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Technika badania

Poniewaz dobrzuszny rejon szyi jest zlozony anatomicznie, ba-
danie ultrasonograficzne jest szczegélnie przydatne do oceny
narzadow szyi i tkanek, ktore nie jest tatwo scharakteryzowac na
przegladowych lub kontrastowych radiogramach. Oprocz ogol-
nej oceny anatomicznej szyi badanie ultrasonograficzne wyso-
kiej czestotliwosci moze by¢ wykorzystane do badania struktur
bardzo matych, takich jak tarczyca lub przytarczyce. Glowice
liniowe 1 krzywoliniowe wysokiej czgstotliwosci (8—15 MHz)
dostarczaja najlepszej jako$ci obrazow struktur matych i tych ze
ztozong budowg wewngtrzng. W wigkszosci ostatnio produko-
wanych aparatow USG dostepne jest rowniez harmoniczne ob-
razowanie tkankowe i/lub technika obrazowania w skrzyzowa-
nych ultradzwigkach (compund imaging), co dodatkowo moze
poprawi¢ rozdzielczo$¢ obrazu poprzez zmniejszenie liczby
artefaktow.

Do badania ultrasonograficznego wigkszosci struktur zwierze
znajduje si¢ W pozycji grzbietowej i ma wystrzyzona okolicg,
ktora bedzie badana (ryc. 3.1A). Poniewaz wiele struktur szyi
jest parzystych, przydatne jest ich porownywanie. Aby mozna
byto bezbtednie zlokalizowa¢ anatomiczne punkty odniesienia
i poréwnac dwie strony szyi, pacjent powinien mie¢ wyprosto-
wang szyje, jak to tylko mozliwe. Dowolng struktur¢ mozna tez
zbadaé u zwierzgcia w ulozeniu bocznym, w zaleznosci od pre-
ferencji osoby wykonujacej badanie, i u zwierzat z dusznoscia
(ryc. 3.1B), z tym ze anatomia moze by¢ nieco znieksztatcona
i pordwnanie strony przeciwnej szyi bedzie ograniczone. Do
obrazowania puszek bebenkowych preferowane jest utozenie
pacjenta na mostku (ryc. 3.1C) lub w pozycji siedzacej z gtowa
utrzymywang prosto lub wyciagnieta.

Chociaz wigzka ultradzwigkow nie ma mozliwosci rozcho-
dzenia si¢ w powietrzu w obrebie pustych struktur, takich jak
puszki bgbenkowe, tchawica, krtan, a takze powierzchnia gra-
niczna migdzy powietrzem a sasiednimi tkankami migkkimi,
wciaz moze by¢ oceniana pod katem regularnosci krawedzi i ru-
chow fizjologicznych, jak ma to miejsce przy badaniu faldow
glosowych. Sonograficzna ocena przestrzeni jamowych tych
struktur jest mozliwa w przypadku nagromadzenia ptynu lub
przy proliferacji tkanek migkkich.

Dodatkowo do obrazowania dwuwymiarowego w trybie B-
-mode badanie przeptywu kolorowym doplerem, doplerem
mocy lub doplerem fali pulsacyjnej moze zosta¢ wykorzystane
do oceny unaczynienia narzadoéow, naczyn i tkanek. Za pomoca
kolorowego doplera i doplera fali pulsacyjnej mozna okresli¢
charakterystyke przeptywu duzych naczyn, takich jak tetnica
szyjna wspolna i zyla jarzmowa.

Prawidtowa anatomia sonograficzna

Istnieje kilka anatomicznych punktow odniesienia, ktére sa
przydatne w lokalizacji struktur szyi danego obszaru (ryc. 3.1D).
Ich prawidtowe rozmiary przedstawiono w tabeli 3.1.

Naczynia i nerwy

Glowne naczynia szyi, ktore moga by¢ widoczne ultrasonogra-
ficznie, to zyly jarzmowe i ich gtéwne doplywy oraz tetnice
szyjne wspolne i ich glowne odgalezienia (Wisner et al., 1991).
Inne naczynia, takie jak tetnice i zyly tarczowe, sa mniejsze
i nie zawsze widoczne. Wszystkie te struktury sg obrazowane
w plaszczyznach poprzecznych i strzatkowych. Czgs¢ moze by¢
widoczna z badania w linii brzusznej posrodkowej, podczas gdy
inne moga by¢ lepiej widoczne, gdy glowica umieszczona jest
bocznie do linii posrodkowe;.

Zyta jarzmowa zewnetrzna (ryc. 3.2A) lezy powierzchow-
nie w rowku jarzmowym. Doczaszkowo, na doogonowej czesci
zuchwowego gruczotu $linowego, zyly szczgkowe zewngtrzne
i wewngtrzne 1acza si¢, by utworzy¢ zyle jarzmowa zewnetrz-
ng (ryc. 3.2A, B). Zyta jarzmowa jest podatna na ucisk, stad do
jej obrazowania powinno si¢ stosowac bardzo matg sit¢ naci-
sku. Gtowica powinna by¢ umieszczona w rowku jarzmowym
w orientacji strzatkowej i skierowana pod katem 45° w kierun-
ku linii $rodkowej. Sciana zyly jarzmowej jest cienka, a §wiatto
aechogeniczne. Za pomoca kolorowego doplera lub doplera fali
pulsacyjnej mozna uwidoczni¢ jej gtadki przeplyw laminar-
ny (ryc. 3.2E). Poniewaz sygnal doplera jest najstabszy, kie-
dy naczynie lezy pod katem niemal 90° w stosunku do wigzki
ultradzwigkéw, czasami moze by¢ to trudne do zobrazowania.
Lekkie ukatowanie gtowicy w kierunku doogonowym, tak samo
jak funkcja wyboru kierunku przebiegu wigzki w badaniu do-
plerowskim (beam steering) moga spowodowaé wzrost sygnatu
doplerowskiego i pomédc w potwierdzeniu kierunku przeptywu.
Okazjonalnie moze by¢ widoczny stabo tetnigcy przeplyw po-
chodzacy z tetnicy szyjne;.

Tetnica szyjna wspolna jest potozona blisko tchawicy i row-
nolegle do niej. Tetnica ma cienka, hiperechogeniczng $ciang
i aechogeniczne $wiatlo (ryc. 3.2B-D), z pulsacyjng falg prze-
ptywu doplerowskiego (ryc. 3.2F). Kazda z t¢tnic potozona jest
na grzbietowo-bocznej krawedzi tchawicy, a migsnie mostkowo-
-gnykowy i mostkowo-tarczowy znajduja si¢ dobrzuszno-bocz-
nie do nich. Migsien mostkowo-gnykowy lezy pomig¢dzy t¢tnica
szyjng wspolna i bardziej powierzchowna zyla jarzmowa. Tetni-
ca szyjna wspolna rozgalezia si¢ na tetnice szyjne wewngtrzng
i zewnetrzng przysrodkowo do $linianki Zuchwowej. Tetnica
szyjna zewnetrzna jest przedluzeniem w linii prostej tetnicy

© 2015 John Wiley & Sons, Inc. Polskie wydanie opublikowane przez wydawnictwo Galaktyka. Wszelkie prawa zastrzezone. 51
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Rycina 3.1. Dostep ultrasonograficzny do szyi psa i prawidtowa anatomia regionu

Tabela 3.1. Pomiary prawidtowych struktur szyi.

Struktura Szerokos¢/srednica (mm) | Wysokosc (mm) Dtugosc (mm) Objetosé (mm?)
Pief btedno-wspdtczulny 1,2+0,4
Przysrodkowy wezet chtonny 5 20-40
zagardfowy, psy
Przysrodkowy wezet chtonny 3,3(2,0-6,0) 11(6-18) 20,7 (13,0-32,0)
zagardfowy, koty
Wezet chtonny zuchwowy <5
Tarczyca, koty (pojedynczy pfat) 66-103
lewy 3,3(2,5-4,1) 20,5 (18,9-22,1) 89 (66-112)
prawy 3,0(2,4-3,6) 20,3 (18,7-21,9) 80 (61-99)
Koty (catosciowa objetosc) 124-215
Tarczyca, psy
mieszarice 16 (8-28) 8 (4-21) 22 (10-55)
beagle 53(33-73) 53(3,3-73) 24,5 (20,4-28,5) 380
akita 63-1912
golden retrievery 4,3(3,3-6,4) lewy 24,8 (18,9-32,4) lewy 447 (178-805) lewy
4,9 (3,1-8,5) prawy 24,4 (18,3-33,1) prawy | 501 (132-1061) prawy
psy ras miniaturowych i pudle 128-713
miniaturowe

Przytarczyce, psy

mieszafice 2,3(1,3-3.3) 1,7(0,9-3,1) 3,4(2,1-7,6)

Na podstawie danych z Wisner et al., 1991, 1994; Reese i Ruppert, 2001; Taeymans et al ., 2005; Bromel et al., 2005; Liles, 2010; Nemanic, 2012.
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Szyja

Rycina 3.1. Dostep ultrasonograficzny do szyi psa i prawidtowa anatomia regionu. A - Utozenie grzbietowe jest wygodne dla obrazowania wiek-
szosci struktur szyi. Umozliwia poréwnanie pomiedzy parzystymi symetrycznymi strukturami oraz tatwo jest za jego pomoca otrzymac prawdziwe orien-
tacje strzatkowe i poprzeczne. B — Utozenie boczne jest alternatywng pozycja dla badania struktur szyi. C — Utozenie mostkowe do badania ultrasono-
graficznego puszki bebenkowej. D - llustracja gtéwnych struktur anatomicznych szyi, ktére sg badane za pomocg USG lub stuzg za punkty odniesienia.
BHB - trzon kosci gnykowej; CC — chrzastka piericieniowata; CCA - tetnica szyjna wspdlna; E — przetyk; ECA - tetnica szyjna zewnetrzna; EMV - zyta
szczekowa zewnetrzna; ICA - tetnica szyjna wewnetrzna; IMV - zyfa szczekowa wewnetrzna; EJV - zyta jarzmowa zewnetrzna; M - zuchwa; MLN -
wezet chtonny zuchwowy; PSG - Slinianka przyuszna; PTH - przytarczyca; RLN — wezet chtonny zagardtowy; TH - tarczyca; TB — puszka bebenkowa;
TC - chrzastka tarczowata; TG - jezyk; TR - tchawica

Rycina 3.2. Obrazy tetnic szyjnych, zyt jarzmowych i Slinianek zuchwowych u zdrowego psa. A - llustracja anatomicznego potozenia tych struktur
szyi u psa. Tetnica szyjna wspdlna (CCA) dzieli sie na tetnice szyjng zewnetrzng (ECA) dobrzusznie i na tetnice szyjng wewnetrzng (ICA), rozciagajaca sie
grzbietowo. Zyta jarzmowa zewnetrzna (EJV) dzieli sie na zyte szczekowa zewnetrzng (EMV) dobrzusznie i zyte szczekowa wewnetrzng (IMV), rozciaga-
jaca sie grzbietowo. Slinianka zuchwowa (MSG) lezy doczaszkowo do tego rozwidlenia. B, C - Strzatkowe (B) i poprzeczne (C) obrazy CCA, EMV i MSG.
Wida¢ niskg echogenicznosé i ziarnistg echoteksture gruczotu. CLA - tetnica krtaniowa doczaszkowa; OA - tetnica potyliczna. D — Obrazy strzatkowe
tetnicy szyjnej wspdlnej w migjscu rozwidlenia na ECA i ICA. E, F - Dopler fali pulsacyjnej zewngtrznej zyty jarzmowej (E) i tetnicy szyjnej wspdlnej (F).
Przeptyw zylny jest skierowany w kierunku sondy, ma mniejsza predkos¢, jest laminarny i dlatego bardziej staty (E). Przeptyw tetniczy jest skierowany od
gtowicy z przeptywem pulsacyjnym o wigkszej predkosci (F)
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szyjnej wspolnej, podczas gdy tetnica szyjna wewnetrzna ma
nieznacznie mniejsza $rednice i biegnie przysrodkowo-grzbie-
towo pod katem 30° (ryc. 3.2B-D). Czasami moze by¢ widocz-
na opuszka tetnicy, czyli ogniskowe poszerzenie $wiatla tetnicy
w miejscu wyjscia tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

W projekcji poprzecznej widoczna jest hiperechogeniczna
pochewka naczyn szyjnych, obejmujaca tetnice szyjng wspol-
na, pien btedno-wspolczulny i zyle jarzmowa wewngtrzna. Pien
btedno-wspotczulny lezy grzbietowo do tetnicy szyjnej wspolnej
i jest hipoechogeniczny. Moze by¢ widoczny od rejonu krtani do
wpustu do klatki piersiowej i nie wida¢ w nim struktur naczy-
niowych. Pien btgdno-wspodtczulny ma niemal 1,24+0,4 mm $red-
nicy, ktora jest zmienna w zaleznos$ci od masy ciala zwierzgcia
(Reese et al., 2001).

Slinianki i wezty chfonne

Slinianka zuchwowa jest tatwa do uwidocznienia doogonowo
do galezi zuchwy i pomigdzy zytami szczgkowymi zewnetrzng
i wewnetrzng w miejscu, gdzie taczg si¢, by utworzy¢ zyle jarz-
mowa (ryc. 3.3A). Cze¢$¢ $linianki podjezykowej ma wspdlng
torebke z rostralna czescia $linianki Zuchwowej, jednak moga
by¢ one nierozréznialne jako osobne struktury.

W okotostrzatkowej plaszczyznie obrazowania $linianka
zuchwowa lezy doogonowo do bardziej hipoechogenicznego
migénia dwubrzuscowego, z przysrodkowo do niej potozonym
przysrodkowym weztem chtonnym zagardtowym (ryc. 3.3A-C).
Do zobrazowania §linianki zuchwowej w orientacji strzatkowej
glowica z plaszczyzny okotostrzatkowej moze zosta¢ nieznacz-
nie zrotowana w stosunku do glowy i szyi. Slinianka ta jest do-
brze wyrazona, duza i owalnego ksztattu, z hiperechogeniczna
torebka i linijnymi echogenicznymi pasmami w delikatnie tek-
sturowanym hipoechogenicznym miazszu (ryc. 3B, C). Charak-
terystyczna dla tego gruczotu, ktéory mozna pomyli¢ z we¢zlem
chlonnym, jest duza, centralnie potozona zatoka.

Przysrodkowe wezty chlonne zagardtowe leza dogrzbietowo
do gardta i doogonowo-przysrodkowo do §linianki zuchwowe;j.
Przysrodkowy wezet chtonny zagardlowy jest wigkszy niz wiek-
szo$¢ innych szyjnych wezlow chtonnych i mierzy okoto 0,5 cm
wysokosci 1 4-5 cm dtugosci. Doczaszkowa czg$¢ tych weztow
jest zazwyczaj szersza niz cz¢$¢ doogonowa, ktora jest bardziej
wrzecionowata. U kotow wartosci referencyjne wynoszg 20,7 x
12,4 x 3,7 mm (Nemanic et al., 2012). Wezly chfonne zmniej-
szajg si¢ wraz z wiekiem.

Wezty chlonne zuchwowe to struktury powierzchowne,
owalne, lezace bocznie i doczaszkowo do $linianek zuchwo-
wych i skupione wokot zyly jezykowo-twarzowej. U psa za-
zwyczaj maja mniej niz 0,5 cm grubosci i 1-2 cm dlugoscei i sa
nieznacznie hipoechogeniczne w stosunku do sasiedniego thusz-
czu, chociaz mogg byc¢ tez izoechogeniczne (ryc. 3.3D). Na ogot
wystepuja dwa do trzech weztdow chlonnych po kazdej stronie.
Wezly chlonne szyjne glgbokie, zazwyczaj stabo rozwinigte, sa
potozone wzdhuz tchawicy i z reguly nie wida¢ ich, gdy sa pra-
widtowe. U zdrowych pséw moga by¢ widoczne wezty chtonne
zuchwowe i zagardlowe. Wezty chlonne szyjne powierzchowne
(okreslane jako wezty przedtopatkowe), potozone powierzchow-
nie w boczno-dobrzusznej czesci doogonowego odcinka szyi,
doczaszkowo do mig$nia nadgrzebieniowego, sg czesto parzyste
i znacznie wieksze niz wezly w czgéci doczaszkowej szyi. Ich
rozmiar jest dodatnio skorelowany z masg ciala zwierzecia, ze
srednig dtugoscia 2,26 cm, $rednig szerokoscig 0,91 cm i $rednig
wysokoscia 0,46 cm (prawa strona) (Silver et al., 2012).

Przemieszczajac si¢ grzbietowo ze $linianki zuchwowej
w plaszczyznie grzbietowej, $linianka przyuszna pojawia si¢
jako mniej wyrazna, niejednorodna i stabo odgraniczona struktu-
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ra bocznie lub doogonowo do krzywizny kanalu ucha zewnetrz-
nego i puszki bgbenkowej (ryc. 3.3E, F).

Krtan, tchawica i przetyk

Zaraz doogonowo do jezyka, chrzastki tarczowata i pierscienio-
wata krtani s3 widoczne w postaci echogenicznych powierzchni
dajacych cien akustyczny w polu dalekim. W przekroju strzat-
kowym nagto$nia jest krotka echogeniczna linia rownolegla do
powierzchni gtowicy i potozong grzbietowo w stosunku do do-
czaszkowej czegsci chrzastki tarczowatej. Jej ruch podczas poty-
kania pomaga w jej identyfikacji.

W przekroju poprzecznym (ryc. 3.4A) chrzastki nalewkowate
uwidaczniajg si¢ jako parzyste echogeniczne linie zorientowane
réwnolegle do glowicy i potozone sa w obrebie chrzastki tar-
czowatej, blisko jej $cian bocznych. Pomiedzy chrzastkami na-
lewkowatymi i faldami glosowymi wtasciwymi obecne sg hipo-
echogeniczne pasma, lezace przysrodkowo do $ciany chrzastki
tarczowatej (ryc. 3.4B). Reprezentuja one przyczep fatldow na-
lewkowato-naglo$niowych naglosni na brzusznej czgsci wyrost-
ka klinowego chrzastki nalewkowatej i s3 nazwane rzekomymi
fatdami gtosowymi.

Zorientowanie glowicy poprzecznie-brzusznie do chrzastki
tarczowatej ukazuje ruch fatldow glosowych (Bray et al., 1998).
Glowica jest wtedy przemieszczana doogonowo do potaczenia
chrzastki tarczowatej i pierScieniowatej, a takze kierowana do-
czaszkowo w kierunku faldow glosowych, ktore sa polaczone
z wyrostkiem glosowym chrzastki nalewkowatej grzbietowo
i chrzastka tarczowata brzusznie. Faldy glosowe skladaja sig¢
z wigzadel glosowych polozonych doczaszkowo-przysrodkowo
i z mig¢énia gtosowego biegnacego bocznie i doogonowo do jego
potaczenia z krtanig. Wi¢zadta gtosowe pojawiaja si¢ jako piono-
we hiperechogeniczne pasma w centralnej cze¢sci krtani, taczace
si¢ ze sobg nawzajem w brzusznej czeSci chrzastki tarczowatej
(ryc. 3.4B). Mineralizacja chrzastek krtaniowych moze utrudniac¢
uwidocznienie faldow glosowych przez chrzastki tarczowate.

Prawidtowy ruch faldow glosowych to odwodzenie podczas
wdechu i przywiedzenie podczas wydechu. Wyrostki klinowe
i glosowe chrzastki nalewkowatej rowniez poruszaja si¢ w ten
sposob (ryc. 3.4B, C). Ruch jest lepiej widoczny, kiedy zwierze
zieje. Ruch powinien by¢ oceniany pod katem symetrii i jest on
minimalny u zdrowych psow.

Tchawica i przetyk moga by¢ badane w ptaszczyznach po-
przecznych i podtuznych (ryc. 3.5A). Tchawica wypelniona jest
powietrzem dajacym artefakt rewerberacji i cienia akustyczne-
go. W konsekwencji, tylko jej bliskie $ciany (brzuszna i boczna)
moga by¢ ocenione za pomoca USG. W plaszczyznie poprzecz-
nej tchawica pojawia si¢ jako hiperechogeniczna, wypukta po-
wierzchnia z dystalnym cieniem akustycznym przystaniajacym
jej $wiatlo (ryc. 3.5B). W ptlaszczyznie podtuznej pierscienie
tchawicy sa widoczne jako mate, regularnie rozmieszczone hi-
poechogeniczne struktury z centralnymi hiperechogenicznymi
kropkami widocznymi wtedy, kiedy pierscienie s3 cze§ciowo
zmineralizowane (ryc. 3,5C).

Przelyk jest rowniez potozony strzatkowo, ale jego pozycja
jest zmienna z grzbietowej wzgledem tchawicy, doogonowo do
krtani, do polozenia po lewej stronie tchawicy we wpuscie do
klatki piersiowej. Swiatto przetyku moze zawiera¢ matg ilos¢
gazu i $luzu (ryc. 3.5D) i w projekcji poprzecznej mie¢ ksztalt
gwiazdy. W projekcji strzatkowej warstwa migéniowa jest wi-
doczna jako hipoechogeniczne pasmo potozone powierzchow-
nie, a w $§wietle moze by¢ widoczny gaz lub ptyn (ryc. 3.4E).
Przetyk moze by¢ widoczny grzbietowo wzglgdem lewej tetnicy
szyjnej wspolnej i lewego ptata tarczycy (ryc. 3.5E).



Szyja

Rycina 3.3. Prawidtowe wezty chfonne i ilinianki. A - llustracja anatomicznego potozenia tych struktur szyi u psa. TB - puszka bebenkowa; EEC — kanat
stuchowy zewnetrzny; PSG-3linianka przyuszna; MSG—S3linianka zuchwowa; M -zuchwa; MLN -wezty chtonne zuchwowe; RLN - wezty chtonne zagardto-
we. B, C-Strzatkowe (B) i poprzeczne (C) obrazy sonograficzne MSGi przySrodkowych zagardtowych weztéw chtonnych (MRP). Strona doczaszkowa jest
po stronie lewej obrazu. MSG ma prazkowang echoteksture z centralnym linearnym echem. Przylega do bardziej hipoechogenicznego miesnia dwubrzusco-
wego przykrywajgcego hiperechogeniczng powierzchnie gatezi zuchwy (MR). Wezet chtonny MRP jest bardziej echogeniczny i potozony skosnie grzbieto-
wo-przysrodkowo do slinianki. Wezet chtonny jest potozony bocznie do tetnicy szyjnej wspdinej (ECA) w ptaszczyZnie poprzecznej (C). CCA - tetnica szyj-
nawspdlna. D - Strzatkowy obraz sonograficzny jednego z MLN. U tego asymptomatycznego psa wezet ten ma hipoechogeniczne halo i jest uznawany za
prawidtowy. E - Strzatkowy sonogram puszki bebenkowej. Widac hiperechogeniczna wypukta powierzchnie z gteboko potozong rewerberacjg akustyczna.
F - Obraz strzatkowy prawidtowego PSG, ktéry potozony jest doogonowo do zewnetrznego kanatu stuchowego (EEC). Gruczot czesciowo obejmuije kanat
po stronie dobrzusznej
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Rycina 6.3. Ocena wielkosci watroby. A — Prawidtowa watroba. Obraz uzyskany w przodobrzuszu, po stronie przysrodkowej lewej, u zdrowego psa
matej rasy. Widoczny wierzchotek watroby siegajacy nieznacznie poza ostatnie zebro (L i groty strzatek). Cien akustyczny (*) znajduje sie ponizej tej struk-
tury, ktora charakteryzuje réwniez zwiekszona atenuacja. Wierzchotek watroby jest gtadki i ostro zakoriczony. B — Powiekszenie watroby. Na strzatkowym
obrazie otrzymanym na wysokosci przodobrzusza u psa, po prawej stronie, widoczny jest zaokraglony ptat watroby (groty strzatek) siegajacy doogonowo
w stosunku do prawej nerki (RK), co charakteryzuje hepatomegalie. W tym przypadku zostato zdiagnozowane przekrwienie bierne watroby. Stwierdzono

takze obecnod¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnej (*)

Rycina 6.4. Ttuszcz wiezadta sierpowatego. Na podtuzno-skosnym ob-
razie ultrasonograficznym watroby ttuszcz wigzadta sierpowatego (groty
strzatek) jest widoczny jako trojkatna hiperechogeniczna struktura o ziar-
nistej echoteksturze, wystajaca pomiedzy prawa a lewg czes¢ watroby. Pe-
cherzyk z6tciowy (GB) zawiera niewielka ilos¢ btotka (S) potozonego po
stronie, na ktorej lezy pacjent (utozenie grzbietowe). Strzatka wskazuje po-
wierzchnie ptuco-przepona. LL - lewa czed¢ watroby; RL — prawa czedé
watroby

stanowi przedluzenie potaczenia przewodu pecherzykowego
PZ i przewoddéw zotciowych, moze by¢ tatwiejszy do zaob-
serwowania u zdrowych kotow niz u psow. PZW moze zosta¢
uwidoczniony migdzy proksymalnym odcinkiem dwunastnicy
(dobrzusznie) i ZWr (grzbietowo) (ryc. 6.9). Ma on do 4 mm
szeroko$ci u zdrowych kotow (Léveillé et al., 1996), a u psow
uznawany jest za prawidlowy, jesli jego $wiatto ma do 3 mm
szerokosci. Biegnie on rownolegle do ZWr przez kilka centy-
metrow, zanim znajdzie ujscie w dwunastnicy poprzez brodaw-
ke wickszg dwunastnicy. Sciana PZW, tak samo jak PZ, jest
czesto trudna do uwidocznienia, a jej grubo$¢ nie powinna prze-
kracza¢ 1 mm.
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Unaczynienie watroby

Unaczynienie dostarczajace krew do watroby jest podwojne —
wickszo$¢ krwi pochodzi z ZWr (80%), za$ reszta z tetnic wa-
trobowych (Evans, 1993a) (ryc. 6.10). Odplyw stanowia zyty
watrobowe uchodzace do zyty gldwnej doogonowej (ZGD). Ten
szczegdlny rodzaj unaczynienia jest rozdzielony na wszystkie
platy watroby i1 pozwala na ich rozréznienie. Podczas obrazo-
wania w trybie B tylko zyly watrobowe i wrotne (wigksze niz
tetnice) moga by¢ widoczne jako aechogeniczne, rozgalteziajace
sie, gadko i stopniowo zwezajace sie tubularne struktury. Scia-
ny zyt wrotnych sa hiperechogeniczne bez wzgledu na orientacje
wiazki ultradzwickowej, co utatwia ich identyfikacje (ryc. 6.11).
Sciany zyt watrobowych rowniez moga by¢é hiperechogeniczne,
w sytuacji, gdy wigzka ultradzwigkowa jest skierowana do nich
prostopadle (ryc. 6.74).

Widocznos¢ wickszych i mniejszych odgatezien tych naczyn
zalezy od rozmiaréw zwierzecia, $rednicy $wiatla naczynia,
przeptywu wrotnego, cisnienia w ZGD, echogeniczno$ci tkanki
watrobowej i jakosci obrazu oraz jego rozdzielczosci. Jesli do-
konuje si¢ pomiaréw na tej samej glebokosci, odgatezienia zyt
watrobowych i wrotnych powinny mie¢ poréwnywalng $rednice
(ryc. 6.11B).

Uzycie kolorowego doplera utatwia identyfikacje i rozroz-
nienie naczyn watrobowych. Przy zastosowaniu standardowe;j
mapy kolorow przeplyw wrotny jest skierowany z czesci cen-
tralnej na obwod, co jest widoczne w postaci sygnatu o czer-
wonym kolorze, podczas gdy przeplyw w zytach watrobowych
ma niebieski sygnat (ryc. 6.11B). Przeptyw tetniczy, takze skie-
rowany z czesci centralnej na obwod, rowniez moze by¢ wi-
doczny w postaci sygnatu o czerwonym kolorze, w zaleznosci
od rozmiaru tetnic i ustawien doplera, takich jak wzmocnienie
i prog filtracji.

Unaczynienie wrotne pozawatrobowe

Pozawatrobowa cze$¢ ZWr znajduje sie wiasciwie w czesci cen-
tralnej jamy brzusznej oraz dobrzusznie i po prawej stronie od



Watroba

Rycina 6.5. Poréwnanie wzajemnych echogenicznosci i echostruktury watroby, sledziony i nerki. A — Obraz podtuzny uzyskany w przodobrzuszu
po stronie lewej u zdrowego psa. Watroba (L) potozona w sgsiedztwie $ledziony (S) jest stosunkowo hipoechogeniczna i ma bardziej ziarnistg echostruktu-

re. B — Obraz podtuzny otrzymany w prawym przodobrzuszu u zdrowego psa.

nerki (RK). Cief akustyczny (strzatka) pochodzi od jednego z ostatnich zeber

Watroba (L) jest stosunkowo izoechogeniczna do warstwy korowej prawej

Rycina 6.6. Dwudzielny pecherzyk zétciowy u kota. Ultrasonograficzne (A) i sekcyjne (B) obrazy pecherzyka zétciowego, ktory jest czeSciowo prze-
dzielony na dwie czesci (1i2) ze wspdlnym przewodem pecherzykowym (CD). U kotéw opisywana zmiana jest zazwyczaj wykrywana przypadkowo,
chociaz u tego pacjenta stwierdzono sttuszczenie watroby i bfotko (*). Migzsz watroby (L) jest hiperechogeniczny na ryc. 6.6A

aorty (ryc. 6.12). Glowny pien ZWr ma bardziej krety przebieg
niz ZGD oraz aorta i zakreca lekko na prawg strong, zanim osig-
gnie poziom watroby.

Na poziomie wngki watroby S$rednica $wiatla zylty wrotnej
wynosi 3,4-5 mm u zdrowych kotéow i 3,3—10,5 mm u zdrowych
psow. Porownujac maksymalng szerokos$¢ §wiatta ZWr i aorty,
stosunek ZWr/aorta wynoszacy 0,71-1,25 uznaje sie za normal-
ny u przywotanych gatunkow zwierzat (d’ Anjou et al., 2004).

Glowny pien ZWr jest uformowany przez sptyw doczasz-
kowych i doogonowych zyt krezkowych i zyly $ledzionowe;j,
a zatem drenuje wigkszo$¢ narzadow jamy brzusznej (Evans,
1993b) (ryc. 6.10). Odbiera rowniez mniejsze odgalezienie,
zyte zotadkowo-dwunastnicza, zaledwie kilka centymetrow do-
ogonowo od watroby. Zyta zotadkowo-dwunastnicza taczy sie
z prawo-dobrzuszng czescia ZWr po polaczeniu z zyly trzust-
kowo-dwunastnicza i zotagdkowo-sieciowa. Kilka centymetrow
bardziej doogonowo gtéwny pien ZWr otrzymuje po lewej
stronie zyle §ledzionowa, ktora biegnie rownolegle do lewego

plata trzustki, przed otrzymaniem zyly Zotadkowej lewej. Zyta
krezkowa doczaszkowa otrzymuje wszystkie odgatezienia z je-
lita czczego, stanowigc tylne przedhuzenie gtéwnego pnia ZWr
przed uj$ciem do mniejszej zyty krezkowej doogonowej, kolejne
kilka centymetrow doogonowo do zyly $ledzionowej. Srednica
odgatezien wrotnych zwigksza si¢ po osiagnieciu poziomu gtow-
nego pnia ZWr. Ich przeptyw jest skierowany w strone watroby
(dowatrobowy, hepatopetalny). Przeptyw wrotny wzbogacony
w wymienione odgatezienia, jak i w gtéwny pief ZWr jest w wa-
runkach prawidlowych paraboliczny i reaktywnie staly, dajac
charakterystyczne widmo w doplerze spektralnym (ryc. 6.13).
Srednig predkos¢ przeptywu wrotnego mozna zmierzyé za po-
mocg doplera spektralnego, po ustawieniu kata insonacji mniej-
szego niz 60°. Srednig predkosé¢ przeptywu wrotnego oblicza sie
przy uzyciu jednolitej techniki insonacji, co wymaga ustawienia
bramki pomiarowej (bramki obj¢tosci probkowania, sample gate
volume) na catej szerokosci zyty wrotnej. Alternatywnie mozna
uzy¢ innej techniki pomiaru, polegajacej na ustawieniu bramki
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Rycina 6.7. Objetoéé pecherzyka zétciowego (PZ) obliczona metoda elipsoidalna. Poprzeczny (A) i podtuzny (B) obraz PZ z trzema przeprowadzo-
nymi pomiarami (dtugo$¢, wysokos¢ i szerokos¢) stuzacymi do okreslenia jego przyblizonej objetosdi, ktéra u tego pacjenta (15-letniego kota) jest réwna
1,5ml

Rycina 6.8. Btotko w pecherzyku zétciowym u psow i kotdw. A — Podtuzny obraz Srodkowo-prawej czesci watroby u zdrowego psa z pecherzykiem
26tciowym i przewodem pecherzykowym (CD) zawierajacym stabo zorganizowany echogeniczny materiat. Taki obraz jest spojny z obecnoscig btotka. Ru-
chomos¢ btotka potwierdzono zmianami utozenia pacjenta podczas badania. FF - ttuszcz wiezadta sierpowatego; L — watroba; St — zotadek. B - U tego
kota z prawidtowym poziomem enzymdw watrobowych btotko (*) skumulowato sie w tej czesci pecherzyka z6tciowego, ktéra jest zgodna z utozeniem
zwierzecia. C—Pecherzyk zétciowy wypetniony btotkiem (*) uinnego kota z zapaleniem watroby i drég zétciowych. D — U tego 12-letniego golden retrieve-
ra hiperechogeniczne btotko nagromadzito sie w czesci pecherzyka, ktéra jest zgodna z utozeniem pacjenta. Orientacja osadu (groty strzatek) jest skosna
i pokrywa sie z orientacjg sondy. Btotko moze réwniez formowac unoszace sie warstwy (strzatka)
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Rycina 6.9. Technika badania przewodu zétciowego wspdlnego u kota. Schemat anatomiczny i punkty odniesienia dla uktadu zétciowego kota,
z sondg utozong w taki sposdb, aby otrzymacé obraz podtuzny (A) przewodu zétciowego wspblinego. Nastepnie sonde nalezy obrdci¢ do otrzymania ptasz-
czyzny poprzecznej (B). Przewdd z6tciowy wspdlny (2 mm szerokosci) odnaleziono dobrzusznie w stosunku do zyty wrotnej (PV) i dogrzbietowo do prok-
symalnej czesci dwunastnicy (D). Niekiedy przewdd mozna przesledzi¢ do poziomu brodawki wiekszej dwunastnicy, na tej samej wysokosci, co zakoficze-
nie przewodu trzustkowego. CVC - zyta gtéwna doogonowa; GB — pecherzyk zétciowy; R Lat L — ptat prawy boczny; R Med L - ptat prawy przysrodkowy;
QL - ptat czworoboczny; L Med L - ptat lewy przysrodkowy; L Lat L - ptat lewy boczny; APD - dodatkowy przewdd trzustkowy;Ao — aorta; P ogon - ptat
ogonowy. C, D - Prawidtowy przewdd zétciowy u psa rasy Ihasa apso. Przewdd zétciowy wspdlny (CBD) moze niekiedy by¢ rozpoznany u pséw w miejscu
ujscia na brodawce dwunastnicy (Du) (strzatka na obrazie C). U tego psa swiatto CBD wynosito 2,1 mm (D). Badanie kolorowym doplerem moze pomédc
w rozréznieniu przewodu od blisko potozonej zyty trzustkowo-dwunastniczej (grot strzatki na obrazie C). Obraz C zostat otrzymany w ptaszczyznie po-
przecznej w stosunku do dwunastnicy, a sonda zostata skierowana skosnie w celu lepszego uwidocznienia ptaszczyzny podtuznej CBD (D)
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Rycina 10.56. Wolny ptyn w przestrzeni zaotrzewnowej. Przekréj po-
dtuzny otrzymany zaraz doogonowo do prawej nerki (RK) u psa z ostrg
niewydolnoscig nerek spowodowang leptospiroza. Nieregularne linijne
obszary hipoechogeniczne (*) widoczne w obrebie przestrzeni zaotrzew-
nowej, doogonowo do warstwy korowej nerki, odpowiadajg obecnosci
przesieku. Ttuszcz wydaje sie nieznacznie hiperechogeniczny, co mozna
przypisac do obrzeku

>
'

Rycina 10.58. Kamiefi w moczowodzie i przerwanie moczowodu u 11-letniego mieszarica Ihasa apso i pudla. A — Na obrazie widac lekko prazko-
wany ptyn w przestrzeni podtorebkowej lewej nerki (strzatki). Podczas operacji potwierdzono krwiaka podtorebkowego. Sasiedni thuszcz jest hiperechoge-
niczny. B — W nerce obecna jest poszerzona miedniczka (P) z osiadajacym echogenicznym sedymentem (groty strzatek). Podtorebkowo i zaotrzewnowo
obecny jest ptyn (strzatki), a ttuszcz jest hiperechogeniczny. € — We wnece nerki znajduje sie rozszerzona miedniczka i proksymalna czes¢ moczowodu (*)
zawierajaca echogeniczny mocz (ropa, grot strzatki). D — Obraz ten zostat otrzymany wzdtuz proksymalnego odcinka poszerzonego moczowodu (miedzy
kursorami, *). Wida¢ jeden z dwdch kamieni powigzanych z cieniem akustycznym, ktéry powoduje niedroznos¢ (strzatki)

Rycina 10.57. Pekniecie moczowodu, pseudotorbiel okotomoczowodowa w przestrzeni zaotrzewnowej i ropiefi. Podtuzne (A) i poprzeczne (B)
obrazy ultrasonograficzne otrzymane za pomoca sondy liniowej na doogonowym aspekcie lewej nerki (LK, groty strzatek). Stabo wyrazony hipoecho-
geniczny ptyn (strzatki) jest nagromadzony w przestrzeni zaotrzewnowej, doogonowo do nerki (A) i bocznie do lewego moczowodu (U) (B). Ttuszcz
w przestrzeni zaotrzewnowej jest hiperechogeniczny. Na ryc. B wykorzystano doplera mocy do zréznicowania nieznacznie poszerzonego moczowodu od
naczynia krwionosnego jamy brzusznej. Pod kontrolg USG pobrano nagromadzony ptyn okotomoczowodowy i zidentyfikowano mocz oraz rope. SI - je-
lito cienkie

gdy zidentyfikowanie obecnosci ptynu tylko po jednej stronie

Choroby przestrzeni zaotrzewnowej
okolicy okotonerkowej

W przestrzeni zaotrzewnowej na obwodzie jednej lub obydwu
nerek moga si¢ gromadzi¢ liczne rodzaje ptyndéw. Ostra nie-
wydolno$¢ nerek spowodowana neurotoksyczno$cia, lepto-
spirozg lub $rédmiazszowym zapaleniem nerek predysponuje
do obustronnego gromadzenia si¢ plynu wokot nerek, podczas
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wskazuje raczej na niedrozno$¢ miedniczki lub moczowodu czy
tez przerwanie ich ciaglosci (Holloway, O’Brien, 2007). Prze-
sick w przestrzeni zaotrzewnowej widoczny jest na obwodzie
warstwy korowej nerki w postaci linijnych lub tréjkatnych do
owalnych, aechogenicznych do hipoechogenicznych ognisk.
Moze si¢ réwniez pojawi¢ tzw. wzor marmuru, bedacy obrazem
naprzemiennych pasm tluszczu zaotrzewnowego i1 kieszonek
z ptynem (ryc. 10.56).
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Tiuszcz

Thuszcz

Rycina 10.58. Kamiei w moczowodzie i przerwanie moczowodu u 11-letniego mieszarica lhasa apso i pudla

Rycina 10.59. Pseudotorbiel okotonerkowa w powigzaniu z réznymi chorobami nerek u dwach kotéw. A — Przewlekte srodmigzszowe zapalenie
nerek. Przekrdj podtuzny lewej nerki (LK) u kota z przewlektg niewydolnoscig nerek. Nerka jest mata (2,54 cm), zdeformowana, nieregularna i rozlegle
hiperechogeniczna z powodu przewlektego zapalenia srédmigzszowego. Znajduje sie ona w duzej jamie wypetnionej aechogenicznym ptynem (F), co od-
powiada pseudotorbieli okotonerkowej. B - Rozlegty rak ptaskonabtonkowy u innego kota. Panoramiczny obraz podtuzny prawej nerki ukazujacy znaczne
poszerzenie przestrzeni podtorebkowej w wyniku nagromadzenia echogenicznego ptynu (F). Nerka jest znieksztatcona i hiperechogeniczna
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Rycina 10.60. Aspiracja pod kontrolg USG. Aspiracja cienkoigtowa tor-

bieli rzekomej okotonerkowej (ten sam kot, co naryc. 10.22). Wierzchotek  Rycina 10.61. Biopsja nerki pod kontrolg USG. Biopsja wykonana przez

ighy (strzatka) znajduje sie w jamie wypetnionej ptynem warstwe korowa po stronie bocznej (C) lewej nerki (groty strzatek) u psa
rasy shar pei (ten sam pies, co na ryc. 10.11B). Hiperechogeniczna igta
(strzatki) jest widoczna wzdtuz traktu biopsyjnego (kropkowana linia).
Wida¢ réwniez, ze igta omija rdzen (M)

Rycina 10.62. Pielocenteza i pielografia pod kontrolg USG. A — Poprzeczny obraz sonograficzny lewej nerki u kota z ostrg niewydolnosci nerek i bez-
moczem. Prawa nerka zostata wczesniej usunigta z powodu podejrzenia nowotworu. Igta 21 G o dtugosci 38 mm (strzatki) zostata wprowadzona do
miedniczki (P) w celu pobrania moczu. Nastepnie iniekcyjnie wprowadzono 5 mliopamidolu (300 mg jodu/ml). B - Na radiogramie bocznym tytobrzusza
otrzymanym po uptywie 10 min, wida¢ wycieniowanie miedniczki i moczowodu (U). W pecherzu moczowym widoczny jest z kolei cewnik i owalny peche-
rzyk gazu. Niedrozno$¢ moczowodu wykazano przez potwierdzenie nieobecnosci srodka kontrastowego w dystalnym odcinku moczowodu i pecherzu
moczowym (UB). Podczas operacji w dystalnym odcinku moczowodu zidentyfikowano skrzep powodujacy niedroznosé

Rycina 10.63. Monitorowanie stentow nerkowych u kota z przewlekta niedroznosciag nerek. Badanie USG moze by¢ wykorzystane do potwierdze-
nia umieszczenia i lokalizacji koricowki stentu i postepujacej droznosci moczowodu. W obrazie ultrasonograficznym stent jest widoczny jako hiperechoge-
niczna tubularna struktura (strzatki). P — miedniczka; BL - pecherz moczowy; U — moczowdd
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Zmiany te mogg by¢ réwniez zidentyfikowane przy nagro-
madzeniu moczu lub krwi, szczegdlnie po urazie nerki i/lub
moczowodu badz przy spontanicznym peknigciu moczowodu
w wyniku cigzkiego zakazenia uktadu zbiorczego (ryc. 10.57,
10.58). Chociaz za pomoca ultrasonografii i aspiracji cienko-
iglowej mozna potwierdzi¢ obecno$¢ ptynu oraz go scharakte-
ryzowac, przerwanie cigglosci $ciany moczowodu jest trudne do
zlokalizowania i zazwyczaj wymaga uzycia innych metod dia-
gnostycznych, takich jak urografia lub pielografia pod kontrola
USG (Specchi et al., 2012).

Procesy zapalne w przestrzeni zaotrzewnowej powoduja po-
wstanie obrazu hiperechogenicznego tluszczu, ktéry znacznie
ostabia wigzke ultradzwickow. Zmiany te sg czgste przy ostrym
odmiedniczkowym zapaleniu nerek i zapaleniu moczowodow
oraz ropniach nerek (ryc. 10.23, 10.24, 10.40). Z powodu wigk-
szej liczby komorek, wysigk i ostre krwawienie maja wyzsza
echogenicznos¢.

Okotonerkowe torbiele rzekome, ktore czgéciej opisuje sig
u kotow, przyjmuja posta¢ nagromadzenia ptynu, zazwyczaj
aechogenicznego, wokot jednej lub obu nerek i najczgséciej mig-
dzy torebka a warstwg korowa nerki (Ochoa et al., 1999; Beck
et al., 2000) (ryc. 10.59). Zazwyczaj okalaja one nerke, chociaz
moga rowniez przyjmowac jedynie ogniskowa posta¢ (Miles,
Jergens, 1992). Wedlug badan przeprowadzonych u 26 kotow,
podtorebkowe torbiele rzekome okotonerkowe powstaja w wy-
niku nagromadzenia przesicku pomi¢dzy torebka a migzszem
nerki z powodu choroby miazszu i moga powodowa¢ dyskom-
fort w jamie brzusznej (Beck et al., 2000). W tych pseudotor-
bielach moze réwniez znajdowac si¢ mocz (Ochoa et al., 1999).

Pseudotorbiele okotomoczowodowe (urinomas), opisane
jako otorbione nagromadzenie si¢ moczu spowodowane poura-
zowym wynaczynieniem (ryc. 10.57), moga przypominac tor-
biele rzekome. Aspiracja cienkoiglowa moze poméc w okresle-
niu natury ptynu okotonerkowego.

Procedury interwencyjne

Aspiracja cienkoigtowa pod kontrolg USG i biopsja staly si¢ ru-
tynowymi procedurami uzupelniajagcymi badanie ultrasonogra-
ficzne nerek. Wybor rozmiaru igly i jej dtugosci zaleza od wiel-
kosci, unaczynienia i glgbokosci potozenia tkanki, ktorej probka
ma zosta¢ pobrana. Zazwyczaj iglty 20-22 G wykorzystuje si¢ do
aspiracji cienkoiglowej, a iglty 14-20 G do automatycznej biop-
sji z pobraniem wycinka (ryc. 10.60, 10.61). Aspiracje cienko-
igtlowa mozna wykonywac¢ u zwierzecia poddanego minimalnej
sedacji, podczas gdy biopsja zazwyczaj wymaga zastosowania
uogoblnionej anestezji. Procesy nowotworowe, takie jak chto-
niak, sa zwykle diagnozowane na podstawie probki cytologicz-
nej uzyskanej podczas aspiracji cienkoigltowej, chociaz pewne
rozpoznanie w niektorych przypadkach moze si¢ wigzac z ko-
niecznos$cig wykonania biopsji. W przypadku podejrzenia pro-
cesOw zapalnych zaleca si¢ przeprowadzenie biopsji, poniewaz
pozwala ona na ich lepsze zréznicowanie. Powiklania zwiazane
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z biopsja pod kontrola USG opisano u 9% psow i 15% kotow.
Najczesciej obejmowaty one krwawienie (Vaden et al., 2005).
U psoOw starszych i osobnikow z ciezka azotemig wzrasta ryzy-
ko wystgpienia komplikacji (Vaden et al., 2005). Iglty o wiek-
szych rozmiarach (14-16 G) gwarantuja lepsza jako$¢ probek
(np. wickszg ilo§¢ pobranych kigbuszkoéw), ale takze zwigkszaja
prawdopodobienstwo wystapienia krwawienia (Rawlings et al.,
2003).

Drenaz cienkoigtowy zmian jamowych, takich jak torbiele
lub ropnie, rowniez moze by¢ wykorzystany jako procedura dia-
gnostyczna i/lub terapeutyczna (ryc. 10.57).

Zamiast klasycznej urografii mozna wykonaé aspiracje¢ cien-
koiglowa poszerzonej miedniczki (pielocenteza), a nast¢pnie za
pomocg iniekcji poda¢ domiedniczkowo jodowy $rodek kontra-
stowy (Rivers et al., 1997) (ryc. 10.62). Po wprowadzeniu igly
spinalnej 22 G przez krzywizne wigksza nerki, pod kontrolg
USG podaje si¢ za pomocg iniekcji objetos¢ srodka kontrastowe-
go rowng potowie zaaspirowanej objetosci moczu, a nastgpnie
wykonuje si¢ zdjecie RTG. Dzigki temu, ze srodek kontrastowy
osiaga wigksze stgzenie w miedniczce i moczowodzie u zwie-
rzat z niewydolnoscig nerek, mozna lepiej okresli¢ ksztalt i za-
warto$¢ tych struktur. Dodatkowo, u pacjentow z uposledzong
funkcja nerek maleje ryzyko nefropatii na skutek podania $rodka
kontrastowego. Pielografia zstepujaca moze by¢ przydatng me-
todg alternatywa w diagnostyce i lokalizacji niedroznosci mo-
czowodow u kotow z azotemig (Adin et al., 2003). Powiktania
uznaje si¢ za rzadkie. Tak jak i przy aspiracji lub biopsji nerki,
moze wystapi¢ krwiomocz.

Niektore psy i koty moga odnies¢ korzysci z drenazu duzych
torbieli nerkowych lub torbieli rzekomych (Ochoa et al., 1999).
Drenaz terapeutyczny i przeptukanie miedniczki nerkowej moga
rowniez pomdc w usunig¢ciu zawarto$ci ropnej powodujacej nie-
drozno$¢ u psOw z roponerczem (Szatmari et al., 2001).

Badanie ultrasonograficzne moze by¢ rowniez pomocne
W czasie umieszczania i monitorowania stentow moczowodo-
wych lub wewnatrznerkowych u zwierzat z niedroznoscig mo-
czowodu lub przerwaniem jego ciagtosci (ryc. 10.63).

Odwied? strone internetowa

www.SmallAnimalUltarsonography.com
i obejrzyj materiaty dotyczace:
¢ Prawidtowych nerek (Normal kidneys)
¢ Przewleklego srodmigzszowego zapalenia nerek (Chro-
nic interstitial nephritis)
¢ Ostrego zapalenia nerek (Acute nephritis)
* Odmiedniczkowego zapalenia nerek (Pyelonephritis)
e Chloniaka nerek (Renal lymphoma)
* Pierwotnego nowotworu nerek (Renal primary neoplasia)
*  Wielotorbielowato$ci nerek (Polycystic renal disease)
» Torbieli rzekomej okotonerkowej (Perirenal pseudocyst)
* Niedrozno$ci spowodowanej kamieniem nerkowym
i wodonercza (Obstructive nephrolithiasis and hydrone-
phrosis)
*  Moczowodow ektopowych (Ectopic ureters)

glycol intoxication: 15 cases (1984-1988), J Am Vet Med Assoc
1991, 199:492-496.

Adin C.A., Herrgesell E.J., Nyland T.G. et al., Antegrade pyelogra-
phy for suspected ureteral obstruction in cats: 11 cats (1995-
2001), J Am Vet Med Assoc 2003, 222:1576-1581.
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Rycina 18.2. Sonogramy boston teriera poddanego operacji moézgu. Przepuklina mézdzku (CB). Przeprowadzono kraniotomie, a ciecie wykonano
przez opone twardg. A — Sonogram podtuzny ukazujgcy komore czwartg (4) i rdzef kregowy. F — podstawa czaszki. B - Sonogram podtuzny uzyskano
dzieki nieznacznemu przemieszczeniu sondy w kierunku linii posrodkowej, co umozliwito lepsze uwidocznienie kanatu centralnego (CC). F — podstawa
czaszki; MO - rdzen przedtuzony. C - Obraz strzatkowy w rezonansie magnetycznym mézgu i rdzenia kregowego. Grot strzatki wskazuje zmiane w obre-
bie mostu. CB — mézdzek; LV — komora boczna

Rycina 18.1. Dostep sonograficzny i anatomia prawidtowego doczaszkowego odcinka szyjnego rdzenia kregowego. A — Ustawienie sondy w celu
oceny w ptaszczyznie podtuznej doczaszkowego odcinka szyjnego rdzenia kregowego, rdzenia przedtuzonego i mézdzku poprzez otwér wielki w kosci
potylicznej (OC) lub poprzez potaczenie szczytowo-obrotowe. Zgiecie szyi moze utatwic ocene tego obszaru, ale nalezy je wykonywac ostroznie, zwtasz-
cza przy podejrzeniu niestabilnosci szczytowo-obrotowej. Podtuzne (B) i poprzeczne (C) sonogramy otrzymane w miejscu potaczenia szczytowo-obroto-
wego z dostepu przedstawionego na ryc. A. Strzatka wskazuje kanat centralny rdzenia kregowego. At — blaszka kregu szczytowego. D — Badanie w tym sa-
mym miejscu sgsiednich naczyn krwiono3nych, z wykorzystaniem doplera mocy. Groty strzatek wskazujg doczaszkowa czes¢ szyjnego rdzenia kregowego,
ktory jest widoczny brzusznie do migsni (M) i wypetnionego aechogenicznym ptynem mdzgowo-rdzeniowym zbiornika wielkiego (cisterna magna, CM)
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Rycina 18.2. Sonogramy boston teriera poddanego operacji mézgu

Rycina 18.3. Anatomia sonograficzna kregostupa ledzwiowego od strony brzusznej. A — Sonogram podtuzny z dostepu brzusznego i odpowiedni
schemat z podpisami doogonowego odcinka kregostupa ledzwiowego u dorostego beagla. Trzon kregu (VB) ma wyrazny krzywoliniowy ksztatt. U zdro-
wych pséw niezmieniony krazek miedzykregowy (D) moze stuzy¢ za okno akustyczne, ktére umozliwia uwidocznienie czesci rdzenia (strzatki). B — Sono-
gram poprzeczny i odpowiedni schemat z podpisami na poziomie krazka migdzykregowego. Rdzen kregowy jest widoczny grzbietowo (strzatka). C - So-
nogram poprzeczny i odpowiedni schemat z podpisami na poziomie doogonowej czesci VB. Groty strzatek wskazujg ciefi akustyczny pochodzacy z trzonu
kregu. AO - aorta; CVC - zyta gtéwna doogonowa (kontynuacja na nastepne;j stronie)
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Rycina 18.3. Anatomia sonograficzna kregostupa ledzwiowego od strony brzusznej (petny opis ryciny znajduje sie na poprzedniej stronie)

menty krazka zostaty catkowicie usunigte. W takim przypadku
powinno nastagpi¢ przywrdcenie prawidtowej $rednicy rdzenia
kregowego, uwidocznienie aechogenicznego kanatu centralne-
20, a mi¢dzy rdzeniem kregowym a wigzadtami dna kanatu kre-
gowego powinna byé widoczna przerwa (Nanai et al., 2007). Zel
lub pianka hemostatyczna w obrazie moga przypomina¢ materiat
dysku (ryc. 18.7).

Wynaczynienie krwi

Wynaczynienie krwi jest widoczne w postaci hiperechogenicz-
nego obszaru, uniemozliwiajacego zobrazowanie linearnych ech
prawidlowo powigzanych z rdzeniem krggowym (Finn-Bodner
etal., 1995) (ryc. 18.8). Krwiaki pourazowe w kanale kregowym
sa amorficzne, niejednorodne i nieregularnie odgraniczone (Jo-
nes et al., 1996; Rault et al., 2004; Tanaka et al., 2006).
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Nowotwory

Zmiany nowotworowe maja zmienng echogenicznos$¢ i jed-
norodno$¢ (McConell et al., 2003; Tanaka et al., 2006). Guzy
moga wywodzi¢ si¢ z kregdw (ryc. 18.9) i jako guzy pierwotne
Iub przerzuty sa widoczne w postaci nieregularnych i niejed-
norodnych obszaréw przerywajacych hiperechogeniczng po-
wierzchnig kosci (ryc. 18.9). Zajete tkanki migkkie zazwyczaj sa
bardziej hipoechogeniczne niz normalnie, z nieregularnymi kra-
wedziami. Proces nowotworowy moze rowniez zajmowac tkan-
ki migkkie kanatu kregowego, takie jak opony mézgowo-rdze-
niowe lub rdzen kregowy (ryc. 18.10). Doktadna lokalizacja lub
miejsce pochodzenia i charakter zmiany nie moga by¢ okreslone
jedynie na podstawie obrazu ultrasonograficznego. W jednym
z badan (Nanai et al., 2007) anaplastyczny glejak wielopostacio-
wy opisano jako dobrze wyrazony, hiperechogeniczny, owalny
guz $rodszpikowy, za§ gwiazdziak jako hipoechogeniczny guz
z aechogenicznymi zmianami torbielowatymi i nieregularnymi
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Kosé
Opona twarda

Rycina 18.4. Lokalizacja sondy i korespondujacy obraz sonograficzny
rdzenia kregowego psa w czasie zabiegu operacyjnego. A - Najlepiej
zastosowac sonde o wysokiej czestotliwosci. Obraz rdzenia kregowego jest
ograniczony do wielkosci okna dostepu chirurgicznego. B — Rdzef kregowy
(miedzy kursorami) jest stosunkowo hipoechogeniczny, a opony mézgowo-
-rdzeniowe sg hiperechogeniczne i podkreslone przez aechogeniczny ptyn
mbzgowo-rdzeniowy. Powierzchnia kosci jest hiperechogeniczna i w znacz-
nym stopniu ostabia wigzke ultradZwiekéw, co ogranicza ocene kazdej struk-
tury, ktora jest potozona gtebiej. CC— kanat centralny; d — opona twarda i pa-
jeczyndwka; E - przestrzer nadoponowa; p — opona miekka

Rycina 18.5. Srodoperacyjne sonogramy psa z przepukling krazka miedzykregowego do kanatu kregowego. A — Sonogram podtuzny otrzyma-
ny blisko linii posrodkowej. Mata ilos¢ hiperechogenicznego materiatu dysku (strzatka) jest widoczna gtebiej w stosunku do hipoechogenicznego rdzenia
kregowego (SC). Czes¢ wynaczynienia krwi (H) widoczna jest jako hiperechogeniczny obszar potozony powierzchownie do rdzenia kregowego. B - Na
tym sonogramie podtuznym, otrzymanym bardziej bocznie, widoczna jest wigksza ilod¢ materiatu pochodzacego z krazka miedzykregowego (strzatka).
C - Tomografia komputerowa rdzenia kregowego tego samego psa, na prawo od linii posrodkowej wida¢ materiat krazka o wysokiej atenuacji (strzatka)
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Rycina 18.6. Przemieszczenie materiatu krazka miedzykregowego
do kanatu kregowego z uciskiem na rdzei u psa. Sonogram podtuz-
ny miejsca dostepu chirurgicznego. Dostep zostat wypetniony ptynem fi-
zjologicznym (F). Hiperechogeniczny materiat dysku (groty strzatek) ma
nieregularne brzegi i uciska rdzef kregowy (SC). Widoczna czes¢ kanatu
centralnego (strzatka) znajduje sie dalej od zmiany

Rycina 18.7. Pomysinie usuniety materiat krazka u psa. Materiat dysku po-
wodujacy ucisk rdzenia zostat usunigty na wysokosci przestrzeni miedzykre-
gowej C4-C5. Kanat centralny (strzatka) jest dobrze widoczny. Nie ma dowo-
déw ucisku na rdzef kregowy (SC). Echogeniczna struktura (groty strzatek)
widoczna grzbietowo do rdzenia kregowego to pianka hemostatyczna, ktorej
nie nalezy myli¢ z materiatem krazka. F — ptyn w dostepie chirurgicznym

Rycina 18.8. Sonogram urazu rdzenia kregowego u psa. Wylew krwa-
wy do rdzenia kregowego widoczny jest jako hiperechogeniczny obszar
(groty strzatek) przestaniajacy stabe liniowe echa zazwyczaj widoczne
w rdzeniu kregowym (miedzy kursorami), tak samo jak hiperechogeniczne
zarysy kanatu centralnego (CC)

brzegami. Okreslenie, czy guzy wywodza si¢ z rdzenia krggowe-
go czy ze struktur opony twardej, nie byto mozliwe w badaniu
USG. U trzeciego psa potozony zewnatrzoponowo szpiczak byt
hipoechogeniczny i dobrze odgraniczony. Guzy wywodzace si¢
z tkanki nerwowej moga pojawiac si¢ w niespodziewanych loka-
lizacjach, np. w nerce (ryc. 10.21B).

Seryjne badania ultrasonograficzne moga pomdc w ocenie
rozwoju choroby nowotworowej lub odpowiedzi na chemiote-

rapig.

Zmiany torbielowate

Torbiele pajeczynowkowe lub wewnatrztwardowkowe opisywa-
no jako torbielopodobne zmiany w przestrzeni podpajeczynow-
kowej u psow 1 kotow (Galloway et al., 1999). Nie sa one wy-
scielone nabtonkiem wydzielniczym i z tego wzgledu nie uznaje
si¢ ich za prawdziwe torbiele.

Zawarto$¢ ptynowa moze by¢ aechogeniczna do izoechoge-
nicznej w stosunku do rdzenia kregowego (Galloway et al., 1999).

Rycina 18.9. Kostniakomiesak kregow u psa. Sonogram strzatkowy (A) i podpisany sonogram po wzmocnieniu obrazu (B). Brzuszna warstwa korowa
trzonu kregu ledzwiowego jest umiarkowanie nieregularna i poprzerywana (groty strzatek). Niejednorodny i w wigkszosci hipoechogeniczny guz miekko-
tkankowy (M) rozciaga sie wzdtuz brzusznej czesci kregu. N — prawidtowy sasiedni kreg
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Rycina 18.10. Guz wewnatrzoponowy zewnatrzrdzeniowy (M) u foxhounda amerykariskiego z trwajaca od 2 miesiecy przewlekta postepuja-
ca tetrapareza w wywiadzie. Na odcinku C5-C6 zostata przeprowadzona laminektomia grzbietowa kregdw. A — Obraz strzatkowy w rezonansie ma-
gnetycznym ukazujacy guza (strzatki) grzbietowo do rdzenia kregowego (SC) na wysokosci kregu C5-C6. C5 - trzon pigtego kregu szyjnego; C6 — trzon
sz6stego kregu szyjnego. B — Sonogram podtuzny w miejscu laminektomii, ukazujgcy hipoechogenicznego guza (M) uciskajacego rdzen kregowy (SC).
W tej ptaszczyZnie, w miejscu najwigkszego ucisku, nie mozna uwidocznic kanatu centralnego (strzatka). D — krazek miedzykregowy na wysokosci C5-C6

Rycina 18.11. Malformacja Chiariego z syringomyelig. Strzatkowe (A) i poprzeczne (B) obrazy sonograficzne otrzymane poprzez otwor wielki u psa
z dysplazjg potyliczng. Mézdzek (C, groty strzatek) protruduje do otworu wielkiego, ponizej kosci potylicznej (OB). Cylindryczne nagromadzenie aechoge-
nicznego ptynu jest widoczne wzdtuz posrodkowo-grzbietowej czesci doczaszkowego odcinka szyjnego rdzenia kregowego (SC), co jest spojne z syringo-
myelig (S). Komora czwarta (4V) réwniez jest poszerzona. BS - most mozgu; CP — splot naczynidwkowy czwartej komory
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Atlas ultrasonografii matych zwierzqt zostat opracowany przez miedzynaro-
dowa grupe radiologdw weterynaryjnych. Jest praktycznym i przejrzyscie
skonstruowanym przewodnikiem dotyczacym stosowania ultradzwickow
w diagnostyce obrazowej. Ksigzke polecam zarowno lekarzom weterynarii,
jak 1 studentom wydzialdow medycyny weterynaryjnej, poniewaz stanowi ona
wartosciowe kompendium pozwalajace na zdobycie nowej wiedzy, a takze na
poszerzenie 1 usystematyzowanie informacji juz posiadanych.

Czytelnicy znajda tutaj wyjasnienie zjawiska ultradzwickow, a takze prak-
tyczne wskazowki techniczne dotyczace wykonywania badania oraz infor-
macje o mylacych artefaktach, wystepujacych na obrazach ultrasonograficz-
nych. Poszczegolne rozdziaty poswigcono réznym obszarom diagnostycznym
— w kazdej czesci ksiazki znajduja si¢ wskazania do przeprowadzenia badania
ultrasonograficznego w okreslonych przypadkach oraz opis prawidiowej tech-
niki 1 wlasciwej interpretacji uzyskanych wynikow.

dr hab. Roman Aleksiewicz, prof. nadzw.
Przewodniczqgcy Sekcji Diagnostyki Obrazowej PSLWMZ

Atlas ultrasonografii matych zwierzqt to:

e bogato ilustrowane (w ksigzce znajduje si¢ ponad 2000 wysokiej jakosci
sonogramow) kompendium dotyczace stosowania ultradzwickow w prakty-
ce weterynaryjnej,

e nieoceniona pomoc w codziennej opiece nad pacjentami,

e podstawowe zrodto wiedzy dla sonografistow na wszystkich poziomach
zaawansowania,

e dostep do ponad 140 klipéw wideo ukazujacych przebieg badania ultraso-

nograficznego w poszczegdlnych przypadkach klinicznych.
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