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NACZYNIA SLEDZIONOWE

Lewy ptat watroby

Trzustka

Lewa zyta nerkowa Zyta 3ledzionowa

. ) Tetnica krezkowa gérna (SMA)
Zyta gtowna dolna

Aorta

Zyta $ledzionowa

Tetnica krezkowa goérna

Lewa zyta nerkowa
Aorta

Lewy ptat watroby

Tetnica Sledzionowa

Tetnica watrobowa wspélna

Zyta wrotna

Zyta gtéwna dolna Zyta $ledzionowa

Pien trzewny

Aorta brzuszna

(Ryc. gérna) Poprzeczny obraz ultrasonograficzny w skali szaroici, uzyskany z przytozenia gtowicy w linii posrodkowej, ukazuje zyte sledzionowq. Zyta
sledzionowa jest zlokalizowana gteboko w stosunku do trzonu trzustki. Nalezy zwréci¢ uwage, ze lewa Zyta nerkowa biegnie miedzy zytq krezkowq
gérng a aortq. (Ryc. Srodkowa) Badanie dopplerem kolorowym, uwidaczniajqce te samgq okolice, ukazuje prawidtowy przeptyw w Zzyle $ledzionowej,
skierowany w kierunku waqtroby (hepatopetalny). Nalezy zwréci¢ uwage na zmiane koloru z czerwonego na niebieski, co jest zwigzane z pozycjg
gtowicy, ktéra zostata usytuowana na wysokosci srodka Zyty. Dzieki informacji wynikajgcej ze skali koloréw mozna stwierdzi¢, ze w czerwonej czesci zyty
sledzionowej krew ptynie w kierunku gtowicy (od $ledziony), a w czesci niebieskiej krew ptynie od gtowicy (w kierunku wqtroby). (Ryc. dolna) Badanie
dopplerem mocy, uzyskane po przytozeniu gtowicy do nadbrzusza w linii posrodkowej ciata, ukazuje odejscie od pnia trzewnego tetnicy sledzionowej.
Pieri trzewny dzieli sie na gatezie tetnicy sledzionowej, tetnicy wgtrobowej wspélnej oraz lewej tetnicy zotgdkowej (nie pokazano). Po odejiciu tetnica
sledzionowa ma zwykle krety przebieg. Rozgatezienie pnia trzewnego uwidocznione na powyzszym obrazie jest okreslane mianem objawu ,mewy”.



NACZYNIA SLEDZIONOWE

Tetnica Sledzionowa

Segmentalne gatezie tetnicze

Tetnica Sledzionowa

Zyta $ledzionowa

(Ryc. gorna) Podtuzny skosny obraz ultrasonograficzny, uzyskany za pomocq kolorowego dopplera, ukazuje odgatezienia tetnicy i zyty sledzionowej
widoczne we wnece sledziony. (Ryc. Srodkowa) Zapis z dopplera spektralnego uzyskany z dystalnej czesci tetnicy $ledzionowej na poziomie wneki
Sledziony. Ze wzgledu na krety przebieg, przeptyw w tej tetnicy jest typowo turbulentny. Tetnica $ledzionowa wykazuje przeptyw niskooporowy
(obfity przeptyw w okresie rozkurczu). Prawidtowa skurczowa predkosc szczytowa w tetnicy Sledzionowej wynosi 25-45 cm/s. (Ryc. dolna) Badanie
ultrasonograficzne za pomocq dopplera spektralnego Zyty Sledzionowej na poziomie wneki sledziony ukazuje typowe pasmowate spektrum przeptywu

z minimalng zmiennosciq oddechowgq; przeptyw jest skierowany od gtowicy (od sledziony). Prawidtowa szczytowa predkos¢ skurczowa Zyty $ledzionowej
wynosi 9-18 cm/s.



Sledziona

WARIANTY ANATOMICZNE
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Nerka lewa

Ogon trzustki

GOrny biegun nerki lewej

Splenoza

Wodobrzusze
Torbiel Sledziony

Watroba potozona po lewej stronie

Sledziona potozona po prawej stronie

(Ryc. gorna) Podtuzny skosny obraz ultrasonograficzny w skali szarosci poprzez lewy gérny kwadrant jamy brzusznej, uzyskany przez przestrzeri
miedzyzebrowq, ukazuje okrqgtq hipoechogeniczng strukture przylegtq do gérnego bieguna lewej nerki, co odpowiada splenozie. (Ryc. srodkowa)
Odpowiedni obraz osiowy TK lewego gérnego kwadrantu jamy brzusznej po podaniu Srodka kontrastowego u chorego po przebytym urazie $ledziony
i splenektomii ukazuje rezydualng splenoze. (Ryc. dolna) Poprzeczny obraz ultrasonograficzny, uzyskany po przytozeniu gtowicy do przedniej

Sciany jamy brzusznej, u chorego z heterotaksjq z polispleniq przedstawia stosunek $ledziony potozonej po prawej stronie do wqtroby zlokalizowanej
lewostronnie.
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PODSTAWY ANATOMICZNE

Informacje ogoélne

® Nerki sg narzagdem parzystym, ksztattem przypominaja fasole
i s3 potozone zaotrzewnowo
O Funkcja: usuwanie z krwi nadmiaru wody, soli oraz
produktéw przemiany biatek

Stosunki anatomiczne

® |e7a w przestrzeni zaotrzewnowej w obrebie przestrzeni
okotonerkowej, otoczone powiezig nerkowg (Geroty)

® Nerka dorostego ma wymiary okoto 9-14 cm dtugosci
oraz 5 cm szerokosci

® Obie nerki leza na mig$niach czworobocznych ledzwi, bocznie
od miesni biodrowych

Struktury wewnetrzne

® Nerka ma wydrazenie okreslane mianem wneki, ktére zawiera
thuszcz, miedniczke nerkowa, kielichy, naczynia oraz nerwy
® Wneka nerki: miejsce, w ktérym do wnetrza nerki wchodzi
tetnica, a wychodzg zyta oraz moczowdd
® Miedniczka nerkowa: lejkowatego ksztattu uwypuklenie gérnej
czesci moczowodu
O Jest miejscem sptywu kielichow wiekszych (infundibula)
(2-3), z ktérych kazdy jest miejscem sptywu kielichow
mniejszych (2-4)
® Brodawka nerkowa: punktowy szczyt piramidy nerkowe;j,
zawierajacy kanaliki zbiorcze, ktére wydzielajg mocz
O Kazda brodawka uchodzi do kielicha mniejszego
® Kora nerkowa: cze$¢ zewnetrzna zawiera ktebuszki, naczynia,
czesci blizsze kanalikéw zbiorczych oraz petli Henlego
® Rdzen nerki: cze$¢ wewnetrzna, zawiera piramidy nerkowe,
dystalng czes¢ kanalikéw zbiorczych oraz petle Henlego
® Naczynia, nerwy oraz struktury uktadu limfatycznego
O Tetnice
- zwykle 1 dla kazdej nerki
- odchodza od aorty mniej wiecej na poziomie kregéw L1-L2
o Zyta
- zwykle 1 dla kazdej nerki
- lezy z przodu tetnicy oraz miedniczki nerkowej
O Nerwy
- wtdkna autonomiczne odchodzg od zwojéw oraz splotu
nerkowego i aortalno-nerkowego
O Struktury uktadu limfatycznego
- chtonka sptywa do weztéw chtonnych ledzwiowych
(aortalnych oraz kawalnych)

ANATOMIA W BADANIACH OBRAZOWYCH

Informacje podstawowe

® Dobrze odgraniczone, fasolowatego ksztattu struktury lezgce
w przestrzeni zaotrzewnowej, zmieniajgce swoje potozenie
w zaleznosci od fazy oddechu

Struktury wewnetrzne

® Torebka nerkowa
O Prawidtowe nerki sg dobrze odgraniczone od otoczenia
dzieki obecnosci torebki nerkowej; echogenicznos¢ nerek jest
nizsza od otaczajgcego je ttuszczu
® Kora nerek
O Echogenicznos¢ kory nerek jest nizsza od przylegtego
migzszu watroby lub $ledziony
O Jezeli kora nerkowa wykazuje echogenicznoé¢
wyzszg niz echogenicznod¢ prawidtowej watroby
(kora jest hiperechogeniczna), to istnieje wysokie
prawdopodobiefstwo istnienia choroby migzszowej nerek

® Piramidy rdzenia
O Piramidy rdzenia wykazujg echogeniczno$¢ nizsza niz kora
nerek
® Zrbznicowanie korowo-rdzeniowe
O Granica miedzy kora i piramidami jest zwykle dobrze
widoczna w prawidtowych nerkach
O Granica miedzy korg a piramidami moze ulec zatarciu
w uogdlnionym zapaleniu migzszowym lub obrzeku nerki
® Zatoka nerki
O Echogeniczna z powodu obecnosci ttuszczu otaczajgcego
naczynia krwionosne oraz system zbiorczy nerki
O Zarys zatoki ttuszczowej nerki jest zmienny i waha sie
od zarysu gtadkiego do wyraznie nieregularnego
O Ttuszcz zatoki nerki moze by¢ bardziej wydatny u oséb
otytych, stosujacych steroidy oraz w lipomatozie wneki nerki
(sinus lipomatosis)
O lloé¢ ttuszczu w zatoce nerki moze ulega¢ zmniejszeniu
u chorych kachektycznych i oséb chorujacych na nowotwér
O Jezeli u chorych niekachektycznych stwierdza sie zatarcie
echa centralnego (zatoki ttuszczowej), nalezy bra¢ pod
uwage naciek spowodowany guzem lub zmiany obrzekowe
® Uktad zbiorczy (miedniczka nerkowa oraz kielichy)
O U chorych odwodnionych struktury te nie zawsze sg
widoczne
O Fizjologiczne ,rozdzielenie” echa zatoki nerkowej jest
powszechnie spotykane u kobiet w cigzy
- jest to spowodowane poszerzeniem uktadu kielichowo-
-miedniczkowego, co moze wynikaé z mechanicznej
niedroznosci wywotane] uciskiem powiekszonej macicy,
czynnikami hormonalnymi, zwiekszonym przeptywem krwi
oraz hipertrofig migzszu
- moze wystapi¢ juz od 12 tygodnia cigzy
- w 20 tygodniu cigzy zastdj jest widoczny nawet w 75%
w nerce prawej, jednak rzadziej w nerce lewej; uwaza sie,
Ze jest to wynik ucisku moczowodu przez okreznice,
na ktdra napiera z kolei powiekszona macica.
- jednoznaczne poszerzenie uktadu kielichowo-
-miedniczkowego jest widoczne u 2/3 ciezarnych
w 36 tygodniu
- zmiany zwykle ulegaja regresji w ciggu 48 godzin po
porodzie
O Mozliwa niedrozno$¢ moczowodéw moze by¢ wykluczona
poprzez zobrazowanie uktadu kielichowo-miedniczkowego
po mikgcji
- wymiar AP miedniczki u oséb dorostych powinien wynosi¢
<10 mm
® Tetnice nerkowe
O Prawidfowa $rednica 5-8 mm
O 2/3 nerek zaopatruje pojedyncza tetnica nerkowa
odchodzgca od aorty
O 1/3 nerek zaopatruja 2 tetnice nerkowe odchodzace
od aorty lub wieksza ich liczba
- gtéwna tetnica nerkowa moze by¢ zdwojona
- dodatkowe tetnice nerkowe moga odchodzi¢ od aorty od
gory lub od dotu w stosunku do gtéwnej tetnicy nerkowej
- dodatkowe tetnice nerkowe moga wchodzi¢ do nerki przez
jej wneke lub w okolicy biegunéw nerki
- pozawnekowe dodatkowe tetnice nerkowe moga
odchodzi¢ od tozstronnej tetnicy nerkowej, tozstronnej
tetnicy biodrowej, aorty lub tetnic przestrzeni
zaotrzewnowej
O Doppler spektralny
- otwarte okno skurczowe (open systolic window),
gwattowny przyrost skurczowy (rapid systolic upstroke),
czasami z nastepowym, wtérnym, wolniejszym wzrostem
do szczytu skurczu, z nastepowym rozkurczowym
opdznieniem, jednak statym przeptywem do przodu
w fazie rozkurczu



- ciagty przeptyw w fazie rozkurczu jest spowodowany
niskim oporem tozyska naczyniowego nerki
- obraz niskooporowego przeptywu jest réwniez widoczny
w gateziach wewnatrznerkowych
- prawidtowa skurczowa predko3¢ szczytowa (PSV) wynosi
75-125 cm/s, nie wiecej niz 180 cm/s
= >200 cm/s to warto$¢ nieprawidtowa
- indeks oporowy (resistive index — RI) to (szczytowa
predkos¢ skurczowa - koficowa predkos¢ rozkurczowa)/
szczytowg predkos¢ skurczowa; prawidtowo wynosi <0,7
- indeks pulsacyjnosci (pulsatility index — Pl) to (szczytowa
predkos¢ skurczowa - koficowa predkos¢ rozkurczowa)/
Srednig predkos¢; prawidtowo wynosi <1,8
® Zyly nerkowe
O Prawidtowy kaliber wynosi 4-9 mm
O Powstaja z potgczenia drobnych zyt nerki, ktére formujg zyte
nerkowa na poziomie wneki nerki
O Prawa zyta nerkowa jest relatywnie krétka i uchodzi
bezposrednio do VCI
O Do lewej zyty nerkowej od gory uchodzi lewa zyta
nadnerczowa oraz od dotu lewa zyta gonadalna
O Lewa zyta nerkowa przechodzi przez linie posrodkowa ciata
miedzy aortg a tetnicg krezkowa goérna
O Doppler spektralny
- prawidtowy PSV 18-33 cm/s
- zapis uzyskany za pomoca dopplera spektralnego w prawej
zyle nerkowej stanowi odbicie pulsacyjnosci w VCI
- doppler spektralny w lewej zyle nerkowej moze
wykazywac jedynie fagodng zmiennos¢ predkosci
wynikajgcg z aktywnosci serca oraz czynnosci uktadu
oddechowego

Rozmiar

® Wymiar dwubiegunowy moze by¢ okreslony poprzez rotacje
gtowicy dookota jej dtugiej osi, tak aby uzyska¢ obraz nerki
w jej najdtuzszym wymiarze kranio-kaudalnym
® Prawidtowy rozmiar waha sie 10-15 cm
® Pomiary objetosci
O Moga by¢ doktadniejsze, jednak zajmujg duzo czasu
O Do okreslenia objetoici moze by¢ uzyta elipsoidalna formuta
3D
- dtugosc¢ x Srednica AP x Srednica poprzeczna x 0,5
O Statod¢ i zmiennos¢ objetosci w czasie jest bardziej istotna

PROBLEMY Z OBRAZOWANIEM STRUKTUR
ANATOMICZNYCH

Zalecenia dotyczgce badan obrazowych
® Nerka prawa
O W obrazowaniu nerki prawej jest wykorzystywana watroba
jako okno akustyczne
O Gtowice umieszcza sie pod zebrami lub w przestrzeni
miedzyzebrowej
O Przydatne jest badanie w réznych fazach oddechu
O Przydatne moze by¢ uniesienie prawej strony ciata chorego
oraz skanowanie chorego w petnej lub czesciowe]j pozycji
bocznej
® Nerka lewa
O Trudniejsza w obrazowaniu z powodu gazu w petlach jelita
cienkiego i zgieciu $ledzionowym okreznicy
O Zwykle mozna tatwiej znalez¢ nerke lewa, wykorzystujac
dostep tylno-boczny po uniesieniu lewej strony ciata
O Petna pozycja lezaca na prawym boku z poduszka podtozona
pod prawa strone ciata oraz z ramionami uniesionymi za
gtowe moze by¢ przydatna w trudnych przypadkach

- $ledziona moze by¢ wykorzystana jako okno akustyczne
do zobrazowania gérnego bieguna nerki lewej
O Dostep tylny
- uzyteczny w procedurach interwencyjnych (biopsja
nerkowa, nefrotomia)
— jako3¢ obrazu moze by¢ ostabiona przez grube miesnie
okotokregostupowe oraz cienie pochodzace od zeber
® Tetnice nerkowe
O Ich odejscie jest najlepiej widoczne z dostepu przedniego
w linii posrodkowej
O Prawa tetnica nerkowa moze zwykle by¢ zobrazowana
od swojego poczatku do wejscia do wneki nerki
O Lewa tetnica nerkowa czesto musi by¢ skanowana z dostepu
tylno-bocznego w ptaszczyZnie czotowej
® Zyly nerkowe
O Najlepiej widoczne w skanach poprzecznych z przedniego
dostepu
O Moga by¢ réwniez widoczne w skanach w ptaszczyZznie
czotowej z dostepu tylno-bocznego
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Kluczowe informacje

® Dodatkowe naczynia nerkowe
O Musza by¢ wziete pod uwage podczas planowania
zabiegéw operacyjnych (resekcji, transplantacji)
O (Czesto sg lepiej widoczne w badaniu TK na wielorzedowym
aparacie, w angiografii rezonansu magnetycznego oraz
w badaniach DSA niz w badaniu ultrasonograficznym

EMBRIOLOGIA

Zaburzenia rozwojowe

® Wrodzone nieprawidtowosci dotyczace liczby nerek,
ich potozenia, struktury oraz ksztattu sg bardzo czeste
O (Czesto wspdtistniejg z anomaliami w innych uktadach
O Akronim VATER: vertebral, anorectal, tracheoesophageal,
radial ray, renal
O Wrodzony brak nerki
O (zeste sg zaburzenia dotyczace potozenia (ektopia)
O Anomalie dotyczace struktury
- wrodzona duza kolumna Bertina (dysmorfizm ptatowy);
bezobjawowa
- wciecia ptodowe, pojedyncze lub liczne wciecia bocznych
konturéw nerek
- czesciowe zdwojenie: czesto powoduje powiekszenie nerki;
widoczne sg dwie wneki, dwa moczowody (moga taczy¢
sie ze sobg na swoim przebiegu lub uchodzi¢ do pecherza
moczowego 0sobno); nerka zdwojona = dwudzielna
miedniczka nerkowa, pojedynczy moczowéd




NERKI IN SITU

Naczynia przeponowe dolne

Prawa zyta nadnerczowa

Lewe dolne naczynia
nadnerczowe

Zyty nerkowe
Lewa zyta gonadalna
Prawa zyta gonadalna

Tetnica krezkowe gérna

Tetnice gonadalne

Tetnica krezkowa dolna

Tetnica nerkowa
Zyta nerkowa

Miedniczka nerkowa

Torebka (nacigta
i odsunieta w dét)

(Ryc. gorna) Nerki sq narzgdami potozonymi w przestrzeni zaotrzewnowej, ktére lezq bocznie w stosunku do miesnia biodrowego i na miesniach
czworobocznych ledzwi. Skosny przebieg miesni biodrowych powoduje, Ze dolny biegun nerki lezy bocznie w stosunku do bieguna gérnego. Prawa
nerka zwykle lezy 1-2 cm nizej niz nerka lewa, co jest spowodowane przemieszczeniem jej w kierunku dolnym poprzez lezqcq powyzej wqtrobe.
Gruczoty nadnerczowe lezq powyzej oraz przysrodkowo w stosunku do kazdej nerki i sq odseparowane od nerek przez warstwe tkanki ttuszczowej

i fgcznej. Otrzewna pokrywa wiekszq czes¢ przedniej powierzchni nerek. Nerka prawa przylega do wgtroby oraz zgiecia wqtrobowego okreznicy

oraz do dwunastnicy, podczas gdy nerka lewa znajduje sie w bliskim kontakcie z ogonem trzustki, Sledziong oraz zgieciem Sledzionowym okreZnicy.
(Ryc. dolna) Wiéknista torebka nerki trudno oddziela sie od jej migzszu. Krwiaki podtorebkowe nie rozprzestrzeniajq sie w znacznym zakresie wzdtuz
powierzchni nerki, powodujg jednak ucisk migzszu nerki w przeciwieristwie do wiekszosci okotonerkowych zbiornikéw ptynowych.
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Jama brzuszna
i miednica

Badanie ultrasonograficzne jest czesto pierwszym badaniem obrazowym wykonywanym u pacjen-
téw z bélem w obrebie jamy brzusznej lub miednicy, nieprawidtowymi wynikami badan bioche-
micznych, podejrzeniem zmiany nowotworowej lub objawami ginekologicznymi. W zaleznosci od
wyniku badania USG kieruje sie chorych na dalsza diagnostyke lub — w wielu przypadkach - podej-
muje decyzje kliniczng na podstawie samego obrazu USG. Dlatego kluczowa umiejetnoscia lekarza
wykonujacego badanie jest sprawne rozpoznawanie cech ultrasonograficznych poszczegdinych
choréb. Im wigksza wiedza w tym zakresie, z tym mniejszym prawdopodobienstwem pacjent be-
dzie kierowany na potencjalnie zbedne badania obrazowe.

W kazdym rozdziale znajduje sie wiele przyktadéw badan USG w skali szarosci, kolorowych, meto-
da doppler mocy czy dopplera spektralnego. W przypadkach, ktére tego wymagaty, zastosowano
badanie USG ze wzmocnieniem kontrastowym. W wielu rozdziatach wskazano na korelacje z obra-
zowaniem tomografii komputerowej czy rezonansu magnetycznego. Szczegétowe ryciny przedsta-
wiajgce omawiane jednostki chorobowe uzupetniajg wspaniata szate graficzna tego podrecznika.

W dzisiejszych czasach, gdy tak duza uwage zwraca sie na ostrozno$¢ w stosowaniu promieniowa-
nia w tomografii komputerowej, a takze na minimalizacje uzycia kontrastéw opartych na jodzie czy
gadolinie, badanie USG wydaje sie niezwykle atrakcyjna i optymalna metoda obrazowania. Ponad-
to technika ultrasonograficzna ciagle sie rozwija, czego efektem jest ogromny postep dotyczacy
jakosci obrazéw, jaki dokonat sie w ostatnim dziesiecioleciu. Wielki wptyw na codzienng praktyke
ultrasonograficzng wywarto zastosowanie gtowic z nowych materiatéw, poprawa jakosci i wzrost
rozdzielczosci obrazéw, techniki redukcji szumu, wieksza czuto$¢ ultrasonografii dopplerowskiej,
a takze szerokie wykorzystanie gtowic 3D. Nadszedt wiec czas, aby w uznanej serii wydawnictwa
Amirsys pojawita sie publikacja poswiecona jamie brzusznej i miednicy.

TOMII

Sledziona - Nerki - Jelito - Wezly chtonne jamy brzusznej
Struktury i przestrzenie jamy otrzewnowe;j

Sciana jamy brzusznej - Moczowody i pecherz moczowy
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