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Budowa

Platy: prawy | lewy (+ ogoniasty | czworoboczny)

DOodziat na ptaty prawy | lewy wyznacza wiezadto sierpowate lub
inia Cantile’a (od pecherzyka zotciowego do zyty stdwne] dolne))
ub zyta watrobowa srodkowa

8 segmentow (I, I, I, Iva, IVB,V,VI,VILVIII)
bodziat na segmenty wyznacza przebieg zyt watrobowych oraz
HOdziat na czescl gorng | dolng watroby
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Echogenicznosc

/Zdrowa Jest normoechogeniczna tzn nieco jasniejsza od migzszu
nerek | o zblizonym echu do Sledziony

hiperechogeniczna: struszczenie, przewlekte zapalenie, marskosc,
ostre uszkodzenie alkoholowe

: Ostre zapalenie, ostra niewydolnosc serca
(obrzek), biataczki/chtoniaki



VWymiary (ptat prawy)
w linil Srodkowo-obojczykowe) na wdechu

AP <20 mm (130-150 indywidualnie) <150 mm

CC <I50 mm

ptat lewy oceniamy indywidualnie w tych samych projekcjach
ptat ogoniasty wymiar AP mierzony w linii sSrodkowe] ciata
powinien wynosi¢ <50% AP pfata prawego (powiekszony w
marskoscl watroby | zespole Budd-Chiart)
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Watroba
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Watroba

Najczestsze nieprawidtowosci:

- hepatomegalia

- sttuszczenie (stopnie | - lI)
. { E e N

. o .
Grade 3T uh! Too bright
Normal b Grade 1: bright ¢ Grade 2: brighter... d |can’t see what's behind it

- marskosc (przebudowa tuszczowo-wioknista “ziarnista’,
nierowny ‘guzkowy' obrys, powiekszony ptat ogoniasty,
nadcisnienie wrotne)



Watroba

- najczestsze zmiany ogniskowe, roznicowanie

hyper hyper hyper izo / hypo hyper / izo / hypo

bezechowa jednorodna jednorodna jednorodna jednorodna niejednorodna

regularny lub

okragty / owalny nieregularny nieregularne nieregularny

okragty / owalny okragty

zatarty

gtadki gtadki gtadki gtadki gtadki “halo” wokot

prawidtowe
brak naczynia sygnat tetniczy sygnat zylny
migzszu watroby

patologiczne lub
brak

wzmochnienie za brak ew. zwapnienia
tylng sciang rzucajgce cien

typowa
lokalizacja
(segm V)




Watroba

LIVER RIGHT LOBE

torbiel

%
1 L1248 m

2 L12.70 mm|
3L 9.96 mm)|

Patel M, Congenital hepatic cyst (prenatal and postnatal ultrasound). Case study, Radiopaedia.org (Accessed on 13 Mar 2025) https://doi.org/10.53347/rID-73651




Watroba
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Uktad

Zyty ukladu wrotnego maja wyrazne $ciany

Zyh wrotna powstaje z pofaczenia 2yly éledzionowej i krezkowe
oornegj (Srednica obu do |0 mm)

Srednica ZW
<12 mm (w poczgtkowym odcinku - |cm)
>[5 mm - cecha nadcisnienia wrotnego

Uwidaczniana w linii biegnace) od pepka do prawego stawu
ramiennego



Zyta wrotna
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Uktad wrotny

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- poszerzenie (> 15 mm w nadcisnieniu wrotnym)

- zakrzepica (zaburzony przeptyw w dopplerze, tkankowe echo)
- Jamistosc zyty wrotne) (pozakrzepowa)

- naciek npl (rak stowy trzustki, CCC)




Lyty

Wilosal 3 (czasem wigce)), uchodzg, do zyty grtowne| dolnej

Srednica do 10 mm
W obrazie USG nie maja widocznej sciany

Prawa dzieli pfat prawy na segmenty VI/VILIV/VII
Srodkowa oddziela ptaty prawy I lewy

Lewa dziell pfat lewy na segmenty [Va/IVb 1 I/
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Zyty watrobowe

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- poszerzenie - objaw “rogow |elenia’ (niewydolnos¢ krazenia)
- zakrzepica / zarastanie (zespot Budd-Chian, czop
nowotworowy z VCI)




Drogi

1) wewnatrzwatrobowe:

towarzysza odgatezieniom /W
Srednica do 2 mm

)) zewngtrzwatrobowe:
- przewod watrobowy wspolny (PVWW) <4 mm (<8 mm po
cholecystektomir)

drzewod pecherzykowy (PP)

Drzewod zotciowy wspolny (PZW) powstaje z potaczenia PWW

| PP (Srednica PZW do 6 mm lub 10-122 mm po cholecystektomil.
Norma dla srednicy PZW rosnie o | mm co |0 lat po 50 rz




Drogi z6tciowe

Najczestsze nieprawidtowosc:

- poszerzenie (ztogl, zmiany ogniskowe uciskajgce na drog
ZOtclowe, Jatrogenne - cholecystektomia)

- aerobllia (pozabiegowa, zapalenie drog zotciowych)

- plerwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych (PSC)

- zespot Carolego




Drogi z6tciowe
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Drogi z6tciowe
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Drogi z6tciowe

poszerzony PZW

i/

. APT0%
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Drogi z6tciowe

poszerzone drogi zotciowe wewngtrzwatrobowe

. APT0%

30 FPSfl,



Pecherzyk

Oceniany na czczo (pemny)
VWymiary maksymalne 100 x 40 mm (at x szer)
Sciana gtadka, grubosci do 2 mm

Bezechowy wewnatrz



Pecherzyk zotciowy
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Pecherzyk zo6tciowy

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- Ziogl (uwapnione-cieniujace, przemieszczajg sie przy zmianie
DOZY(l Clafa)

- polipy (tkankowe echo, resekgja gdy >10 mm)

- powiekszenie (wodniak gdy > |20 x 50 mm)

- zespot Mirizziego

- zapalenie (pogrubienie Scian, objaw Murphy'ego)

- pecherzyk porcelanowy

- adenomiomatoza




Pecherzyk zotciowy

rkA57i8  UCK KATOWICE Radiologia
Se-PKA
powiekszony pecherzyk zotciowy
UGKPRATRWICE Ratieiqpia
' 1 303180654
BRZUCH
BRZUCH

l ] ] ] ] l .

e

-10
: ; : = .
e | - -

FmT-1.8R R:15.0 BG:57 BD:82 ‘ ‘ ' 606/608

W55 w254 2D1st: 124mm 3Dist: 53mm QDist: mm |

_Adult Abdomen Probe:C251 2020-05-08 10:28:58



Pecherzyk zotciowy
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Pecherzyk zotciowy
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VWymiary nerek:
- dtugosc 9 - 13,5 cm
- szerokos¢ 4 - 6 cm

Mniejsze W PChIN, marskosci, hipoplazi

Wieksze w nefropatii cukrzycowej, nefropatii HIV. amyloidozie,
przeroscie jedyne) nerk

Nerka lewa posiada garb - uwypuklenie w czescl srodkowe -
asymetria nerek (NL>NP o max [,5cm)




Budowa nerek:

Miazsz (hypoechogeniczny):

- kora

- rdzen (piramidy nerkowe)
Grubos¢ miazszu |3 - 20 mm

Zatoka (hyperechogeniczna) - UKM, naczynia krwionosne, tkanka
ttuszczowa



Uktad

- kielic
- kielic

kielichowo-miedniczkowy (UKM):
Ny Mniejsze
ny wieksze (3)

- Mmiec

niczka nerkowa

(Gdy nie poszerzone sg niewidoczne

Moczowody srednicy do 3-4 mm
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Nerki

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- Zlogl (cleniujace)

- zmiany ogniskowe (torbiele, AML - jednorodnie
hyperechogeniczne | dobrze odgraniczone)

- zasto] w UKM (bezechowe, poszerzone przestrzenie)

- Zmnigjszenie wymiarow ze sclenczeniem mlazszu (PChN)

- przerost kolumn / piramid = =

- fragment migzszu z faczenia (wariant)




Nerk




Nerki

zastoj w UKM nerki

AP:T0% 36 FPS]




Nerki

ztdg w moczowodzie

AP:70%,  43FPS]



/lokalizowane nad gornymi biegunami nerek

Fchogenicznosc zblizona do okoto-nerkowe| tkanki truszczowe
Budowa: trzon | dwie odnog (boczna I przysrodkowa)
Srednia szerokoé¢ trzondw nadnerczy.

- prawe 6,1 mm
- lewe 7,9 mm




Nadnercza

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- Incydentaloma (przypadkowo wykryty suz nadnercza)
- zmiany ogniskowe (gruczolak bogatolipidowy, torbiel, rak, suz
chromochtonny)

Graniczna wielkos¢ zmian ogniskowych mozliwych do oceny w
USG przezbrzusznym:

- 20 mm dla nadnercza lewego

- |0 mm dla nadnercza prawego




gruczolak nadnercza lewego

Nadnercza
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Nadnercza

AP:70%, 36 FPSH
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Czesto schowana pod lewym tukiem zebrowym

VWymiary maksymalne |30 x 50 mm

Sledziony dodatkowe przy biegunie c

ogn

olnym - kuliste zmiany

iskowe o echogenicznosci sledzio

y



Sledziona
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Sledziona

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- splenomegalia

- uraz (pekniecie migzszu z hypoechoaeniczng szczeling |

<rwiakiem podtorebkowym, rozerwanie torebki z krwiakiem w

Drzestrzeni zaotrzewnowe))

- zmiany ogniskowe (torbiele, naczyniaki, zawat - ksztatt piramidy
stozkiem ku wnece, chtoniak - silnie hypoechogeniczny guz)




Budowa zrazikowa:

- glowa 2,6 - 34 cm (3 cm)
- trzon 2,5 - 2,9 cm (2,5 cm)
- ogon 3,0 - 3,2 cm (3,0 cm)

—chogenicznosc trzustki rosnie z wiekiem (u mtodych
nypoechogeniczna, u starszych hyperechogeniczna)

Przewod Wirsunga Srednicy <2 mm



Trzustka
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Trzustka

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- ostre zapalenie OZ T (obrzek - powiekszenie | obnizenie

echogenicznoscl migzszu objetego zapaleniem, martwica,
zbiorniki ptynowe okoto trzustkowe oraz odlegte)

- przewlekte zapalenie PZ 1 (podwyzszenie echogeniczoscl -
zZwioknienie, zwapnienia, poszerzenie przewodu VWirsunga)

- torbiele

- IPMN (poszerzenie przewodu Wirsunga, obraz drobnych

relgelS)

- rak (nigjednorodna zmiana ogniskowa, naciek, najczescie] w

sfowie)




Trzustka

tAs2i8 UCK KATOWICE Radiologia
ce:PKA

MI 0.8 TIS<0.4 URPKATRWICE fartieidhic

l ] ] ] 1] I . ] ] I ] ] I 303180 4
= / BRZUCH

BRZUCH
N .
N -
-5
poszerzony przewod Wirsunga -
u pacjenta z guzem gtowy trzustki =
- «
-10

FmT-1.8R R:15.0 BG:57 BD:82

WL: 127 WW: 253 [D]
Adult Abdomen Probe:C251 2020-05-08 10:28:58



guz trzustki

Trzustka

AP70% ,45FPS]]
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Trzustka
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Pecherz

Badamy przy peinym wypemieniu
Grubosc scian < 3 mm (przy miernym wypemieniu < >5-6 mm)

Prawidtowo jest gtadko Scienny | bezechowy (u pacjentow
zacewnikowanych obecnosc balona cewnika Foleya)

Nalezy ocenic okolice ujs¢ moczowodow



Pecherz moczowy
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Pecherz moczowy

Najczestsze nieprawidtowosc:

- Ztogl (cleniujace, ruchome)
- uchytk (uwypuklenie Swiatta poza obrys sciany)

- polipy
- nowotwor (odcinkowe pogrubienie sciany, suz w swietle)



Gruczot

W USG jamy brzuszne] mozliwa orientacyjna ocena wielkoscl |
jednorodnosci (doktadna ocena w badaniu USG transrektalnym)

VWymiary:

- AP < 30 mm

- SD < 40 mm A
- CC < 38 mm ] e

- objetosc ok. 20 ml

. AP70%  40FPSH

{
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Gruczoft krokowy

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- przerost
- zwapnienia
- rak



Jelita

Szerokosé:

- clenkie < 30 mm
- grube < 60 mm
- katnica < 90 mm

Grubos¢ Scian:
< 2-3mm

VWypemione gazami:
- przestaniajg to co ponize)
- umozliwiajg ocene sciany



Jelita

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- niedroznosc (poszerzenie)

- zapalenie (pogrubienie scian)

- zapalenie wyrostka robaczkowego
- uchytki
- zmiany ogniskowe / npl




AP70% 26 FPSY |

zapalenie wyrostka robaczkowego
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Naczynia

Ocena przebiegu, morfologii | przeptywow (tetnice dogtowowe,
nerkowe, konczyn)

Aorta brzuszna < 20 mm
Tetnice biodrowe < |5 mm

/v gtéwna dolna (IVC) 5 - 29 mm

/v éledzionowa < 10 mm



Naczynia krwionosne
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Naczynia

Ocena zwezenia ICA wg predkosci przeptywu

PSV <125 cm/s

EDV < 40 cm/s PSV <125 cm/s

PSV 125 -230cm/s PSV 125 - 270 cm/s

EDV 40 - 100 cm/s EDV <110 cm/s

PSV >230 cm/s PSV >270 cm/s
EDV > 100 cm/s EDV >110 cm/s

EDV >140 cm/s




Naczynia krwionosne

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- miazdzyca tetnic (blaszki uwapnione | miekkie -
nypoechogeniczne, ocena grubosci blaszki 1 zwezenia -
NASCET)

- poszerzenie - tetniak (prawdziwy / rzekomy, ocena stopnia
hoszerzenia, na jakim odcinku, ocena swiatta przeptywu)

- 7zylaki

- niedroznos¢ (zatorowose, zakrzepica)

- protezy / stenty
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Naczynia krwionosne

Ocena zwezenia ICA wg pomiaru srednicy naczynia

NASCET =

ECST = = ;A x100




Naczynia krwionosne
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Wezty

VWymiar w osi krotkie] < [0 mm
Indeks Solbatiego: szerokosc / atugosc < 0,5
orubosc kory < 2,5-3 mm

Widoczne w przestrzeni zaotrzewnowe] (okotoaortalne), na
przebiegu duzych naczyn, w tkance ttuszczowe] wewngatrz
otrzewnej oraz pod powtokami skornymi

Budowa:

- hypoechogeniczna warstwa korowa

- hyperechogeniczna zatoka ttuszczowa, do ktore| przez wneke
wnikajg naczynia krwionosne | limfatyczne




Wezty chtonne

Najczestsze nieprawidtowoscl:

- powiekszenie (odczyn zapalny, npl)

- tworzenie pakietow weztowych (chtoniak, przerzuty)

- wzZmozone unaczynienie (patologiczne naczynia krwionosne
whnikajg do wezta nie tylko przez wneke, powodujac ich
przytwierdzenie do podtoza)




Ptyn w jamie brzuszne]

Przyczyny:

- marskosc watroby

- zapalenie otrzewne, trzustki, narzagdow rodnych
- perforacja jelita

- ropnie

- nowotwory (janik)

- krwawienie




Ptyn w jamie brzuszne]

przesiek: gsestos¢ < |,016 / biatko < 30 g/l
wysiek: gestos¢ > [,016 / biatko > 30 g/l

przesiek i wysiek o niskiej gestosci - bezechowe

gesty wysiek i krwawienie - hyperechogeniczne wtrety (objaw
“planktonu’)

krwiak - poczgtkowo silnie hyperechogeniczny, w 2 - 3 dobie
spadek echogenicznosc
ropien - niejednorodny ptyn z pecherzykami powietrza,
ograniczony odczynem zapalnym




Ptyn w jamie brzuszne]

Ocena ilosci wolnego ptynu:

- sladowa llos¢ (zachytek Morrisona, miedzypetlowo) 5 - 10 ml

- wyrazna ilos¢ w jedne) lokalizac)i (zachytek Morrisona,
przywatrobowo, przysledzionowo, przyokrezniczo w dofach
biodrowych, miednica mnigjsza) |50 - 200m|

- w dwaoch lokalizacjach 250 - 500ml

- w trzech 1 wiece] > 500m|

- odsuniecie petli jelit od sciany jb > 2000m|

+ pomiar grubosci warstwy z okresleniem lokalizacji
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Narzady pofozone
powierzchownie



) ptaty (czasem pfat piramidowy nad ciesnig) + ciesn
Potozona na chrzastce tarczowe

VWymiary pfatow:

- AP |5-20 mm

- SD 20 - 25 mm

- CC 50-60 mm

- objetosc (APXSDxCC/2) M 25 ml/ K |8 ml

- objetosc alternatywnie (bez ciesn) M 12 - 18 ml/ K [0 - |5
Ml

- ciesn <5 mm



Fchogenicznose nieco wyzsza w stosunku do miesn
Bogato-unaczyniona (narzad wydzielania wewnetrznego)

Ocena spoistoscl na podstawie odksztatcania migzszu tarczycy
przez tetnice szyjne wspolne



Tarczyca
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Tarczyca
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Tarczyca
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Tarczyca

Wole - powiekszenie tarczycy (M >25 ml/ K >18 ml)

Wole guzkowe - wspaotistnienie powiekszenia tarczycy | zmian
ogniskowych



Tarczyca

Guzek - palpacyjna zmiana ogniskowa
Mata zmiana ogniskowa < |0 mm

Echogenicznosc zmian ogniskowych:

- 1zoechogeniczne (wielkos¢ pecherzykdw 75 - 250 um)
- hypoechogeniczne (wielkos¢ pecherzykow < /5um)

- hyperechogeniczne (wielkos¢ pecherzykow > 250 ug)




Tarczyca

Skala unaczynienia zmian ogniskowych:
| - brak unaczynienia

Il - unaczynienie obwodowe

Il - unaczynienie obwodowo-centralne
IV - unaczynienie centralne

Cechy ztosliwosci - hypoechogeniczna, o zatartych obrysach,
unaczyniona centralnie, > 10 mm



Tarczyca

Zapalenia tarczycy przebiegajg z obnizeniem echogenicznosc
Migzszu tarczycy

- ostre bakteryjne - poszukiwanie ropnl

- podostre de Quervaina (wirusowe?) rozlana lub ogniskowa
nypoechogenicznose

- przewlekte limfocytowe Hashimoto - obnizona echogenicznosc
z silnymi echami podscieliska, powiekszona lub w normie, w
niedoczynnoscl skape unaczynienie




Tarczyca

- choroba Gravesa-Basedowa - niejednorodna echogenicznosc,
pOSzerzone naczynia krwionosne, powliekszona (po leczeniu lub
w dtugim przebiegu moze by< mnigjsza ze zwioknieniami)

Nadczynnosc - wzmozone unaczynienie
NledoczynnoscC - skgpe unaczynienie, tarczyca hypoechogeniczna,

Mmata

Rozpoznanie na podstawie badan hormonalnych



Dziekuje za uwage

mwindern@sum.edu.pl



