16.3. Diagnostyka obrazowa choréb zotadka i dwunastnicy

16.3.2. .
RAK ZOtADKA

Gruczolakorak jest najczesciej wystepujacym nowo-
tworem zofadka.

Czynnikami ryzyka raka zotadka sa:

infekcja Helicobacter pylori,

palenie papierosow i picie alkoholu;

spozywanie pokarméw z wysoka zawartoscia zwiazkow
azotowych i soli kuchennej.

Objawy kliniczne raka zotadka:

spadek masy ciala;

bole w nadbrzuszu;

wczesne uczucie popositkowej sytosci;

nudnosci;

niedokrwistos¢.

Metodga diagnostyczng z wyboru jest gastroskopia, nato-
miast USG, a zwtaszcza TK s3 przydatne do oceny stopnia
zaawansowania (klasyfikacja TNM) przed planowaniem
leczenia skojarzonego.

We fluoroskopii rak zoladka powoduje nieregularne
ubytki zakontrastowania zoladka.

TK jest podstawowa metoda do oceny stopnia zaawan-
sowania raka zotadka - pozwala okresli¢ wielkos¢ guza
i jego stosunek do narzadow sasiednich (cecha M) oraz
wykry¢ przerzuty do okolicznych weztéw chtonnych (N)
i narzadow odlegtych (M).

B W TK objawami raka zotadka sa:

nieregularne pogrubienie $cian zotadka;

nieréwne zarysy zewnetrzne $ciany zotadka;

wzrost gestoéci tkanki tluszczowej w bezposrednim
sasiedztwie;

obecnos¢ powiekszonych okolicznych weztow chton-
nych (ryc. 16.11).

16.3.3.
GUzy POD§CIELISKOWE PRZEWODU
POKARMOWEGO (ZOtADKA)

Guzy podscieliskowe przewodu pokarmowego (gastro-
intestinal stromal tumors, GIST) sg rzadkimi guzami mezen-
chymalnymi, powstajacymi z komorek Cajala w miesnio-
wej warstwie zotadka lub $ciany jelita.

Zoladek jest najczestsza (ok. 60%) lokalizacia GIST
w przewodzie pokarmowym.

Guzy GIST pézno wywoluja objawy kliniczne, dlatego
moga dorasta¢ do duzych wymiaréw i zwykle sa wykry-

Rycina 16.11a-b.

Rak Zotadka - TK: (a) znaczne pogrubienie $cian zotadka z pas-
mowatymi tkankowymi wypustkami i wzrostem gestosci tkanki
ttuszczowe] w okolicy przedniej - cechy naciekania; w obrebie
watroby widoczne liczne, okragte obszary stabszego wzmocnie-
nia kontrastowego - przerzuty; stopien zaawansowania T4aM1;
(b) pogrubienie $cian krzywizny mniejszej zotadka z zatartym
zarysem zewnetrznym i wzrostem gestosci tkanki ttuszczowej
w bezposrednim sasiedztwie - cechy naciekania; pakiet powiek-
szonych przerzutowo weztéw chtonnych w okolicy krzywizny
mniejszej zotadka; stopien zaawansowania T4aN3a.

wane przypadkowo w badaniach TK i USG oraz endo-
skopii wykonywanych z innych wskazan.

W TK najczesciej jest guzem okraglym, o rownych za-
rysach, czesto umiejscowionym poza Swiatlem zotadka,
rzadko wjego swietle. Zwykle jest pojedynczy. Ulega nie-
jednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu i czesto
wykazuje obecnosc centralnej martwicy.



