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NACZYN TRZEWNYCH
AGNIESZKA BRODZISZ

UNIWERSYTET MEDYCZNY LUBLIN



wezet chtonny

skupisko tkanki chtonnej 1 komorek siateczkowo -
srodblonkowych

wlaczony w przebieg naczyn limfatycznych - biologiczny
filtr chlonka

funkcja odpornosciowa, unieszkodliwianie
drobnoustrojow chorobotworczych, komorek
nowotworowych, ciat obcych oraz miejsce dojrzewania
limfocytow

wielko$¢ waha sie od mikroskopowej do 30 mm

najwicksze sa wezty chtonne podzuchwowe, przyuszne,
pachowe I pachwinowe



LIMFADENOPATIA

powiekszenie weztow chtonnych jest objawem

towarzyszacym wielu schorzeniom

choroba moze byc w samym wezle

poza weztem — odczyn weztowy

zlokalizowana — jednego regionu ciafa

uogolniona — wiele regionow



LIMFADENOPATIA

| .choroby infekcyjne

wirusowe bakteryjne inne
mononukleoza gronkowcowe grzybicze
cytomegalia paciorkowcowe
pierwotniakowe
rozyczka btonica
toksoplazmoza
odra ptonica
w. Herpes bruceloza
W. grypy yersinioza
adenowirusy gruzlica

kociego pazura



LIMFADENOPATIA

2. choroby nowotworowe

Ao 4.inne choroby

chtoniaki ziarnicze odczyny poszczepienne

chtoniaki nieziarnicze reakcje alergiczne

biataczki kolagenozy
histiocytoza choroby spichrzeniowe
sarkoidoza

3. przerzuty howotworowe



LIMFADENOPATIA

|. Lokalizacja

-ok. nad i podobojczykowa, doty pachowe — proces
nowotworowy — chfoniaki

- karkowe, szyjne, podzuchwowe — choroby
nosogradzieli, zatok, zebow i przyzebia



LIMFADENOPATIA

2. odczyn wokot wezta — skora, tkanka taczna
okotoweztowa — wezet nieruchomy wzgledem podfoza

3. wzajemny stosunek weztow tej samej grupy

odczyn tkanki okotoweztowej powoduje, ze wezty
tacza sie w pakiety — trudno wyodrebnic poszczegolne
wezly



wezet chifonny - powiekszenie

1.zwigkszenie elementow budulcowych wezta- liczby komorek
odpornosciowych (limfocytow 1 makrofagow)

a)

b) wtorne - produkcja przeciwcial np. infekcja, substancje
toksyczne, zmiany hormonalne, choroby reumatyczne,
choroby autoimmunologiczne....



LIMFADENOPATIA
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WEZLY CHLONN]

WIELKOSC

CYAVNH)
ECHOGENICZNOSC
WNEKA NACZYNIOWA
UNACZYNIENIE



WEZLY CHLONNE

WidneNe

szerokosc / dlugosc =< 0,5

indeks Solbiatiego — dtugosc / szerokosci =>2

KSZTALT

wrzecionowaty, podtuzny —tagodny

owalny / okragty — dalsza diagnostyka



PRAWIDLOWY WEZEL
CHLONNY

cz. obwodowa

D S K LUBLIN,CHODZKI 2
SIEMENS 11.50.01 22.08.02

jednorodna, "

'[] Thyroid

100%

niskoechogeniczna w
stosunku do otaczajacej
tkanki tacznej

hyperechogeniczna
wneka
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obszary bezechowe - | ‘ -
martwica ‘ F £
Zwaphnienia

prawie bezechowe




WEZLY CHLONNE SZYI

HIPERECHOGENICZNA WNEKA

brak przy zmianie n p | pierwotne;j
lub meta



WEZLY CHLONNE SZYI

UNACZYNIENIE -



ARCHITEKTONIKA NACZYN

ZMIANY tAGODNE
- »
-symetryczny,
wnekowy,
centralny,
-rozgateziajacy sie radialnie eSS

-brak unaczynienia /

obwodowego - _'g }‘é_‘i’:




ARCHITEKTONIKA NACZYN

ZMIANY ZLOSLIWE

-ogniskowy brak perfuzji,
-brak naczyn centralnych,
-chaotyczny przebieg,

-obwodowy w postaci
koszyczka z dosrodkowymi
rozgatezieniami







WEZLY CHLONNE ZAPALENIE
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Choroba kociego pazura
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TOKSOKAROZA
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Mononukleoza







Reaktywne - polpasiec




WEZtY CHLONNE BRZUSZNE
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SLEDZIONA




SLEDZIONA

SPLENOMEGALIA- umiarkowana

Infekcje

Marskos¢ watroby i nadcisnienie wrotne
Ostre biataczki

Chtoniaki ztosliwe

Niedokrwistosci hemolityczne

Choroby uktadu kostno-stawowego



SLEDZIONA

SPLENOMEGALIA- znhaczna

Przewlekie biataczki
Mielofibroza

Policytemia

Choroby spichrzeniowe
Niedokrwistos¢ hemolityczna
Przewlekte infekcje






SLEDZIONA

ZMIANY LAGODNE ZMIANY ZLOSLIWE
torbiel - wrodzona —rzadka pierwotne-rzadko
-nabyta-pourazowe, przerzuty- rzadko
po zawale, bablowcowe czerniak
ropien _ rak oskrzela
naczyniak rak jajnika
zawal rak piersi

rak zoladka



SLEDZIONA
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SLEDZIONA

y £\VEL
w wyhniku zakrzepu zyly sledzionowej
zapalenie wsierdzia, migotanie przedsionkow,
biataczka, chtoniak, anemia sierpowata,
zwioknienie szpiku, immunologiczne zapalenie
naczyn skret szyputy sledziony
zapalenie trzustki
skret sledziony
nadcisnienie wrotne
tetniak tetnicy sledzionowe;



SLEDZIONA

zawat

hipoechogeniczny obszar ksztattu klina podstawa
zwroconego ku torebce,

pozniej hiperechogeniczny —witoknienie
w biataczce i chtoniaku —czesciej okragte i potozone
centralnie

nietypowe wyglad torbieli









ML 0.92<1.50
1S 0.1<2.0

Cine #1/198

» General

¥ Measurements

Dist 19.8 mm




SLEDZIONA

ropnie bakteryjne

pojedyncze lub mnogie

zle odgraniczone obszary
hipoechogeniczne

przegrody, echa wewnetrzne,
pogrubienie sciany

ropnie grzybicze

mikroropnie -5 -10 mm
ok.2 cm
ognisko hipoechogeniczne

jednolicie hiper w stadium
pOzniejszym



SLEDZIONA - grzybica

-
—



SLEDZIONA
kandydioza

obraz ,,kota w kole ” / ,,bawolego oka:

- zewnetrzna hipoechogeniczna obrecz odpowiada
wtoknieniu

- wewnetrza hiperechogeniczna obrecz odpowiada
zmianom zapalnym

- hipoechogeniczne centrum — zmiany martwicze



D S K LUBLIN,CHODZKI 2
SIEMENS 08.50.19 22.06.05
MI 0.9

3.5C40H/3.4
Abdomen

100%

20dB RS3
18.0cm 15fps




D S K LUBLIN,CHODZKI 2
09 26.02.01
NI 1.3

7.5L40/3.4
Testis

63%
26dB  RS4
4.0cm 13fps




\,
waren -
...- Tterat

I e







SLEDZIONA
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Srednica aorty -15-25 mm (z do z)

Tetniak aorty — odcinkowe poszerzenie o dtugosci

, Srednica poszerzenia przekracza wymiar
prawidiowej aorty



TETNIAK

> prawdziwy- powstaje wskutek osfabienia sciany tetnicy

> rzekomy —’pseudotetniak”- powstaje po urazie-uszkodzenie
sciany tetnicy, jest to krwiak okototetniczy z zachowanym
przeptywem krwi , sciane tworza tkanki otaczajace

> rozwarstwiajacy — zdwojenie swiatfa aorty z dwoma kanatami
przeptywu —prawdziwym i fatszywym



tetniak

- lokalizacja —stosunek do odejscia tetnic nerkowych,
rozwidlenia i tetnic biodrowych

- wymiar w 3 przekrojach-poprzecznym, podtuznym,
strzatkowym ( od zewnetrznej do zewnetrznej sciany)

- ocena sciany

- czy jest skrzeplina przyscienna —grubosc i szerokosc

- jakiej wielkosci jest swiatto przeptywu-srednica
droznego swiatta naczynia













Blaszki miazdzycowe

widoczne jako odstajace od sciany naczynia mniej lub bardziej
echogeniczne struktury, ktore wpuklaja sie do swiatta,

zwapniate blaszki miazdzycowe-silne echo z grzebietowym
cieniem akustycznym

zmiana szerokosci swiatta- zwezenia i wydtuzenia, tetniak, wygiecia,
nieregularne obrysy,









zakrzepica

- swiezy zakrzep prawie bezechowy jedynie
poszerzenie

swiatfa i brak podatnosci na ucisk gtowica

- pozniej —mniej lub bardziej bogatoechowe

W opcji power i kolor doppler catkowity
brak lub

przyscienny brak przeptywu






ZAKRZEPICA Z ODPROMIENIOWEJ




ZAKRZEPICA Z BIODROWEJ WSP
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