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UWAGA

Medycyna jest galezig nauki cechujac si¢ stalym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaly postep w klinicznych metodach
postepowania wywieraja takze wptyw na farmakoterapie. Autorzy niniejszego dziela starali si¢ przedstawi¢ dokladne informacje
i wskazowki dotyczace dawkowania réznych lekéw przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy.
Te wskazéwki dawkowania sa zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentéw. Mimo to, ani Autorzy, ani Wy-
dawnictwo, nie moga gwarantowa¢ prawidtowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca sie, aby w kazdym przypadku
stosowania lekéw uwzgledniali informacje producenta odnos$nie do dawkowania i przeciwwskazan. Podanie w niniejszej
ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towaréw itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uznaé
za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycznych, czyli za takie, ktorych kazdy
moze dowolnie uzywa¢. Niniejsze dzielo jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposéb prawa, zwlaszcza prawo
wykonywania przektadéw, przedrukéw, wyglaszania wykltadéw i odczytow, wykorzystywania fotografii i tabel, przesylania droga
radiows, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zakladach przetwarzania
danych, sg zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie niniejszego dziela lub jego
czedci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo
autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.
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Przedmowa

Tomografi¢ komputerowa i rezonans magnetyczny
po raz pierwszy wykorzystano w medycynie w latach
70. XX wieku, a w ciggu ostatnich 30 lat obie metody
znacznie poszerzyly mozliwosci diagnozowania roz-
nych choréb u zwierzat towarzyszacych. To, jak
szybko zostaly dostosowane do potrzeb pacjentow
weterynaryjnych, w polaczeniu z ciaglym postepem
technologicznym i stale rozrastajacym si¢ zasobem
literatury, stalo si¢ inspiracja do opracowania Atlasu
TK i MR matych zwierzgt.

Niniejsza ksigzka jest przeznaczona zaréwno dla
poczatkujacych, jak i doswiadczonych lekarzy wete-
rynarii kazdej specjalizacji klinicznej, a takze dla stu-
dentdw i wszystkich praktykow, ktérzy rutynowo kie-
ruja pacjentéw na zaawansowane badania obrazowe.
Podrecznik ten jest nieoceniong pomoca dla oséb
rozpoczynajacych szkolenia z zakresu tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego, a dla
bardziej doswiadczonych specjalistow stanowi cenne
wsparcie w codziennej pracy.

To pierwsza ksigzka, w ktdérej materiat kliniczny
zaprezentowano w formacie poréwnawczym oraz
w korelacji z innymi testami diagnostycznymi
i badaniami patologicznymi. Atlas zawiera 700
rycin, zlozonych z ponad 3000 pojedynczych obra-
20w, ilustrujacych wiekszo$¢ powszechnych i kilka
rzadkich chordb, ktére w praktyce diagnozuje sie
za pomocy tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. Jako autorzy dotozylismy wszelkich
staran, aby zaprezentowac¢ przyktady pacjentéw, kto-
rzy zostali ostatecznie zdiagnozowani dzigki wyni-
kom badan histologicznych i cytologicznych badz
na podstawie dowodow klinicznych i innych danych
diagnostycznych.

Ksigzka ta nie powstalaby bez wsparcia wielu osob.
Chcielibysmy wyrazi¢ wdzigczno$¢ naszym kolegom
specjalzujacym si¢ w zakresie diagnostyki obrazowej,
neurologii, chirurgii itd., ktérych szeroka wiedza wpty-
neta na tres¢ tego atlasu. Dziekujemy rowniez naszym
znakomitym rezydentom i studentom, ktorych docie-
kliwo$¢ zmotywowala nas do pracy nad ta ksigzka.

Szczegblne podziekowania kierujemy do naszego
personelu technicznego, ktory tworzg Rich Larson,
Jason Peters i Jennifer Harrison. Ich pos$wiecenie
i wiedza techniczna s3 wprost nieocenione. Jestesmy
réwniez wdzigczni Michaelowi Frenchowi, ktérego
dbato$¢ o szczegdly podniosta jakos¢ tej pracy, oraz
Johnowi Dovalowi, ktory zaprojektowat calg ksigzke.
Zespot redakeyjny, ktory stworzyli Nancy Turner,
Catriona Cooper oraz redaktor koordynujacy Aileen
Castell, odegrat kluczows role w powstaniu atlasu. Na
koniec dziekujemy naszym bliskim: Ginie, Tristanowi,
Adriane i Mikeowi, ktérych wsparcie inspirowato nas
do pracy.

Winston Churchill napisal kiedys: Pisanie ksigzki
jest przygodg. Na poczgtku to zabawa i rozrywka.
Potem staje si¢ ono kochankg, nastgpnie panem, a péz-
niej tyranem. Na koniec, gdy juz godzisz sie ze swoim
niewolnictwem, zabijasz potwora i rzucasz go publicz-
nosci. Historia tej ksigzki rozpoczeta sie 1 stycznia
2007 roku, kiedy to jeden z autoréw, wzmocniony
ambitnym noworocznym postanowieniem, stworzyt
jej wstepny zarys i rozpoczal zbieranie materialu do
publikacji. Po latach dotarli$my do punktu, w ktérym
zabiliémy potwora, by rzuci¢ go publicznosci.

Erik R. Wisner
Allison L. Zwingenberger



Jak korzystac z ksigzki

Kazda z rycin zaprezentowanych w niniejszej ksiazce
opatrzono wlasciwym numerem oraz nagltéwkiem,
ktory tworzy nazwa zilustrowanej patologii i gtéwna
metoda obrazowania, co przedstawiono na zamiesz-
czonym ponizej przykladzie. Bezposrednio pod
kazdg ilustracjg znajduja sie skroty, ktére dostarczaja

szczegdtowych  informacji  dotyczacych  danego
obrazu. Skréty te opisuja metode badania oraz przed-
stawiong plaszczyzne anatomiczng i/lub orientacje
obrazu. Wszystkie skroty do rycin wraz z objasnie-
niami zamieszczono w Wykazie skrotow.

Rycina 2.7.14. Pierwotniakowe ziarniniakowe zapalenie mézdzku (pies) MR

b) T1, TP

a) T2, TP

) T1+C, TP

U 6-letniego samca rasy rhodesian ridgeback od 4 dni obserwowano objawy wskazujace na chorobe mézdzku.
Stwierdzono stabo odgraniczony, izointensywny w T1 i hiperintensywny w T2 obszar w robaku i lewe]j potkuli moézdzku
(a, b - groty strzatek), ktéremu nie towarzyszyt zaden znaczacy efekt masy. Po podaniu kontrastu nie zobrazowano
wzmocnienia zmiany. Test immunofluorescencji posredniej (IFA) wykazat miano zgodne z aktywnym zakazeniem
Neospora. Badanie posmiertne wykonane ok. 3 miesiecy po wstepnym rozpoznaniu potwierdzito martwicze, ziarninia-
kowe zapalenie mézdzku z pierwotniakami odpowiadajgcymi Neospora wewnatrz ognisk
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Wykaz skréotow

3D
ADC
ARTH
CAUD
CcC
CRAN
TK+C
DORS
DP

DP
DV
DWI
DX
DX+C
ES

FL
GA
GP

LAT
LEFT
LFB
LLAT
MED

rekonstrukcja tréjwymiarowa
pozorny wspolczynnik dyfuzji
artrogram

widok ogonowy

kraniokaudalny lub kaudokranialny
widok czaszkowy

tomografia komputerowa z kontrastem

widok grzbietowy

widok grzbietowo-dtoniowy lub
grzbietowo-podeszwowy
plaszczyzna grzbietowa
projekcja grzbietowo-brzuszna
obrazowanie dyfuzyjne
radiografia cyfrowa

radiografia cyfrowa z kontrastem
badanie endoskopowe
sekwencja FLAIR

anatomia ogdlna

obraz sekcyjny

ilustracja

projekcja boczna / widok boczny
lewa konczyna

biekit luksolowy
projekcja/widok z lewej strony
projekcja przysrodkowa / widok
przysrodkowy

MIP
OBL
OoP

PD
RIGHT
RLAT
SP
SPGR

SSTSE

ST

T
T1+C
T1+C+FS

T2
T2*
TP
us
VD
VENT
XC

projekcja maksymalnej intensywnosci

widok sko$ny

plaszczyzna sko$na

sekwencja PD (gesto$ci protonow)
prawa konczyna

projekcja/widok z prawej strony
plaszczyzna strzatkowa

sekwencja SPGR (szybka sekwencja 3D

echa gradientowego)

sekwencja typu single-shot turbo
spin-echo

sekwencja STIR (short TI inversion
recovery)

sekwencja T1-zalezna

sekwencja T1-zalezna z kontrastem

sekwencja T1-zalezna z kontrastem
i saturacja ttuszczu

sekwencja T2-zalezna

sekwencja T2*

plaszczyzna poprzeczna

badanie ultrasonograficzne
projekcja brzuszno-grzbietowa
widok brzuszny

fotografia aparatem zewnetrznym



Czaszka

Rycina 1.4.4. Ztamania czaszki (kot) TK

a) TK, TP b) TK, TP Q) TK, TP

d) TK, TP e) TK, TP

Badanie wykonano u 5-letniego, kastrowanego kota rasy europejskiej po urazie o nieznanej przyczynie, do ktérego
doszto w ciggu 48 godzin poprzedzajacych badanie. U kota stwierdzono liczne ztamania czaszki typowe dla urazow

o duzej sile. Prezentowane obrazy utozono w kolejnosci od donosowej do doogonowej. Urazy obejmuja: ztamanie lub
zwichniecie w obrebie kosci nosowych i szczekowych (a - strzatka), separacje spojenia zuchwy (b - strzatka), ztamania
wyrostkéw pionowych kosci podniebiennych (c - strzatki), rozejscie spojenia podniebiennego (c - grot strzatki), ztamania
kosci skrzydtowych (d - strzatki), doogonowe zwichniecie prawego wyrostka ktykciowego (e — grot strzatki) oraz ztama-
nie przez wyrostek jarzmowy lewej kosci skroniowej (e — strzatka)

Rycina 1.4.5. Zapalenie miesni zwaczy (pies) TK

Badanie wykonano u 1,5-rocznego,
kastrowanego rottweilera z szybko
postepujacym brakiem mozliwosci
otwierania pyska. Prezentowane obrazy
TK wykonano bezposrednio po podaniu
$rodka kontrastowego. Widoczne jest
umiarkowane, rozlane wzmocnienie
pokontrastowe miesni zwacza i skronio-
wego po lewej stronie (a, b — strzatki).
Wydaje sig, ze miesnie skrzydtowe

s3 niezmienione (a, b - grot strzatki).
Biopsja miesni ujawnita rozlane, prze-
wlekte, limfoplazmocytarne zapalenie
miesni z zanikiem i wtdknieniem

a) TK+C, TP b) TK+C, TP




Sekcja 1 Gtowai szyja

Rycina 1.11.5. Rak tarczycy (pies) TK

d) TK+C, MIP, DP e) TK+C, MIP, DP

Badanie wykonano u 12-letniej, kastrowanej samicy labradora retrievera z wczesniej zdiagnozowanymi masami ptuc-
nymi i szyjnymi. W badaniu USG uwidoczniono kulisty, hipoechogeniczny guzek w obrebie prawego ptata tarczycy (a).
W TK masa jest nieznacznie hipodensyjna w obrazach bez wzmocnienia (b - strzatka). Lewy ptat tarczycy ma prawidtowa
wielkosé i jest hiperdensyjny (b — grot strzatki). Masa ulega umiarkowanemu wzmocnieniu po podaniu srodka kontra-
stowego, jednak w mniejszym stopniu niz sgsiedni prawidtowy migzsz tarczycy (c - strzatka) i jej przeciwlegty ptat.

W obrazach w rekonstrukcji grzbietowej w projekcji MIP po podaniu $rodka kontrastowego uwidoczniono przebieg obu
tetnic szyjnych wspolnych dogrzbietowo wzgledem ptatéw tarczycy (d - groty strzatek). Cienszy przekroj MIP wyklucza-
jacy tetnice szyjne ukazuje ptaty tarczycy (e - strzatki) oraz lokalizacje masy w obrebie prawego ptata (e - grot strzatki).
Biopsja wycinkowa wykazata raka tarczycy o utkaniu litym i pecherzykowym z naciekaniem naczyn i torebki



Tarczyca i przytarczyce

Rycina 1.11.6. Rak tarczycy i gruczolak tarczycy (pies) TK

Badanie wykonano u 12-letniej, kastro-
wanej samicy owczarka australijskiego

z prawostronna masa w dobrzusznej cze-
$ci szyi. Badanie USG wykazato duzg, litg,
unaczyniong mase w obrebie prawego
ptata tarczycy (a) oraz mniejsza, hipo-
echogeniczng mase w obrebie lewego
ptata (b). Obrazy TK przed i po podaniu
$rodka kontrastowego (c—f) utozone od
doczaszkowych do doogonowych ukazujg
duzg, prawostronng, jednorodnie wzmac-
niajaca sie mase (c—f - duza strzatka)

z niewyrazng granicg dobrzuszng oraz
pozatorebkowym szerzeniem sie i roz-
lanym wzmocnieniem pokontrastowym
przylegtych tkanek (e, f - grot strzatki).
W obrazie bardziej doczaszkowym
widoczny jest prawidtowy lewy ptat

(¢, e — mata strzatka), natomiast w obra-
zie bardziej doogonowym jest on powigk-
szony i ma nizsza gestos¢, niz mozna by
oczekiwac, co sugeruje obecnos¢ drugiej,
mniejszej masy (d, f — mata strzatka).

W obrazach reformowanych wzdtuz osi
dtugiej wida¢ dwa mate guzki w lewym
ptacie (h — mate strzatki). Wyniki obra-
zowe potwierdzono podczas zabiegu

(i, j — strzatki). Biopsja wycinkowa
wykazata prawostronnego raka tarczycy
z naciekaniem pozatorebkowym oraz
lewostronnego gruczolaka tarczycy

e) TK+C, TP f) TK+C, TP

g) TK+C, OP h) TK+C, OP




Sekcja 2 Mozg

Rycina 2.9.10. Guz przysadki w przebiegu akromegalii (kot) TK

Badanie wykonano u 8-letniej,
kastrowanej samicy kota syjamskiego
z potwierdzona akromegalig i cukrzyca.
Ryciny a i b przedstawiajg obrazy

w ptaszczyznie poprzecznej wykonane
na poziomie przysadki. Ryciny cid to
powiekszone obrazy dotu przysadki.

W badaniu bez podania $rodka kontra-
stowego, w rzucie przysadki, uwidocz-
niono tagodnie asymetryczng mase

o wysokiej atenuacji (a, c). Masa ulegta

umiarkowanemu i niejednorodnemu

wzmochnieniu po podaniu kontrastu,
M przy czym wzmocnienie byto bardziej

a) K, TP b) Tk+C, TP nasilone donosowo (d - strzatka). Masa

miata 6 mm wysokosci i 6 mm gteboko-
4ci, a jej brzeg grzbietowy byt wypukty

i wykraczat poza grzbietowy obrys
siodta tureckiego. Badanie po$miertne
potwierdzito obecnos¢ gruczolaka
czesci posredniej

c) TK, SP d) TK+C, SP

Rycina 2.9.11. Zmineralizowany aktywny wydzielniczo makroguz przysadki (pies) TK

a) TK, TP b) TK+C, TP ' ¢) TK+C, SP

Badanie wykonano u 8-letniej, kastrowanej samicy jamnika z potwierdzong nadczynnoscig kory nadnerczy zalezng

od przysadki. Ryciny a i b to reprezentatywne obrazy w ptaszczyznie poprzecznej na poziomie przysadki. Rycina c jest
powiekszonym obrazem dotu przysadki. W badaniu bez podania $rodka kontrastowego (a) uwidoczniono stabo odgrani-
czony, czesciowo zmineralizowana mase zlokalizowang w okolicy przysadkowo-podwzgérzowej. Masa ulegta jednorod-
nemu wzmochnieniu kontrastowemu i miata wymiary 11 mm (wysoko$¢) na 10 mm (szeroko$¢). Dane z wywiadu, objawy
kliniczne oraz wyniki testu hamowania mata dawka deksametazonu wskazywaty na zalezng od przysadki nadczynnos¢
kory nadnerczy

272



Siodto tureckie i okolica okotosiodtowa

Rycina 2.9.12. Gruczolak przysadki (pies) MR

e) T2, SP f) T1+C, SP

g) GP, VENT

Badanie wykonano u 14-letniej, kastrowanej samicy szpica z przechyleniem gtowy i wystepujacym od niedawna cho-
dzeniem w kotko w prawa strone. Ryciny a—c to reprezentatywne obrazy w ptaszczyznie poprzecznej na poziomie dotu
przysadki. Ryciny d—f to analogiczne obrazy w ptaszczyznie strzatkowej. Przysadka mézgowa byta znacznie powiekszona
(wysokos¢ = 10 mm, szerokos$¢ = 10 mm), izointensywna w obrazach T1-zaleznych (a, d) i tagodnie hiperintensywna

w obrazach T2-zaleznych (b, e) w poréwnaniu z istota szarg gteboka. Stwierdzono réwniez poszerzenie uktadu komoro-
wego (wentrikulomegalie), ktore moze wynika¢ z czesciowej niedroznosci. Przysadka ulegta jednorodnemu wzmocnieniu
kontrastowemu (c, f), a w badaniu posmiertnym wykazano, ze miata posta¢ dobrze odgraniczonej, kulistej masy (g).
Potwierdzono, ze zmiana byta makrogruczolakiem przysadki




Kregostup i rdzen kregowy

Rycina 3.2.7. Ztamanie trzonu kregu C2 (pies) TK

>HA

a) TK, TP b) TK, TP c) TK, TP

f) TK, 3D, VENT

g) DX, LAT

Badanie wykonano u 2-letniej samicy owczarka australijskiego z bélem odcinka szyjnego kregostupa, ale bez deficy-
téw neurologicznych, ktéra 9 dni przed badaniem wpadta na ogrodzenie. Obrazy przedstawione na ryc. a-c utozono od
strony czaszkowej do ogonowej na poziomie zeba obrotnika (a - grot strzatki), doczaszkowej czesci C2 oraz srodkowe;]
czesci trzonu C2. Obraz na ryc. d to rekonstrukcja w ptaszczyznie strzatkowej przez linie posrodkowa, a na ryc. e zamiesz-
czono obraz wykonany w poblizu ptaszczyzny strzatkowej obejmujacy zab obrotnika (e - grot strzatki). Wida¢ prze-
mieszczenie sko$nego ztamania trzonu kregu obrotowego (axis) (b—f — strzatka). Przemieszczenie fragmentu ztamania
wzgledem atlasu powoduje znaczne zmniejszenie srednicy kanatu kregowego (b — gwiazdka). Ztamanie jest widoczne

na radiogramie (g — grot strzatki), jednak poziomu zwezenia kanatu kregowego nie da sie oceni¢ rownie doktadnie jak

na obrazach TK. Ze wzgledu na uptyw czasu od urazu i brak objawdéw neurologicznych pacjentke leczono zachowawczo,
jednak wtasciciel zwierzecia nie zgtosit sie na dalsze wizyty kontrolne



Zaburzenia pourazowe i naczyniowe

Podwichniecie kregdw szyjnych ze ztamaniem wyrostka stawowego (pies) TKiMR

f) TK, 3D, LLAT

g) T1+C, TP h) T2, TP i) T2, SP

Badania wykonano u 5-letniej samicy mieszanca w typie teriera, ktéra zostata pogryziona w okolicy szyjnej przez wiek-
szego psa tego samego dnia, w ktérym wykonano badania. Podczas wizyty u psa zaobserwowano deficyty neurologiczne
z neuroanatomiczng lokalizacjg w obrebie C6-T2. Radiogramy przegladowe ukazaty grzbietowe podwichniecie kregu
C7 wzgledem C6 oraz zwezenie przestrzeni miedzykregowej C6-C7 (a — grot strzatki). Podobne zmiany uwidoczniono
na obrazach TK w projekcji strzatkowej i 3D (b, f — grot strzatki). Dodatkowo stwierdzono wieloodtamowe ztamanie

z przemieszczeniem prawego doczaszkowego wyrostka stawowego kregu C7 (c—e — strzatka). Dla poréwnania przed-
stawiono prawidtowy lewy wyrostek stawowy (f - strzatka). W badaniu MR przestrzen migdzykregowa C6-C7 byta
zwezona i wykazywata obnizong intensywno$¢ sygnatu w obrazach T2-zaleznych (i — strzatka), a przemieszczony mate-
riat dyskowy znajdowat sie w prawej dobrzusznej czesci kanatu kregowego (g, h - grot strzatki). W obrazach wystepuja
cechy ucisku na rdzen kregowy (g—i) oraz zwiekszona intensywnos¢ sygnatu w sekwencji T2-zaleznej w obrebie rdzenia
na poziomie C6-C7 (h, i), co wskazuje na jego uszkodzenie wewnetrzne. Materiat dyskowy zostat chirurgicznie usuniety
z kanatu kregowego, a podwichniecie zredukowano i ustabilizowano operacyjnie



Rycina 4.1.2. Przewlekte ztamanie zeber (kot) TK

a) TK, TP b) TK, TP c) TK, MIP, SP

Badanie wykonano u dorostego, kastrowanego kota domowego krétkowtosego z wystepujacym od kilku miesiecy
kaszlem i utrata masy ciata. W ostatnim czasie u pacjenta obserwowano postepujacy wysitek oddechowy. Poprzeczne
obrazy TK skupione na dwoch kolejnych zebrach, widoczne od doczaszkowego do doogonowego, ukazuja w czesci
blizszej przemieszczone lewostronne ztamania (a, b — duze groty strzatek). Oba ztamania sa minimalnie przemieszczone
i majg widoczne proliferacyjne zmiany, nietaczace jeszcze odtamdw kostnych. Ztamania dotycza szesciu kolejnych zeber
po lewej stronie (c). Zmiany w ptucach obejmowaty znacznego stopnia, uogélniony odczyn okotooskrzelowy (a, b),
niedodme i konsolidacje ptata dodatkowego ptuc (b - strzatka) oraz rozstrzen oskrzeli (a, b — mate groty strzatek).
Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) wykazaty ropne zapalenie, wyhodowano szczep Mycoplasma. Zatozono, ze
ztamania byty wynikiem cyklicznych urazéw przecigzeniowych, spowodowanych przedtuzonym zwigkszonym wysitkiem
oddechowym

Rycina 4.1.3. Ciato obce penetrujace sciane klatki piersiowej (pies) TK

N Badanie wykonano u 5-letniej, kastro-
wanej samicy mieszanca pointera,

u ktorej 5 miesiecy przed badaniem
wystapit nagty epizod kaszlu podczas
spaceru. Wtasciciele zauwazyli wow-
czas mata otwartg rane w Scianie klatki
piersiowej. Obecnie od 5 dni u psa
wystepuja dusznosci. Na zdjeciach
rentgenowskich widoczne jest krotkie,
linijne zacienienie o atenuacji zblizonej
do tkanek miekkich, znajdujace sie

w rejonie lewego doogonowego ptata
ptuc (a — grot strzatki). Na poprzecz-
nych obrazach TK uwidoczniono linijne
ciato obce o atenuacji miekkotkan-
kowej (b — strzatka) oraz niewielka
odme optucnowa (b - grot strzatki).
Catkowitg dtugos¢ ciata obcego
mozna najlepiej oceni¢ na obrazie

MIP zorientowanym w ptaszczyznie
poprzecznej (c - groty strzatek). Ciato
obce usunieto poprzez torakotomie

(d - strzatka) i ustalono, ze byt to pret
z wtokna weglowego lub plastiku,

na ktéry pies nadziat sie 5 miesiecy
wczesniej

c) TK, MIP, TP



Rycina 4.1.4. Ropien sciany klatki piersiowej (pies) TK

a) DX, DV b) TK, TP <) TK+C, TP

Badanie wykonano u 6-letniego, kastrowanego golden retrievera z fluktujgcg masa po lewej stronie w dobrzusznej
czesci $ciany klatki piersiowej. Radiogram grzbietowo-brzuszny (DV) klatki piersiowej uwidocznit duzg mase miek-
kotkankowa wystajaca z lewej sciany klatki piersiowej (a). Duza, jajowata masa jest widoczna na lewej brzusznej $cia-
nie powtok. Jest ona gteboko potozona w stosunku do zewnetrznych miesni skosnych brzucha i wkracza przysrodkowo
do krawedzi zeber (b, c - gwiazdka). Cze$¢ centralna ma okoto 15 HU zaréwno na niewzmocnionych, jak i wzmoc-
nionych obrazach TK (b, c), a masa ma gruby, obwodowo wzmacniajacy sie rabek (c). Wida¢ réwniez objawy bardziej
powierzchownego, rozlanego zapalenia tkanki tacznej (cellulitis) (b, c — grot strzatki). Mase usunieto chirurgicznie

i potwierdzono, ze zawierata materiat ropny

Rycina 4.1.5. Osteomyelitis mostka (pies) TK

Badanie wykonano u 18-miesigcznego,
kastrowanego samca dobermana.
Ryciny a i b przedstawiaja kolejne
obrazy poprzeczne doczaszkowej
czesci klatki piersiowej w orientacji
doczaszkowo-doogonowej. Widoczne
jest nieuorganizowane niszczenie kosci
obejmujace drugi segment mostka
(a—d - grot strzatki). Obecne jest row-
niez ztamanie patologiczne (c - grot
strzatki). Obustronnie wida¢ umiar-
kowang ilos¢ ptynu w jamie optucnej
w zgodnej grawitacyjnie przestrzeni
optucnowej (a, b — gwiazdki). Biopsja
kosci potwierdzita przewlekte neutro-
filowe zapalenie kosci i szpiku, a cyto-
logia ptynu optucnowego wykazata
obecnos¢ zapalenia ropnego

a) TK, TP

) TK, 3D, LLAT d) TK, 3D, VENT




Sekcja 4 Klatka piersiowa

Rycina 4.6.1. Niedodma ptata ptuc (kot) TK

o

a) TK, TP b) TK, TP ) TK, OP

Badanie wykonano u 4-letniego, kastrowanego samca kota abisynskiego z przewlekta chorobg uktadu oddechowego.
Obrazy naryc. a i b sa reprezentatywnymi skolimowanymi co 1T mm skanami poprzecznymi srodkowej czesci klatki piersio-
wej wykonanymi na poziomie oskrzela ptatowego lewego ptata doczaszkowego (a) i prawego $rodkowego ptuc (b). Obraz
na ryc. c jest skosnym obrazem zrekonstruowanym w osi dtugiej, ukazujgcym prawy ptat srodkowy ptuc. Lewe doczaszkowe
oskrzele ptatowe jest wypetnione powietrzem i ma prawidtowe potozenie (a - strzatka), jednak ptat ptuca ma zmniejszona
objetos¢ i zwiekszong atenuacje z powodu niedodmy (a - groty strzatek). Podobne zmiany zaobserwowano w przypadku
oskrzela ptata prawego posrodkowego ptuc (b, c - strzatki) i ptuca (b, ¢ - groty strzatek). Obraz skosny wyraznie ukazuje
przebieg oskrzela prawego posrodkowego ptata ptuc (c — strzatka). Posrednia atenuacja okalajaca niedodmowy prawy
posrodkowy ptat ptuca to ttuszcz optucnowy/osierdziowy. W tym przypadku niedodma wieloptatowa rozwineta sie wtérnie
do przewlektego zapalenia ptuc. Posiewy z wydzieliny oskrzelowej potwierdzity rozpoznanie zapalenia ptuc wywotanego
przez Mycoplasma pneumoniae

Rycina 4.6.2. Rozedma (kot) TK

=9

a) TK, TP b) TK, DP ) GP

Badanie wykonano u 1,5-rocznego kota domowego krétkowtosego z niewydolnoscig oddechowa oraz wstepnym rozpo-
znaniem odmy optucnowej na podstawie badania radiograficznego. Stwierdzono obustronng odme optucnowa i liczne
ogniska niedodmy. Powietrzne ptuco wydaje sie nieco bardziej przejrzyste, niz oczekiwano, biorac pod uwage nasilenie
odmy optucnowej, a atenuacja migzszu obwodowego wynosi $rednio mniej niz-925 HU. Na obrazach TK nie uwidocz-
niono innych specyficznych cech morfologicznych rozedmy ptuc, jednak makroskopowy obraz sekcyjny ptuc wyraznie
wskazywat na rozedme i obecnos$¢ pecherzy rozedmowych w wielu ptatach ptuc (c - groty strzatek). Zmiany mikrosko-
powe byty zgodne z wrodzong dysplazjg oskrzelikowa, ktéra w terminalnej fazie prowadzi do rozwoju rozedmy i powsta-
nia pecherzy rozedmowych



Drogi oddechowe i migzsz ptuc

Rycina 4.6.3. Pecherze ptucne (pies) TK

0

a) TK, TP b) TK, TP

Badanie wykonano u 13-letniego foksteriera z pojedynczym gruczolakorakiem ptuc (nie ukazano na rycinie).
Reprezentatywne obrazy TK srodkowej i doogonowej czesci klatki piersiowej, uporzadkowane od strony doczaszkowe;j
do doogonowej, ujawnity liczne cienkoscienne pecherze o réznej wielkosci. Pecherze byty kuliste i odrdzniaty sie od ruro-
watego ksztattu drég oddechowych podczas ogladania kolejnych obrazéw. Miaty réwniez wigksza srednice, niz mozna
by oczekiwa¢ w przypadku drég oddechowych na obwodzie ptuca (a—c — duze strzatki). W przeciwienstwie do pecherzy,
drogi oddechowe sie rozgateziaty (c — grot strzatki) i towarzyszyty im tetnice oraz zyty ptucne (b, c — mate strzatki).

U tego pacjenta pecherze nie powodowaty zadnych objawéw klinicznych i uznano je za rozwojowe. Ocena makrosko-
powa i mikroskopowa zmian z usunietego podczas lobektomii ptuca potwierdzita rozpoznanie obrazowe

Rycina 4.6.4. Kardiogenny obrzek ptucny (kot)

Y

a) TK, TP b) TK, TP c) TK, TP

Badanie wykonano u 4-letniej, kastrowanej samicy kota domowego krotkowtosego dializowanej z powodu niewydolno-
sci nerek. U pacjentki obserwowano echokardiograficzne objawy tagodnej kardiomiopatii. W momencie wykonywania
tomografii komputerowej kot byt umiarkowanie przecigzony ptynami. Obraz na ryc. a jest reprezentatywnym obrazem
na poziomie tylnej czesci klatki piersiowej, a obrazy przedstawione na ryc. b i ¢ stanowia powigkszenie ryc. a. Niewielka
objeto$¢ ptynu optucnowego unosi powietrzne ptuco (a - czarna strzatka). Widoczny jest tagodny, rozproszony wzrost
atenuacji ptuc z dodatkowymi, licznymi zmianami w typie matowej szyby. Wydaje sig, ze te ostatnie nacieki sa najbar-
dziej widoczne wokot naczyn ptucnych (a—c - biate strzatki). Badanie posmiertne potwierdzito, ze nacieki byty spowodo-
wane obrzekiem ptuc. W tym przypadku obrzek prawdopodobnie byt wynikiem wzglednej niewydolnosci komoér serca
spowodowanej kardiomiopatia i przecigzeniem ptynami
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Sekcja 5 Jama brzuszna

Rycina 5.6.4. Prawidtowe nadnercza (kot) MR

a)T1, TP c) T2, TP

d)T1,5P e) T2, SP f) T2+FS, DP

Badanie wykonano u 4-letniej samicy kota europejskiego krétkowtosego. Nadnercza sg izointensywne wzgledem mie-
$ni na obrazach T1-zaleznych (a - strzatki) i wykazuja wyrazne wzmocnienie po podaniu srodka kontrastowego (b).

Na obrazach T2-zaleznych sa nieznacznie hiperintensywne w poréwnaniu do miesni (c). Gruczoty maja ksztatt owalny
(d, f - strzatki) i s3 potozone grzbietowo i bocznie wzgledem zyty gtéwnej doogonowej (d, f - gwiazdka)



Rycina 5.6.5. Rak nadnercza z krwotokiem (pies) TK

c) TK+C, TP

Badanie wykonano u 7-letniego rottweilera z rozpoznanym guzem nadnercza oraz nagtymi objawami dyskomfortu jamy
brzusznej. Obrazy na ryc. a-c uporzadkowano od strony doczaszkowej do doogonowej. Nadnercze prawe jest powiek-
szone (a, d - otwarty grot strzatki) i ma widoczna ekscentryczng komponente torbielowata o densyjnosci ptynu, ktéra
rozchodzi sie doogonowo (a, b — strzatki). Tkanka miekka rozrostu oraz torebka nadnercza wykazujg obwodowe wzmoc-
nienie pokontrastowe. Torbielowata komponenta zmiany rozrostowej widoczna na obrazie odpowiada krwotokowi,
ktory rozciaga sie doogonowo w przestrzeni zaotrzewnowej (d). Dobrzusznie od zmiany widoczny jest moczowdd

(b - grot strzatki). Diagnoza makroskopowa i histologiczna zostata potwierdzona po chirurgicznym usunigciu zmiany

(e - strzatka). Prosze zwrdci¢ uwage na poréwnanie obrazu TK zmiany (d) z wycigtym preparatem makroskopowym (f)

d) TK, DP e) GP S f) GP

Rycina 5.6.6. Przysadkowozalezna nadczynnos¢ kory nadnerczy (pies) TK

Badanie wykonano u 12-letniego,
kastrowanego boston teriera

z podejrzeniem przysadkowozaleznej
nadczynnosci kory nadnerczy.

W badaniu natywnym oba nadner-
cza (a, b - strzatki) s3 powigkszone

i zaokraglone, a takze wykazuja jed-
norodna densyjnos¢ tkanek miekkich.
Widoczna jest mineralizacja $ciany
tetnicy krezkowej przedniej, ktora jest
zmiang wtérna do zespotu Cushinga
(b - gwiazdka). Obraz po podaniu
dozylnego srodka kontrastowego
mozgowia ujawnia duzy, intensywnie
wzmacniajacy sie rozrost przysadki

(d - otwarta strzatka), przypuszczalnie
o charakterze funkcjonalnym
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