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Kluczbork, 2011-03-14

NZOZ ,WAMED” Sp. J. Diagnostyka Obrazowa

Pracownia Tomografii Komputerowej TK2

Powiatowe Centrum Zdrowia NZOZ Szpital Powiatowy w Kiuczborku
ul. M.C Skitodowskiej 23, 46-200 Kluczbork

Tel. +48 606272965

WYNIK BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
SIEMENS EMOTION DUO

Badanie: TK jamy brzusznej Nr badania 2SS NFZ 01
Pani KowsimmpimMaria Lat 62

Badanie wielofazowe TK jamy brzusznej wykonano technikg spiralng, w
warstwach 3 i 5 mm; dokonano analizy uzyskanych przekrojéw poprzecznych oraz
wykonanych na ich podstawie rekonstrukcji wieloptaszczyznowych.

Ogon ftrzustki pogrubiaty do 3 cm, o zatartych zarysach, z obecnoscig
hipodensyjnego ogniska o wym. 14 x 1,1 cm. Podwyzszenie densyjnosci i zatarcie
struktury okolicznej tkanki ttuszczowej, pogrubienie przedniej blaszki powiezi Geroty na
poziomie ogona trzustki. Pojedynczy wezet chionny trzustkowy gérny o $r. 1,4 cm.
Catosciowy obraz nie jest jednoznaczny - moze odpowiadaé zmianom zapalnym
ograniczonym do ogona trzustki, nie mozna wykluczy¢ procesu npl, do rozwazenia
rozszerzenie diagnostyki o badanie MR.

Ampularne miedniczki obu nerek. Drobne torbiele korowe, srednicy do 0,8 cm w
nerce prawej. Stan po cholecystektomii, PZW poszerzony do 1,2 cm.

Zmiany zwyrodnieniowo - wytwércze widocznej czesci odcinka Th i L
kregostupa. Pogrubienie sciany zotadka do 1,5 cm w zakresie krzywizny wiekszej. Poza
tym narzady jamy brzusznej w wykonanym badaniu bez uchwytnych zmian.

The result of the "tomography" for the patient Maria Kow........ age 62,

A multi phase Tomography of the abdominal cavity, using the Spiral technique, in 3 and 5 mm layers. The multi layers were of cross
sectional construction.

The tail of the pancreas was widened to 3cm, with indistinct outline, and with the presence of a very dense central zone of a dimension
of 1.4 x 1.1cm. There is increase in density, and erosion of areas close to fat tissue, there is thickening of the front plate of Gerota's
fascia at the same level as the tail of the pancreas. There is a single lymphatic ganglion of the pancreas of the upper part of the
dimension of 1.4cm. The overall picture is not clear cut, not 100% sure, it may suggest a state of inflammation limited to the tail of the

pancreas, but a growth cannot be ruled out.

It is advisable to conduct MRI scans to achieve a fuller diagnosis.

The renal pelvis of both kidneys are ampoule in shape. There are small cortical cysts in the right kidney of 0.8cm in diameter. The
condition after cholecystectomy is the bile duct is enlarged upto 1.2cm.

Degenerative changes are visible in the thoracalis and lumbalis segments of the spine. There is thickening of the wall to 1.5cm in the
big curvature of the stomach.  All other organs in the abdominal cavity appear normal.
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Nazwa Badania: RM trzustki

Opis badania:

Dwufazowe badanie RM trzustki w obrazach T1 i T2 zaleznych oraz w sekwencji DWI.

Trzustka typowego ksztattu, o gtadkich zarysach, bez zmian ogniskowych w wykonanych sekwencjach i bez
zmian patologicznych w badaniu dyfuzyjnym. Przewdd trzustkowy nieposzerzony. Obraz tkanki ttuszczowej
wokot trzustki niezmieniony.

Brak cech obecnosci procesu rozrostowego - w razie watpliwosci klinicznych wskazane badania kontrolne
USG i/lub RM.

Lekarz opisujacy: dr n. med. Arkadiusz Rotkiewicz

A two-phase MRI of the pancreas in T1 & T2 dependent images and in DWI sequence.

The pancreas is of a regular form/shape.

It is evenly outlined/profiled.

There seems to be no evidence of infection.

There are no changes detected, in the sequence tests, or the diffusion test.

The pancreas duct is not widened. The image of the adipose tissue around the pancreas shows no change.
No characteristics of new growth detected.

In case of any clinical doubts then consider:
preventive ultrasonography test/control USG/USG check and MRI.

Uprzejmie informujemy, ze badanie skfada sie z kilku czesci wyswietlanych kolejno przy pomocy dotaczonego oprogramowania.
Pierwsze czesci badania, czyli sekwencje oznaczone jako: 3-PL LOK, 3-Plane Loc, localiser, Calibration, Cal Scan nie zawierajg
obrazéw diagnostycznych lecz stuza pokazaniu zakresu badania i obszaru kalibracji wykonywanej indywidualnie przed kazdym
badaniem dla poprawy jego jakosci.



