnosci torbieli wedtug klasyfikacji World
Health Organization (WHO), co umozliwia
wybranie odpowiedniej metody dalszego po-
stepowania. Ultrasonografia jest pomocna
przy wykonywaniu punkcji diagnostyczne;j
i leczniczej, a takze do monitorowania efek-
tow leczenia.

Ultrasonografia przy swoich zdecydowa-
nych zaletach nie jest pozbawiona wad. Do
nich nalezy utrudniona ocena zmian w lokali-
zacji o ograniczonej widocznosci (na przyktad
w segmentach podprzeponowych watroby).
Brak wspétpracy z pacjentem (ptytkie na-
bieranie powietrza do ptuc, przez co watro-
ba niedostatecznie si¢ obniza i nie ukazuje
w catosci), a takze obficie rozwinigta tkanka
podskdrna, obecno$¢ gazéw w jelitach — te
warunki badania ograniczaja dostgpnosé
narzadu. Na wynik badania nie wptywa po-
zytywnie to, ze zalezy on od subiektywne;j
oceny badajacego oraz od jakoSci stosowa-

nego aparatu.

PODSUMOWANIE

Badanie USG watroby, pomimo ograniczo-
nych mozliwo$ci obrazowania, nadal pozo-
staje podstawowym narzedziem diagnostyki
obrazowej. Z uwagina liczne zalety, jak brak
narazenia badanej osoby na promieniowa-
nie jonizujace, krétki czas trwania badania,
og6lna akceptacje przez pacjentéw i brak
przeciwwskazafn do jego wykonania, znaj-
duje zastosowanie w szybkim rozstrzyganiu
przyczyn réznych dolegliwoSci brzusznych.
Jest czgsto zlecanym badaniem przesiewo-
wym i pozwala wykry¢ zmiany u bezobja-
wowych pacjentéw. Ze wzgledu na mozli-
woS§¢ powtarzalnosci badanie USG mozna
zastosowac do §ledzenia dynamiki procesu
chorobowego oraz do oceny efektéw stoso-

wanego leczenia.
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