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RYCINA 3.3 Zaawansowane stadium
aktywnego zapalenia ChL-C. Az Pasaz

jelita cienkiego; na zdjeciu celowanym

z uciskiem uwidoczniono gtebokie linijne
szczeliny oddzielajace struktury kamienia
brukowego” obrzeknietej btony sluzowej
(groty strzatek). B: Enterografia TK u tego
samego pacjenta; w projekcji koronalnej
uwidoczniono pogrubienie $ciany jelita ze
wzmocnieniem kontrastowym i stratyfikacja
$ciany w koricowym odcinku jelita kretego.
Zwraca uwage wzmocnienie kontrastowe

w obrebie zmienionego zapalnie jelita (mafe
groty strzatek) w poréwnaniu z sasiadujacym
niezmienionym zapalnie odcinkiem jelita
(duzy grot strzatki). Widoczne réwniez
poszerzone naczynia odbytnicy (strzatka).

cych tkanek wedtug linii najmniejszego oporu. Jezeli w kanale wytworzy si¢ zwezenie lub
blokada, rozrost bakteryjny moze doprowadzi¢ do powstania ropnia, czg¢sto w obrebie krez-
ki jelita cienkiego. Gdy kanat polaczy si¢ ponownie z jelitem, sasiadujacym narzadem lub
skora, dochodzi do powstania przetoki. W najlepszym przypadku przetoka staje si¢ droga
ujscia tresei jelitowej do nieobjetego zapaleniem odcinka jelita ponizej zwezenia.



