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Streszczenie |

Summary |

Podstawowym celem pracy bylto ustalenie przydatnosci endoskopowej ultrasonografii w wykrywaniu zmian
pods§luzowkowych oraz pogrubienia i nierownych zarysow Scian dwunastnicy. Przeanalizowano 41 pacjentow
(22 kobiety i 19 mezczyzn) hospitalizowanych w latach 2009-2012 w Klinice Gastroenterologii Wojskowego
Instytutu Medycznego z powodu patologii dwunastnicy stwierdzonej w badaniu gastroskopowym. U wszyst-
kich chorych wykonano w kolejnym etapie badanie endosonograficzne, w ktorym stwierdzono w 32 (78,1%)
przypadkach zmiang organiczng w zakresie Sciany dwunastnicy, a u 9 (21,9%) pacjentoéw prawidiowe struk-
tury pofozone poza przewodem pokarmowym. Na podstawie zaawansowania zmian w obrebie Sciany dwu-
nastnicy w badaniu endosonograficznym zakwalifikowano chorych do jednej z trzech metod terapii: endosko-
powej, chirurgicznej lub onkologicznej. U 20 (48,8%) pacjentow zmiana byta ograniczona do btony Sluzowej
i podSluzowej, a wigc podlegala terapii/nadzorowi endoskopowemu. W pozostatych przypadkach rozpozna-
no naciek przekraczajacy bton¢ migSniowa (n = 21; 51,2%), kwalifikujac chorych do leczenia chirurgicznego
lub onkologicznego. Badanie endosonograficzne odgrywa kluczowa role w diagnostyce zmian podsluzoéwko-
wych, umozliwiajac prawidiowa kwalifikacje do odpowiedniej metody leczenia.

Stowa kluczowe: guz/zmiana podSluzoéwkowa, endosonografia, endoskopia, zmiana organiczna dwunastnicy

In presented study our main aim was to assess the diagnostic yield in submucosal lesions, duodenum wall
thickening and surface roughness diagnostics with use of endoscopic ultrasonography. We analysed 41 patients
(22 female and 19 male) hospitalized in Military Institute of Medicine in Warsaw between 2009 and 2012
because of duodenum lesion diagnosed in upper gastrointestinal tract endoscopy. In all patients endosonog-
raphy was performed. In 32 (78.1%) cases organic lesion was diagnosed in gastrointestinal tract wall and
in 9 (21.9%) cases normal anatomical structures were found. On the basis of ultrasonography procedure result
patients were qualified to surgical, endoscopic or oncology treatment. In 20 (48.8%) cases the change was lim-
ited to the mucosa and submucosa and therefore subject to treatment/surveillance endoscopy. In other cases
diagnosed infiltration beyond the muscle membrane (n = 21; 51.2%), qualifying of patients for surgery
or oncology. Endoscopic ultrasound plays a key role in the diagnosis of submucosal lesions allow proper qual-
ifications to appropriate treatment.

Key words: submucosal lesion/tumour, endosonography, endoscopy, duodenum lesion
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ajczestszym schorzeniem dwunastnicy jest
Nwrz()d trawienny, ktory moze mie€ rozne for-

my kliniczne: od postaci bezobjawowej do po-
wodujacej ci¢zkie powiktania, takie jak krwawienia
z przewodu pokarmowego, a niekiedy perforacje jeli-
ta z zapaleniem otrzewnej. Diagnostyka endoskopowa
i obrazowa wyzej wymienionych patologii nie budzi
watpliwosci. Ze wzgledu na powszechniejszy dostep
do badafi endosonograficznych (EUS) coraz cz¢sciej
wykrywane s3 zmiany, ktorych nie mozna zdiagnozo-
wac na podstawie samego badania gastroskopowego.
Przy uzyciu typowych endoskopow jesteSmy w stanie
opisac patologie znajdujace si¢ w obrebie btony §lu-
zowej przewodu pokarmowego. Niemozliwe jest uwi-
docznienie zmian potozonych giebiej lub poza Sciang
przewodu pokarmowego. Wobec powyzszego w no-
menklaturze endoskopowej pojawily si¢ terminy zmia-
na/guz podsluzowkowy. Jest to okreSlenie uzywane do
opisu jakiegokolwiek uwypuklenia do Swiatfa przewodu
pokarmowego pokrytego prawidfowa lub patologicz-
nie zmieniong bfong Sluzowa. W badaniu gastrosko-
powym oprocz wyzej wymienionych patologii mozemy
rozpoznac rowniez trudne do zinterpretowania ptaskie
zmiany z pogrubialym i nieregularnym zarysem Scia-
ny przewodu pokarmowego. Zmiany te moga by¢ spo-
wodowane przez prawidfowy narzad lub patologiczng
strukture przylegajaca bezposrednio do Sciany przewo-
du pokarmowego'". W zwiazku z tymi watpliwosciami
wzrosto zainteresowanie endoskopowg ultrasonogra-
fig jako metoda uzupetniajacg diagnostyke w zakresie
Sciany przewodu pokarmowego i sasiadujacych z nig
struktur. W dwunastnicy ucisk z zewnatrz powoduje
najczesciej patologia w zakresie gtowy i wyrostka ha-
czykowatego trzustki®¥. Weryfikacji endosonograficz-
nej w zakresie dwunastnicy wymagaja patologie wymie-
nione w tabeli 1.

CEL PRACY

Podstawowym celem badania byto ustalenie przy-
datnoSci endoskopowej ultrasonografii w wykrywa-
niu zmian pods$luzéwkowych oraz pogrubiatej i nie-
regularnej Sciany przewodu pokarmowego w zakresie

Guz/zmiana podsluzéwkowa dwunastnicy

Pogrubiata, o nieréwnych zarysach Sciana dwunastnicy
Owrzodzenia, nietypowe zmiany polipowate, podejrzenie zylakéw
Réznicowanie nacisku z zewnatrz

5 Ocena gtebokosci nacieku $ciany przy kwalifikacji do terapii
endoskopowej lub chirurgicznej

6 | Ocena weztéw chtonnych w limfadenopatii brzusznej
7 | Ptyn w jamie brzusznej

8 Watpliwosci diagnostyczne w badaniach obrazowych

i endoskopowych

Tabela 1. Patologie wymagajqce diagnostyki endosonogra-
ficznej w zakresie dwunastnicy
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dwunastnicy. W nast¢pnym etapie autorzy ocenili zna-
czenie EUS dla podejmowania decyzji dotyczacej kwa-
lifikacji zmian patologicznych do terapii endoskopowej,
chirurgicznej lub onkologicznej, ponadto probowali
okresli¢ przydatno$¢ EUS w weryfikacji zmian patolo-
gicznych w oparciu o wyniki histopatologiczne. Powyz-
sze cele realizowano przy wykorzystaniu gastroskopi,
tomografii komputerowej, endosonografii i wynikdw
badan histopatologicznych.

MATERIAL I METODY

Przeanalizowano 41 pacjentow (19 m¢zczyzn i 22 ko-
biety) hospitalizowanych w latach 2009-2012 w Klini-
ce Gastroenterologii Wojskowego Instytutu Medyczne-
go w Warszawie. Kryterium wiaczenia do badania byta
obecnosS¢ zmiany podsluzéwkowej lub pogrubiatej,
o nierdwnych zarysach Sciany w zakresie dwunastnicy
w gastroskopii. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowa-
ni w kolejnym etapie do endoskopowej ultrasonogra-
fii, tomografii komputerowej jamy brzusznej, po ktorej
podjeto decyzje o terapii endoskopowej, chirurgicznej
lub onkologicznej. Praca powstala w ramach dziafal-
nosci statutowej Wojskowego Instytutu Medycznego
i uzyskata zgode Komisji Bioetycznej. Kazdy pacjent
wyrazit Swiadomg zgode na udziat w badaniu.

WYNIKI

Wsrdd 41 pacjentow Kliniki Gastroenterologii Woj-
skowego Instytutu Medycznego w Warszawie podda-
nych w latach 2009-2012 badaniu endosonograficzne-
mu w zakresie dwunastnicy me¢zcezyzni stanowili 46%
(n = 19), a kobiety 54% (n = 22). Srednia wieku pa-
cjentow wynosita 59,2 (+14,1) roku.

U wszystkich chorych wykonano w kolejnym etapie
badanie endosonograficzne, w ktorym stwierdzono
w 32 (78,1%) przypadkach zmian¢ organiczna w zakre-
sie Sciany przewodu pokarmowego, au 9 (21,9 %) pa-
cjentow prawidiowe struktury polozone poza prze-
wodem pokarmowym. Na podstawie zaawansowania
zmiany w obrebie Sciany dwunastnicy chorych zakwa-
lifikowano do jednej z trzech metod terapii: endosko-
powej, chirurgicznej lub onkologicznej. W endosono-
grafii stwierdzono 20 (48,8%) zmian ograniczonych do
blony Sluzowej i podSluzowej, ktdre poddano terapii/
nadzorowi endoskopowemu. W pozostatych przypad-
kach rozpoznano naciek przekraczajacy bton¢ mi¢$nio-
wa (n = 21; 51,2%), kwalifikujac 11 (26,8%) chorych
do zabiegu chirurgicznego, a 10 (24,4%) do leczenia
onkologicznego ze wzgledu na uogolniony proces roz-
roStowy.

Po zakonczeniu procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego u 41 pacjentow z patologia w zakresie dwunast-
nicy zmiany tagodne rozpoznano ostatecznie w 26,9%
(n = 11), stwierdzajac: tluszczaki (n = 3), mi¢Sniaki
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gtadkokomorkowe (n = 5), torbiel SrodScienng (n = 1)
oraz trzustki ektopowe (n = 2). Pozostale zmiany
(51,2%; n = 21) to zmiany potencjalnie ztoSliwe i zto-
Sliwe, takie jak: guz stromalny (gastrointestinal stro-
mal tumour, GIST) (n = 4), guz neuroendokrynny
(n = 5) oraz rak trzustki (n = 12). Prawidlowe struk-
tury potozone poza przewodem pokarmowym ujaw-
niono u 9 (21,9%) pacjentdw (tabela 2).

OMOWIENIE

Zmiany podSluzowkowe najczeSciej stwierdzane
sq w zotadku (68%) i przetyku (25%). Dwunastnica na-
lezy do tych miejsc, w ktorych wyzej wymienione pato-
logie wykrywa si¢ najrzadziej (7%).

W badanym materiale w 9 (21,9%) przypadkach stwier-
dzono obecno$¢ prawidfowych narzadow potozonych
poza przewodem pokarmowym, a zmiany podSluzow-
kowe byty spowodowane wpuklajacymi si¢ wyrostkiem
haczykowatym i gtowa prawidlowego miazszu trzustki.
W badanej populacji zmiany tagodne dwunastnicy
stwierdzono w 26,9%. Byly wsrod nich rowniez mig-
Sniaki gladkokomorkowe (n = 5; 12,2%). Jest to guz
zbudowany z dobrze zréznicowanych gtadkich komorek
mi¢Sniowych. MigSniak moze rozwing¢ si¢ w kazdym
odcinku przewodu pokarmowego. Drugim po przety-
ku miejscem wystepowania mi¢Sniakow w przewodzie
pokarmowym jest jelito cienkie. Wykrywane sg one nie-
znacznie czgsciej u mezezyzn. MigSniaki w endosono-
grafii stanowig dobrze odgraniczone, hipoechogenicz-
ne zmiany wychodzace z drugiej lub czwartej warstwy
Sciany przewodu pokarmowego, to znaczy btony Sluzo-
wej lub migsniowej wiasciwej®. NajczeSciej sa bezob-
jawowe, rzadko powoduja niespecyficzne dolegliwosci,
takie jak bole brzucha, nudnosci. Rzadko osiagaja duze
rozmiary i powodujg objawy niedroznosci®. Leczenie
wskazane jest w przypadku duzych, objawowych gu-
76w 1 w wickszosci przypadkow polega na wytuszcze-
niu guza w trakcie operacji sposobem klasycznym, la-
paroskopowym lub torakoskopowym. Bezobjawowe,
niewielkie mi¢Sniaki o typowym obrazie endoskopowym
1 echoendoskopowym mozna pozostawi¢ do monitoro-
wania z zaleceniem badan kontrolnych co 1-2 lata®?.

1 | Prawidtowe struktury potozone poza dwunastnica 9(21,9%)
2 | Torbiel srddscienna 1(2,4%)
3 | Guz neuroendokrynny 5(12,2%)
4 | Mig$niak gtadkokomérkowy 5(12,2%)
5 | Trzustka ektopowa 2(4,8%)
6 | Thuszczak 3(7,4%)
7 | Rak trzustki 12(29,3%)
8 | GIST 4(9,8%)

Tabela 2. Ostateczne rozpoznanie po zakoriczeniu procesu
diagnostycznego u pacjentow z obecnosciq zmian
podsluzéwkowych oraz pogrubialg sciang w za-
kresie dwunastnicy

Druga co do czgstosci zmiang o charakterze fagod-
nym w badanym materiale jest ttuszczak (n = 3;
7,4%), zbudowany z dojrzatych lipocytow. Charakte-
ryzuje si¢ powolnym wzrostem i na ogét bezobjawo-
wym przebiegiem. Endoskopowo ttuszczak jest zmiang
podSluzéwkowa o zoftawym zabarwieniu, z charakte-
rystycznym tzw. objawem poduszki. Po uci$ni¢ciu za-
mknietymi kleszczykami biopsyjnymi powstaje wglebie-
nie, ktore ustepuje po zwolnieniu ucisku. W EUS jest
zmiang o regularnych zarysach i intensywnej hiper-
echogenicznej strukturze. Wywodzi si¢ z trzeciej war-
stwy Sciany przewodu pokarmowego w obrazie EUS®.
Obraz jest typowy i praktycznie nie wymaga dalszej
diagnostyki. W przypadku jednoznacznego rozpozna-
nia tluszczaka pacjent nie wymaga leczenia i kontroli.
Kolejng zmiang tagodng (n = 2; 4,8%) jest trzustka ek-
topowa. Nazwg tg okresla si¢ obecnos¢ tkanki trzustko-
wej poza wiaSciwym narzadem. Trzustka ektopowa jest
anomalig rozwojowg o charakterze tagodnym, polega-
jaca na wystepowaniu tkanki trzustkowej w miejscu dla
niej nietypowym, bez ciggtosci z prawidiowa trzustka®.
Cho¢ najczesciej jest asymptomatyczna i przypadko-
wo rozpoznawana podczas endoskopii, moze powo-
dowac rowniez objawy — wskazuje si¢ na nudnosci,
dolegliwosci bélowe brzucha, utrat¢ masy ciafa, a na-
wet krwawienia z przewodu pokarmowego®. W bada-
niu endoskopowym trzustka ektopowa jest widoczna
jako zmiana podSluzowkowa o niewielkich rozmiarach,
z pepkowatym zagltebieniem odpowiadajacym miejscu
ujScia drog wyprowadzajacych. Istniejg pojedyncze do-
niesienia o transformacji ztosliwej do gruczolakoraka®.
Przyjeto, iz nie wymaga leczenia zmiana, ktorg w bada-
niu wycinkow endoskopowych uznano za trzustke ek-
topowa. W badaniu endosonograficznym heterotopia
trzustkowa jest uwidoczniona jako zmiana o niejedno-
rodnej echostrukturze, ale hipoechogeniczna w stosun-
ku do sgsiadujacych tkanek. Potozona jest w drugiej
lub trzeciej warstwie Sciany przewodu pokarmowego®.
Jezeli zmiana jest niewielka, to znaczy kilkumilimetro-
wa, i ma typowy wyglad endoskopowy, a histopatologia
nie wykazuje komorek podejrzewanych o proces zto-
Sliwy, postepowanie ogranicza si¢ do endoskopowego
nadzoru — pozostawia si¢ ja bez leczenia.

Do rzadkich zmian podsluzowkowych o charakterze ta-
godnym nalezg torbiele SrodScienne, ktore w badanym
materiale stanowity 2,4%. Torbiele srodScienne sg wadg
rozwojowa, ktora moze dotyczy¢ kazdego odcinka prze-
wodu pokarmowego. Ten typ guzow podSluzowkowych
przebiega zazwyczaj bezobjawowo. Na ogo6t torbie-
le stwierdza si¢ przypadkowo w endoskopii lub bada-
niach obrazowych. Endoskopowo torbiele sa widoczne
jako gtadkoScienne guzki podSluzowkowe, pokryte pra-
widlowa btona $luzowa®. W echoendoskopii sg zmia-
nami bezechowymi, homoechogenicznymi, ktére mogg
wykazywac obecno$¢ przegrod w Swietle i lokalizo-
wac si¢ w kazdej warstwie przewodu pokarmowego, na
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ogot drugiej i trzeciej®. W badaniu metoda dopplerow-
skq nie stwierdza si¢ cech przeplywu.

Zmiang o potencjalnie zloSliwym charakterze w ba-
danej grupie jest guz stromalny — GIST, ktdérego wy-
kryto u 4 (9,8%) pacjentdow. Guzy te stanowia grupe
najczestszych nowotwordw mezenchymalnych prze-
wodu pokarmowego. Wywodzg si¢ najprawdopodob-
niej z prekursorow komorek ,,rozrusznikowych” Cajala.
Pierwotne umiejscowienie GIST dotyczy przewodu po-
karmowego (okoto 90%), najcz¢sciej zotadka (40-70%)
ijelita cienkiego (20-50%). Stanowia heterogenng gru-
pe¢ zmian, od matych, fagodnych, przypadkowo rozpo-
znawanych i bezobjawowych guzkéw do zaawansowa-
nych zmian z przerzutami. Endoskopowo GIST jest
widoczny jako zmiana podSluzowkowa pokryta prawi-
diowg btong Sluzowa. Przy duzych zmianach na po-
wierzchni moze by¢ obecne owrzodzenie!'?. W echoen-
doskopii GIST jawi si¢ jako zmiana hipoechogeniczna,
zazwyczaj o rownych zarysach, dobrze odgraniczo-
na. WiekszoS¢ wywodzi si¢ z czwartej warstwy Sciany
przewodu pokarmowego. Leczenie GIST jest uwarun-
kowane wicelkoscig oraz lokalizacjg zmiany. Podczas
zabiegdw endoskopowych usuwa si¢ zmiany nieprze-
kraczajace 2 cm, umiejscowione w obrebie btony pod-
Sluzowej 12,

W prowadzonym badaniu w 12,2% (n = 5) przypad-
kow rozpoznano guza neuroendokrynnego (neuroendo-
crine tumour, NET). Jest to nowotwor wywodzacy sie
z rozlanego systemu neuroendokrynnego (diffuse endo-
crine system, DES) rozproszonego w ukfadzie pokar-
mowym. NET dwunastnicy stanowig 2-3% wszystkich
guzow uktadu pokarmowego. Wyrdznia si¢ pi¢C typow
guzOw: gastrinoma, guzy nieczynne hormonalnie, pro-
dukujace somatostatyng, serotoning, kalcytoning. Ob-
raz endoskopowy i echoendoskopowy jest podobny
jak w NET zotadka. W przypadku NET dwunastni-
cy nalezy dazy¢ do usuni¢cia wszystkich zmian, o ile
nie daly jeszcze przerzutow. Guzy o Srednicy do 1 cm,
bez cech naciekania mi¢Sniowki usuwa si¢ endoskopo-
wo (jezeli jest to mozliwe), pozostate zmiany — chirur-
giczne". NET dwunastnicy rzadko sg aktywne endo-
krynnie, dlatego na ogot nie obserwuje si¢ typowego
zespotu rakowiaka™. W badaniu endoskopowym guz
neuroendokrynny wystepuje w postaci zmiany polipo-
watej lub okragtej, pokrytej prawidiowa btona Sluzo-
w3, rzadko z owrzodzeniem btony Sluzowej. W echo-
endoskopii NET jest widoczny jako hipoechogeniczna
lub izoechogeniczna zmiana o regularnym zarysie!!”.
Wyrastaja z drugiej lub trzeciej warstwy Sciany prze-
wodu pokarmowego. W EUS majg typowa strukture
~pieprzu z solg” %,

Na uwage zastuguje duza liczba zmian ztosliwych
w zakresie dwunastnicy (n = 12), ktora wigze si¢ z wig-
czeniem do badania raka trzustki uciskajacego Scia-
ne¢ opuszki dwunastnicy. Nowotwory trzustki stano-
wig w Polsce 3% wszystkich nowotwordw. Okoto 95%
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nowotwordw trzustki powstaje w jej czeSci egzokrynnej,
pozostate guzy wywodzg si¢ z komorek czeSci endo-
krynnej. Rak trzustki odpowiada za 85-90% przypad-
kow!?. W badaniu echoendoskopowym rak trzustki to
hipoechogeniczna struktura o nieregularnych zarysach.
Ze wzgledu na nacisk na Scian¢ opuszki dwunastnicy
zlokalizowany jest w glowie trzustki. ZfoSliwy charakter
zmiany powoduje naciekanie sgsiednich warstw Sciany
przewodu pokarmowego z zanikiem ich warstwowosci.
Enodosonografia ma rowniez istotne znaczenie przy
ocenie regionalnych weztow chtonnych oraz obecnosci
naciekania procesu na naczynia krwionosSne, co kwali-
fikuje ww. patologi¢ do odpowiedniej formy leczenia®?.
Zardwno w Polsce, jak i na Swiecie wyniki leczenia raka
trzustki sa zfe. Odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi oko-
o 5%. Przyczyna jest znaczna biologiczna i kliniczna
agresywnos¢ nowotworu oraz brak wczesnych obja-
wow, co sprawia, ze u wickszosci chorych jest rozpo-
znawany w zaawansowanym stadium?.

WNIOSKI

Badanie endosonograficzne odgrywa kluczowg rolg
w diagnostyce zmian podsluzowkowych gornego od-
cinka przewodu pokarmowego. W 21,9% (n = 9) przy-
padkow potwierdzono obecnoS¢ prawidtowych struktur
potozonych poza przewodem pokarmowym, co po-
zwolifo na podjecie decyzji o zakoficzeniu dalszej dia-
gnostyki. W 26,9% (n = 11) przypadkéw stwierdzono
zmiany o tagodnym charakterze, w ktdrych wskazany
jest jedynie nadzor endoskopowy lub echoendoskopo-
wy. W pozostatych przypadkach — 51,2% (n = 21) roz-
poznano naciek przekraczajacy blong mi¢Sniowa, wy-
magajacy leczenia chirurgicznego lub onkologicznego
ze wzgledu na uogolniony proces rozrostowy.
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