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Rycina 1.10. Artefakty obrazu lustrzanego tworzg sie przez silnie odbijajace, skosnie zorientowane powierzchnie, ktére odbijaja ultradZwieki w kierunku
narzadu zamiast z powrotem do gtowicy. Przyktadem tego artefaktu jest pojawienie sie naczynia oraz migzszu watroby za przepong

Rycina 1.11. Catkowite odbicie wigzki ultradZwiekowej przez silnie odbija-
jaca powierzchnie (np. kamief w pecherzu moczowym) tworzy cief aku-
styczny, pojawiajacy sie w postaci bezechowe;j strefy potozonej gtebiej od
badanej struktury i uniemozliwiajgcej ocene obszaru, ktéry zajmuje

Ostabienie

Cien akustyczny — artefakt ten powstaje przez catkowite odbicie
badz ostabienie wigzki ultradzwickowej (rye. 1.11). Obszar poto-
zony glebiej od odbijajacej lub silnie ostabiajacej impulsy struktury
jest bezechowy, a w obszarze cieniowania moga pojawic si¢ nie-
liczne echa rewerberacji. Cienie akustyczne tworzone sg przez kosc¢,
gaz lub kamien i mogg przeszkadza¢ w doktadnej ocenie struktur le-
zacych glebiej. Artefakt ,,cienia akustycznego” jest niezwykle przy-
datny w rozpoznawaniu kamicy ukladu moczowego lub w stwier-
dzeniu, czy badana struktura hiperechogeniczna jest ciatem statym.

Obszary cieniowania akustycznego powstajace przez odbicie
i zalamanie fali dzwigkowej moga pojawic si¢ ponizej brzegow
struktur zaokraglonych, zawierajacych material o mniejszej
predkosci akustycznej (np. jamy wypeklione ptynem). Fale

8

pecherzyk z6tciowy

Rycina 1.12. Pecherzyk z6tciowy jest przyczyna wzglednego braku osta-
bienia fal dZwiekowych i powstania artefaktu wzmocnienia dystalnego.
Hipoechogeniczne linie, styczne do $ciany pecherzyka, to artefakty cienia
brzegowego (biate gwiazdki)

dzwigkowe penetrujace krawedz takiej struktury moga ulec nie-
wielkiemu zalamaniu lub odbiciu, tworzac linijny, bezechowy
obszar polozony glebiej. Jest on nazywany cieniem brzegowym
(lub brzeznym). Cienie brzegowe sa dowodem obecnosci za-
okraglonej struktury, takiej jak torbiel czy struktura anatomicz-
na, np. nerka, i nie powinny by¢ interpretowane jako cienie aku-
styczne tworzone przez mineralizacje, gaz czy kos¢ (rye. 1.12).

Artefakt wzmocnienia dystalnego — jego przyczyna jest
wzgledny brak ostabienia wigzki dzwigkowej w strukturach
wypetionych ptynem, w ktorych wspolczynnik odbicia fal
dzwigkowych, czyli stopien ostabienia, jest mniejszy (ryec.
1.12). Bezposrednio pod strukturg wypetniona plynem poja-
wia si¢ obszar o zwigkszonej echogeniczno$ci, poniewaz jest
w nim obecnych wigcej fal dzwigkowych niz w tkankach po-
tozonych na tej samej glebokosci, lecz nieznajdujacych sie
ponizej ptynu. Obszar ten mozna omytkowo uznaé za tkanke
o zwigkszonej echogenicznosci. Obecno$¢ wzmocnienia aku-
stycznego pomaga w rozroznieniu struktur wypetnionych pty-
nem od hipoechogenicznych struktur litych.



Podstawy fizyczne

Rycina 1.13. Pseudobtotko w pecherzu moczowym. Artefakt ten jest wy-
nikiem grubo3ci wigzki ultradzwiekowej, bedacej przyczyna powstania fat-
szywego obrazu obecnoici wtretdw w pecherzu moczowym

Predkos¢ fal dzwiekowych

Aparat ultrasonograficzny zaktada stata predkos¢ dzwicku
w organizmie (1540 m/s) i na tej podstawie oblicza odlegtos¢
badanej struktury od gtowicy. Tak naprawde predkos¢ dzwig-
ku w kazdej tkance jest rozna (tab. 1.3). Przykladem jest
tkanka tluszczowa, w ktorej dzwiek rozchodzi si¢ wolniej, co
powoduje, ze aparat USG umieszcza badane struktury znaj-
dujace si¢ pod nig glebiej niz w rzeczywistosci. Analogiczna
sytuacja ma miejsce w przypadku tkanek, w ktorych dzwigk
rozchodzi si¢ szybciej — struktury lezace pod nimi sa w obra-
zie USG pozornie blizej gtowicy.

Listki wtorne

Terminem tym okresla si¢ niepozadane wigzki ultradzwickowe
wychodzace z glowicy w innym kierunku niz wigzka gtowna®.
Listki boczne oraz listki siatkowe to dwa rodzaje listkoéw wtor-
nych. Maja one rézne pochodzenie, oba typy tworza jednak ar-
tefakty zwigzane z btednym ustawieniem pozycji ech na ekranie
monitora. Zmiana plaszczyzny skanowania w trakcie badania
zazwyczaj znosi obecnos¢ artefaktow, podczas gdy rzeczywiste
struktury pozostaja.

Listki boczne — wystepuja we wszystkich glowicach ultrasonogra-
ficznych. Wychodza prostopadle do listka glownego wskutek roz-
szerzania si¢ elementdw piezoelektrycznych w tym kierunku. Po-
wracajace echa z listkow bocznych umieszczane sg na obrazie tak,
jakby znajdowaly si¢ wzdhuz osi listka gtéwnego. Ma to miejsce
w przypadku skanowania pecherzyka zotciowego lub pecherza mo-
czowego, kiedy to listki boczne tworzg obraz pozornego osadu (tzw.
pseudoblotka) wewnatrz tych, skadingd bezechowych, narzadow.

Listki siatkowe — wystgpuja jedynie w glowicach liniowych
1 wiaza si¢ z regularnym odstgpem poszczegdlnych krysztatow
piezoelektrycznych. Powstaja wskutek interferencji fal ultra-
dzwigkowych rozchodzacych si¢ z sasiadujacych elementow

¢ Tak zwany listek srodkowy (przyp. thum.).

glowicy. Uzycie glowicy o bardzo ciasno utozonych krysztatach
piezoelektrycznych redukuje tworzenie si¢ listkow siatkowych.
Ich obecnos¢ powoduje, ze zle kierowane ultradzwigki moga
by¢ przyczyng pojawienia si¢ widmowych obrazow z silnie od-
bijajacych obiektow, potozonych poza linig listka gtéwnego.

Grubos¢ przekroju / szerokos¢ wiazki

W momencie, gdy czgs¢ grubosci wiazki ultradzwickowej prze-
chodzi przez strukture torbielowats, a pozostata jej czes¢ obej-
muje sasiadujace tkanki, pochodzace z nich echa pojawiajg si¢
w obrazie USG wewnatrz wyzej wymienionej struktury. Powstaje
obraz, ktory sugeruje obecnos¢ wtretow osadu w swietle struktury
pltynowej (ryec. 1.13). Artefakt ten nie powstaje, jezeli struktura
obejmowana jest calg szeroko$cig wigzki. Obecnos¢ artefaktow
grubosci przekroju ulega zatem zredukowaniu w przypadku matej
szerokosci wigzki, czyli np. w obszarze ogniska wigzki. Grubo$¢
przekroju jest najwigksza blisko glowicy oraz glgbiej od ogniska.

Dwuznacznosé

Artefakty dwuznaczno$ci powstaja wtedy, gdy czas poswiecany
przez aparat USG na odbieranie ech w tzw. okresie pulsacyjnym
(PRP — pulse repetition period) jest ograniczany przez wysoka
czestotliwos¢ pulsacji (PRF). Wraz ze wzrostem PRF, maleje
PRP. Jesli echo pochodzace z wigkszej gtgbokosci powraca po
wyslaniu kolejnego impulsu, zostaje wyswietlone w bliskiej od-
legtosci od glowicy.

Ultrasonografia doplerowska

Ultrasonografia doplerowska stuzy do wykrywania i oceny prze-
ptywu krwi. Dostarcza ona informacji na temat jego obecnosci,
kierunku, predkos$ci oraz charakteru. Opracowanie podstaw fi-
zycznych tej metody przypisuje si¢ austriackiemu matematyko-
wi 1 naukowcowi zyjacemu w pierwszej potowie XIX wieku —
Johannowi Christianowi Dopplerowi.

Efekt Dopplera

Opisuje ono zmiang dtugosci (lub czestotliwosci) fal swietlnych
Iub dzwickowych, bedaca wynikiem poruszania si¢ zrodta fali
badz jego odbiornika. Prostym przyktadem tego zjawiska jest
dzwigk nadjezdzajacego, a nast¢gpnie oddalajacego si¢ ambulan-
su, slyszany przez przechodnia. Przechodzien znajdujacy si¢ na
wprost zblizajacego si¢ ambulansu styszy dzwigk syreny o wyz-
szej czestotliwosci. W momencie gdy ambulans mija przechod-
nia i zaczyna si¢ oddalac, czestotliwo$¢ dzwigku maleje.

W ultrasonografii diagnostycznej efekt Dopplera jest uzalez-
nione od pomiaru wzglednej réznicy pomigdzy czestotliwos-
cig fali powracajacej i fali wysylanej, czyli tzw. przesunigcia
doplerowskiego. Wynika ono z odmiennej czestotliwosci fal
ultradzwigkowych odbitych od poruszajacych si¢ obiektéw do
nieruchomej glowicy, w poréwnaniu z cz¢stotliwoscig fal emito-
wanych przez t¢ gtowiceg (ryc. 1.14).

Obiektami poruszajacymi si¢ w organizmie zywym sg krwin-
ki. Gdy fala ultradzwickowa po odbiciu powraca z wyzsza czg-
stotliwoscia, obserwuje si¢ dodatnie przesunigcie doplerowskie.
Natomiast gdy czestotliwos¢ powrotna jest nizsza, przesunigcie
doplerowskie jest ujemne. Jezeli kierunek przeptywu krwi be-
dzie prostopadly do kierunku padania promienia ultradzwie-
kowego, nie wystapi zmiana czgstotliwosci, a tym samym nie
dojdzie do przesunig¢cia doplerowskiego. Efekt Dopplera mozna
zilustrowa¢ ponizszym réwnaniem:

fy=2fvcosB/c
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Rycina 6.52. Duza wegetacja (*) na zastawce aorty widoczna w rozkurczu
z prawej projekcji przymostkowej w osi dtugiej z droga odptywu. Ao — aor-
ta, LP - lewy przedsionek, LK - lewa komora

FS=10.7 %

LVIDd 58mm | < LVIDs 50 mm

i przypominaja bardzo ruchome masy przymocowane do wol-
nego brzegu ptatka. Brak ruchomosci przemawia przeciwko roz-
poznaniu zapalenia wsierdzia. Uszkodzenie zazwyczaj pojawia
si¢ na przedsionkowej stronie zastawki mitralnej i na komorowe;j
stronie zastawki aorty (ryec. 6.52, zob. Zapalenie wsierdzia (1)
i (2) na DVD). Dodatkowo masy sa zazwyczaj homogeniczne,
a ich echogenicznos¢ jest zblizona do echogeniczno$ci migsnia
sercowego. Zapalenie wsierdzia zastawki mitralnej powszech-
nie wiaze si¢ z niedomykalnoscia zastawki umiarkowana do
cigzkiej, a zapalenie wsierdzia zastawki aorty z niedomykalno-
$cig zastawki aortalnej. Wazne jest, aby uzyskiwac obrazy ze
wszystkich okien echokardiograficznych, co podnosi prawdopo-
dobienstwo wykrycia wegetacji. Nalezy takze pamigtac, ze zwy-
rodnienie $luzakowate zastawki mitralnej moze by¢ podobne do
uszkodzenia, ktore wystepuje przy zapaleniu wsierdzia.

Choroby migsnia sercowego

Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM) charakteryzuje si¢ posze-
rzeniem lewej komory i dysfunkcja skurczowa. Jest powszechna
u psow ras duzych i olbrzymich. Moze by¢ wynikiem infekcji
lub stosowania lekow kardiotoksycznych, cho¢ zazwyczaj jest

EPSS = 27 mm

Rycina 6.53. DCM u psa. A — Prawa projekcja przymostkowa czterojamowa w osi dtugiej, obraz w rozkurczu. Nalezy zwrdci¢ uwage na poszerzenie i kuli-
sty ksztatt lewej komory (LK). B - Obraz skurczowy dowodzi uogdlnionej hipokinezy miesnia sercowego. C - Echokardiogram w trybie M-mode pokazuije,
ze frakcja skracania (FS) wynosi ok. 10,7%. D - Echokardiogram w trybie M-mode zapisany na wysokosci zastawki mitralnej. Wzrost odlegtosci punktu E
od przegrody (EPSS) jest wskaznikiem obnizenia frakcji wyrzutowej. LP — lewy przedsionek, LVIDd - wymiar pdZnorozkurczowy lewej komory

72



Serce

idiopatyczna. W przesztosci u kotow DCM byta czgsto zwigzana
z deficytem podstawowego aminokwasu — tauryny. Sytuacja ta
zmienila si¢ w momencie, w ktorym tauryne zacze¢to dodawac do
komercyjnych karm dla kotow.

Rozpoznanie echokardiograficzne opiera si¢ na uwidocz-
nieniu poszerzenia lewej komory zwigzanego z jej dysfunkcja
skurczowa. Do oceny $rednicy lewej komory podczas skurczu
i rozkurczu i obliczenia frakcji skarania wykorzystuje si¢ ob-
razowanie lewej komory w trybie M-mode (rye. 6.53). Jednak
w zwiazku ze zmienno$cig parametréw echokardiograficznych,
uzycie frakcji skracania do monitorowania odpowiedzi na lecze-
nie inotropowe jest wyjatkowo trudne. Echokardiografia moze
by¢ wykorzystana takze do podjecia decyzji, czy leczenie lekami
inotropowo dodatnimi jest wskazane, ale tylko odpowiedz kli-
niczna odpowiada na pytanie, czy powinno ono by¢ kontynu-
owane.

W dalszej ocenie iloSciowej stopnia dysfunkcji rozkurczowej
mozna oceni¢ nastgpujace parametry: indeks kulistosci i odle-
gtos¢ punktu E od przegrody migdzykomorowej (EPSS). Indeks
kulistoéci to stosunek dtugosci lewej komory do jej szerokosci.
Wraz z powickszeniem si¢ lewej komory moze ona przyjmowac
bardziej kulisty ksztalt, powodujac wzrost indeksu kulistosci.
Przyczynia si¢ to do przemieszczenia mig$ni brodawkowych,
co powoduje niedomykalno$¢ zastawki mitralnej. EPSS to
odlegto$¢ pomiedzy koncem platka przegrodowego zastawki
mitralnej w maksymalnym otwarciu (fala E) i przegroda mie-
dzykomorowa w obrazie M-mode mierzona w prawej projekcji
przymostkowej w osi krotkiej na wysokosci zastawki mitralne;.
EPSS jest skorelowany z funkcja skurczowa. Prawidtowo EPSS
wynosi < 6 mm.

U pséw z DCM ocena zastawki mitralnej za pomoca kolo-
rowego doplera czgsto ujawnia niedomykalno$¢ tagodna do
umiarkowanej, ktéra wynika z rozciaggnigcia pierscienia zastaw-
ki mitralnej. Dodatkowo powszechnym powiktaniem choroby
lewej komory jest nadci$nienie plucne, wynikajace z biernego
przekrwienia zylnego w krazeniu ptucnym, aktywnego skurczu
ptucnych naczyn tetniczych i przebudowy naczyn. Echokardio-

graficzne cechy nadci$nienia ptucnego obejmuja: poszerzenie
prawej komory, pogrubienie $ciany wolnej prawej komory i nie-
domykalno$¢ zastawki trojdzielne;.

Kardiomiopatia przerostowa

Kardiomiopatia przerostowa (HCM) charakteryzuje si¢ nieod-
powiednim koncentrycznym przerostem lewej komory. Pier-
wotna HCM jest spontaniczna lub dziedziczna. Jest bardziej
powszechna u kotow ras maine coon i ragdoll, z kolei u psow
wystepuje rzadko. U kotéw zmiany w sercu podobne do HCM
sa powszechnie obserwowane wtdornie do nadczynnosci tarczy-
cy. Stopien przerostu lewej komory w przypadku kardiomiopatii
przerostowej jest rozny, zmienna jest takze lokalizacja przero-
stu, ktory moze by¢ rowno roztozony lub ograniczony do cze$ci
przegrody miedzykomorowej lub $ciany wolnej lewej komory.

HCM powoduje dysfunkcje rozkurczowa (tj. ostabia na-
petnianie, wtornie do przerostu lewej komory). U niektorych
zwierzat dynamiczne zawezanie lewej komory w skurczu jest
wtorne do skurczowego przedniego ruchu zastawki mitralnej
(SAM). Wystepuje takze przemieszczenie ptatka przegrodowe-
go zastawki mitralnej i strun $ciggnistych do okolicy drogi od-
pltywu lewej komory w skurczu. Stanowi to swoista odpowiedz
na zmian¢ geometrii lewej komory w potaczeniu ze wzrostem
szybkos$ci przeptywu w czasie skurczu w drodze odplywu lewej
komory. SAM powoduje ograniczenie droznosci drogi odptywu
iniewielki strumien fali zwrotnej z powodu niedomykalnosci za-
stawki mitralnej. Wazne jest, aby zauwazy¢, ze jest to zjawisko
dynamiczne, ktore zalezy od czgstosci rytmu serca i kurczliwo-
sci lewej komory i zazwyczaj jest obserwowane wraz ze wzro-
stem rytmu serca.

W badaniu echokardiograficznym HCM u kotow jest defi-
niowana jako grubos$¢ §ciany wolnej lewej komory (rye. 6.54)
lub grubos¢ przegrody migdzykomorowej w rozkurczu > 6 mm.
U niektérych kotow przerost jest ograniczony tylko do jednej
niewielkiej okolicy $ciany lewej komory. Przerost migéni bro-
dawkowych jest zazwyczaj ewidentny (rye. 6.55). Skurczowe

Rycina 6.54. Obraz echokardiograficz-
ny w trybie M-mode u kota z HCM. Scia-
na wolna lewej komory jest istotnie po-
grubiona. Nalezy zauwazy¢, ze przerost
przegrody miedzykomorowej jest mniej
wyrazny. Aechogeniczna  przestrzen
zgodna z ptynem w worku osierdzio-
wym (PE) jest widoczna ponizej Sciany
wolnej lewej komory. LK - lewa komora
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Technika badania

Przygotowanie pacjenta

Mozliwo$¢ uwidocznienia watroby jest zalezna od uksztattowa-
nia ciata, rozmiaru watroby i zawartosci przewodu pokarmowe-
go. Gaz obecny w zotadku uniemozliwia wykonanie pelnowar-
to$ciowego badania, dlatego powinno si¢ unika¢ wykonywania
zabiegow prowadzacych do nadmiernego polykania powietrza
przez zwierze. Dodatkowo przed badaniem nie nalezy karmié¢
zwierzgcia. Sier§¢ usuwa si¢ od strony doczaszkowo-brzusznej,
wzdtuz tuku zebrowego, do dwoch ostatnich przestrzeni mie-
dzyzebrowych; szczegdlnie u psow z gleboka klatka piersiowa
i u tych z malymi rozmiarami watroby.

Utozenie pacjenta do badania

Zwierzgta mogg by¢ badane w ulozeniu grzbietowym, lewo- lub
prawobocznym (w zaleznos$ci od preferencji osoby wykonuja-
cej badanie), po natozeniu zelu do badania USG. Najczgsciej do
badania matych i $rednich psow i kotow uzywana jest gtowica
sektorowa lub krzywoliniowa o czestotliwosci 7,5 MHz. U psow
ras duzych i olbrzymich w celu uwidocznienia calej watroby ko-
nieczna jest glowica o czgstotliwosciach réwnych lub nizszych 5
MHz. Gtowice liniowe nie sg odpowiednie ze wzgledu na bardzo
duza powierzchni¢ kontaktu ze skorg i liniowe pole obrazu, co
ogranicza badanie czgsci watroby od strony migdzyzebrowe;.

Do petnego badania watroby i pecherzyka zétciowego powin-
ny zosta¢ wykorzystane okna akustyczne okolicy wyrostka mie-
czykowatego mostka i przestrzeni mi¢dzyzebrowych. U matych
pséw i kotow okno akustyczne okolicy wyrostka mieczykowa-
tego 1 potozone pod tukiem zebrowym zazwyczaj wystarcza do
uwidocznienia catego narzadu. Glowicg USG nalezy umiesci¢
zaraz za wyrostkiem mieczykowatym, a nast¢pnie, wykonujac
ruchy wachlarzowate, ustawia¢ ja w kierunkach poprzecznych
i podtuznych. Umozliwia to ocen¢ catej watroby. Widocznosé
narzagdu moze by¢ ograniczona przez okr¢znic¢ poprzeczna,
szczegdlnie gdy wypelniona jest ona gazem lub masami kato-
wymi, a takze w przypadku matej watroby. W tej sytuacji do
badania drog zolciowych i naczyn wrotnych, np. przy podejrze-
niu krazenia obocznego (PSSs), szczegdlnie przydatne jest okno
akustyczne przestrzeni migdzyzebrowych.

Prawidtowy obraz ultrasonograficzny

U psow i kotow watroba jest polozna w obrebie klatki piersio-
wej, doczaszkowo od zotadka, z krawedzig przednia zlokalizowa-
na przed przepong i powierzchnig pluc. Przepona widoczna jest
jako zakrzywiona hiperechogeniczna linia, czasami potaczona
z artefaktem ,,odbicia lustrzanego”, spowodowanym obecnoscia
licznych ech z powierzchni graniczacej z ptucami wypeltnionymi
powietrzem. Na skutek tego powstaje wrazenie, ze watroba ulegta
przemieszczeniu poza przepong na obrazie USG (ryc. 8.1A). Do-
ogonowo watroba sasiaduje ze $ledziong po stronie lewej, z zotad-
kiem centralnie (ryc. 8.1B), a z nerkg po prawej stronie, w obrgbie
dotu nerkowego w placie ogoniastym watroby. Wiezadlo sierpo-
wate, wypelnione zmienng ilo$cig tkanki thuszczowej, jest potozo-
ne dobrzusznie od watroby i grzbietowo do wyrostka mieczyko-
watego. Jest ono stabo wyrazone i charakteryzuje si¢ zazwyczaj
izo- lub hiperechogeniczng ziarnistg echostruktura w poréwnaniu
z migzszem watroby, od ktorej moze by¢ oddzielony hiperecho-
geniczng torebka (rye. 8.2). Wigzadto sierpowate mozna mylnie
zinterpretowacé, szczeg6lnie u kotow, jako cze$¢ watroby, co moze
prowadzi¢ do btednego rozpoznania powigkszenia narzadu.
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Watroba jest podzielona na platy: lewy, czworoboczny, pra-
wy 1 ogoniasty. Podziat ten nie jest widoczny w badaniu USG,
z wyjatkiem sytuacji, gdy w jamie brzusznej obecny jest ptyn.
Prawidlowy miazsz watroby cechuje si¢ jednolita echogenicz-
noscig $redniego stopnia, przerwana przez zyly watrobowe
i wrotne. Echostruktura watroby jest bardziej ziarnista i mniej
echogeniczna w pordéwnaniu ze $ledziong (ryc. 8.3). Echoge-
niczno$¢ porownywana z warstwa korowa nerek jest bardziej
zmienna, jakkolwiek watroba zazwyczaj jest bardziej hiperecho-
geniczna. Echogeniczno$¢ watroby powinna by¢ porownywana
z sasiadujacymi organami na tej samej glebokosci; najlepiej
w obrebie tego samego obrazu. Zyty wrotne maja echogeniczne
$ciany (rye. 8.4C); w przypadku gdy nie jest dostgpna technika
doplerowska, moga by¢ przesledzone do wneki watroby. Zyty
watrobowe charakteryzuje brak echogenicznej $ciany i mozna
je uwidoczni¢ w miejscu, w ktorym uchodza do zyly gtownej
doogonowe;.

Wewnatrzwatrobowe drogi zétciowe nie sa widoczne u zdro-
wych pacjentow. Pecherzyk zotciowy, sporadycznie dwudzielny
u kotéw (ryc. 8.4A), jest acchogeniczng strukturg w ksztatcie
gruszki, potozong miedzy czworobocznym a prawym posrodko-
wym platem watroby u psa i migdzy dwiema czg¢sciami prawe-
go posrodkowego plata watroby u kotow. Funkcja pecherzyka

Rycina 8.1. A — Podtuzny przekréj prawidtowej watroby u psa. Nale-
2y zwrdci¢ uwage na migzsz watroby (*) widoczny po drugiej stronie hi-
perechogenicznej przepony — wynik artefaktu ,odbicia lustrzanego”. B —
Podtuzny przekréj lewej czedci watroby u zdrowego psa. Nalezy zwrdci¢
uwage na doogonowe potozenie zotadka (Z) i hiperechogeniczny obraz
przepony (strzatki)



Watroba

watroba

Rycina 8.2. Obraz poprzeczny watroby u zdrowego psa. W poréwnaniu
7 watroba tkanka ttuszczowa wigzadta sierpowatego (*) ma ziarnistg echo-
teksture. Nalezy zwréci¢ uwage na hiperechogeniczng powierzchnie (strzat-
ki) tworzaca rozdzielenie pomigdzy watrobg i brzusznie potaczong tkanka
tluszczowa wiezadta sierpowatego. Nie nalezy tego interpretowac jako po-
wiekszenia watroby. Watroba jest prawidtowej wielko3ci i echogenicznosci

Rycina 8.3. Podtuzny przekréj prawidtowej watroby u psa (W). Watro-
ba jest bardziej hipoechogeniczna i ziarnista niz $ledziona (S). Wynika to
z obecnosci zyt wrotnych i watrobowych

jest magazynowanie z6lci. Moze on mie¢ zmienny ksztatt, do
znacznie powigkszonego u anorektycznych lub przegltodzonych
zwierzat. Moze zawiera¢ rowniez rozne ilosci blotka zolciowego
(ryc. 8.4B). Sciana pecherzyka jest cienka i gladka (ryc. 8.4C),
mierzy ponizej 1 mm u kotéw i do 2-3 mm u pséw. Czgsto ob-
serwowane jest wzmocnienie akustyczne. Pecherzyk zotciowy
nalezy odr6zni¢ od ogniskowych zmian w migzszu watroby.

Rozlegte zmiany w migzszu watroby

Rozlegle zmiany miazszu watroby na ogot dotycza wszystkich
platow, ktore mogg stac si¢ izoechogeniczne, hipoechogeniczne
lub hiperechogeniczne w poréwnaniu z prawidlowym obrazem
USG watroby. Duza grupa chordb moze powodowac niewielkie
zmiany naciekowe bez zaburzania jej architektury, co utrudnia
wlasciwe rozpoznanie. Odroznianie rozlegtej choroby miazszu

Rycina 8.4. A — Podtuzny przekrdj watroby kota. Pecherzyk zétciowy jest
dwudzielny, w ksztafcie serca. Jest to wyjatkowo rzadko spotykany objaw
u kotow. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wzmocnienie akustyczne umiej-
scowione dystalnie do pecherzyka zotciowego (*), spowodowane niewiel-
kim ostabieniem wigzki ultradzwiekowej przez z6té. Nie nalezy tego mylié
ze zmiang hiperechogeniczng powstatg w wyniku zwyrodnienia ttuszczo-
wego watroby. B — Przekrdj poprzeczny pecherzyka zétciowego u psa. Na-
lezy zwréci¢ uwage na btotko w pecherzyku zétciowym. Potozenie btot-
ka w pecherzyku jest zgodne z bokiem, na ktérym lezy pacjent. C — Skan
USG prawidtowej watroby psa. Pecherzyk zotciowy (Pz) jest widoczny jako
aechogeniczna struktura o ledwo dostrzegalnych, cienkich Scianach. Na-
lezy zwréci¢ uwage na hiperechogeniczne ciany zyt wrotnych (strzatki)

97



Badanie ultrasonograficzne u pséw i kotdw

Pekniecie moczowodu

W przypadku peknigcia moczowodu w badaniu ultrasonogra-
ficznym stwierdza si¢ aechogeniczny lub echogeniczny plyn
w luznej powigzi przestrzeni zaotrzewnowej, ale nie wiadomo,
czy jest to krew, czy mocz. Jesli plyn gromadzi si¢ okolonerko-
wo, wskazuje to na ostrg niewydolnos¢ nerek. Wsréd czynni-
kéw etiologicznych wymienia si¢ ostra, catkowita niedroznosé
moczowodow lub zatrucie glikolem etylenowym (psy) i lilia
dlugokwiatowg (koty). Z tych wzgledow peknigcie moczowodu
moze by¢ ostatecznie rozpoznane jedynie na podstawie badania
kontrastowego, pielografii, przeprowadzanej pod kontrola USG
(jak opisano powyzej), lub konwencjonalnej urografii.

Rozlegte choroby nerek

Wrodzone

U mlodych psow i kotow przewlekta niewydolnos¢ nerek moze
wystapi¢ wtornie do choréb wrodzonych lub dziedzicznych.
Nalezy ja odr6zni¢ od ostrej niewydolnosci nerek spowodo-
wanej czynnikami toksycznymi, takimi jak glikol etylenowy
i antybiotyki z grupy aminoglikozydow. Rodzinne nefropatie
byty opisywane u licznych ras psow. U tych pacjentdw niewy-
dolno$¢ nerek wystepuje w dos¢ mtodym wieku, czgsto przed
ukonczeniem roku. Nerki sg mate i hiperechogeniczne, trudno
jest odrozni¢ warstwe korowa od warstwy rdzennej, ponad-
to powierzchnia i ksztalt tej pierwszej sa nieregularne (ryc.
10.11). Mozliwe jest tez tfagodne rozszerzenie miedniczki ner-
kowej. U cigzko dotknietych osobnikéw nerki sa czasem trud-
ne do rozpoznania. Czasami maja prawidtowa echogeniczno$¢
i budowe wewnetrzng, ale sa mate. Podobne nieprawidlowo$ci
moga wystapi¢ w dysplazji i hipoplazji nerek. Przy jednostron-
nej hipoplazji czgsto dochodzi do wyrownawczej hipertrofii
nerki przeciwnej.

Ostra niewydolnos$¢ nerek, do ktorej dochodzi wskutek po-
knigcia lub innego rodzaju kontaktu z czynnikami toksycznymi,
sprawia zazwyczaj, iz echogenicznos$¢ nerek jest wigksza, ale
zachowany jest ich ksztatt i struktura. W przypadkach zatrucia
glikolem etylenowym echogenicznos$¢ znacznie wzrasta i nerka
moze dawac cien akustyczny.

watroba

prawa nerka

Dist = 0.264

Rycina 10.11. Obraz w ptaszczyznie strzatkowej prawej nerki i ptata ogo-
niastego watroby 8-miesiecznego shih-tzu. Nerka jest mocno hiperecho-
geniczna w poréwnaniu z ptatem ogoniastym watroby. Zréznicowanie
korowo-rdzeniowe jest stabe, a powierzchnia korowa nerki nieregularna.
Widoczne jest rowniez nieznaczne rozszerzenie miedniczki nerkowej (za-
znaczone kursorami). Ostateczne rozpoznanie to dysplazja nerki
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Nabyte

Nabyte choroby migzszowe nerek, diagnozowane u psow i ko-
tow, obejmuja:

» przewlekle srodmiazszowe zapalenie nerek,

* klgbuszkowe zapalenie nerek,

* ostre i przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek,

*  martwice¢ kanalikow,

* amyloidoze,

* wapnicg¢ nerek.

Choroby przewlekte

Przewlekte srodmiazszowe zapalenie nerek jest czgsta przyczyng
ich przewlektej niewydolnosci zardwno u psow, jak i u kotow.
Zmiany ultrasonograficzne w tej jednostce chorobowej sa niespe-
cyficzne. Najczesciej obserwowang nieprawidlowoscia sg zmiany
w echogenicznosci (rye. 10.12, zob. Przewlekia choroba nerek
u kota na DVD). W niektorych chorobach zmiany w najwigkszym

Rycina 10.12. A - Obraz w ptaszczyZnie strzatkowej prawej nerki 12-letnie-
go yorkshire teriera. Wzrost echogenicznoici warstwy korowej i rdzennej
z niemal catkowitg utratg prawidtowego zréznicowania korowo-rdzenio-
wego. W obrebie rdzenia widoczne sg liczne, mate, punktowe, hiperecho-
geniczne ogniska, co zgodne jest z obrazem nephrocalcinosis. Objawy te
sg niespecyficzne i wskazujg na przewlekt, nabyta chorobe nerek. Pacjent
miat azotemie i ostateczne rozpoznanie to przewlekte srodmigzszowe za-
palenie nerek. Nalezy zwrdci¢ uwage na duzy kamief w miedniczce nerko-
wej tworzacy dobrze wyrazony cief akustyczny. B — Obraz w ptaszczyznie
grzbietowej lewej nerki starszego kota. Nerka jest mata, nieco ponizej dol-
nej granicy normy (3-4,5 cm). Warstwa korowa jest mocno hiperechoge-
niczna i o nieregularnych krawedziach. Warstwa rdzenna jest atroficzna. Te
objawy sg charakterystyczne dla przewlektej nabytej choroby nerek, takiej
jak przewlekte srédmigzszowe zapalenie nerek



Nerki i czes¢ blizsza moczowodéw

stopniu dotycza warstwy korowej, ktora staje si¢ hiperechoge-
niczna ze wzmocnionym zrdznicowaniem korowo-rdzeniowym.
W przewleklym $rédmigzszowym zapaleniu nerek zazwyczaj
dochodzi do wzrostu echogenicznosci zarowno w warstwie koro-
wej, jak i rdzennej oraz do zmniejszenia zréznicowania korowo-
-rdzeniowego. W obrgbie warstwy korowej moga by¢ widoczne
mate zmiany o charakterze torbieli z aechogeniczng zawarto-
$cig, a sama nerka moze by¢ mniejsza, o nieregularnym zarysie.
W ciezkich przypadkach rozwijaja si¢ tak zwane zmiany ,,schyl-
kowe” i widoczna jest bezpostaciowa, nieregularnego ksztattu, hi-
perechogeniczna struktura z malg lub nierozpoznawalng budowa
wewnetrzng. Mozna uznad, ze jest to nerka tylko po sprawdzeniu,
ze nie znajduje si¢ ona w innym miejscu jamy brzuszne;.

Amyloidoza nerek skutkuje wzrostem echogenicznos$ci war-
stwy korowej, co z kolei powoduje zwigkszone zroznicowanie
korowo-rdzeniowe.

prawa nerka

Rycina 10.13. Obraz w ptaszczyZnie strzatkowej prawej nerki i ptata ogonia-
stego watroby 11-letniego jamnika. Warstwa korowa nerki jest hiperechoge-
niczna w poréwnaniu z sasiadujaca tkanka watrobowa. W warstwie koro-
wej obecne sg liczne mate torbiele (strzatki). Warstwa rdzenna ma réwniez
zwiekszong echogeniczno$¢, zroznicowanie korowo-rdzenne jest zmniej-
szone. Te objawy sg charakterystyczne dla przewlektej choroby nerek. U tego
pacjenta nie byto jednak dowodéw na niewydolnos¢ nerek i rozpoznano
u niego linijne ciato obce w odZwierniku i dwunastnicy zstepujacej

jama brzuszna

Rycina 10.14. Obraz w ptaszczyznie strzatkowej trzonu zotadka 10-letnie-
go psa mieszanca. Na powierzchni sluzowej widoczna jest cienka hiper-
echogeniczna linia (strzatki), co odpowiada mineralizacji btony $luzowej
zotadka i wskazuje na gastropatie mocznicowg i przewlektg ciezkg niewy-
dolno3¢ nerek

U niektorych pacjentéw nieprawidlowosci w badaniu ultra-
sonograficznym sa widoczne bez biochemicznych dowoddéw na
uposledzona czynno$¢ nerek. Wynika to z faktu, ze niewydolnos¢
nerek pojawia si¢ jedynie wtedy, gdy zniszczeniu uleglo 70%
funkcjonalnych nefronéw (rye. 10.13). Moze tez mie¢ miejsce
sytuacja odwrotna, gdy u niektorych pacjentdw z azotemig nie
stwierdza si¢ ultrasonograficznie znaczacych nieprawidlowosci.

Rozpoznanie niewydolnosci nerek jest zazwyczaj oparte na
badaniach biochemicznych surowicy krwi i wynikach analizy
moczu. Badanie ultrasonograficzne przeprowadzone u niektorych
pséw z przewlekla ciezka niewydolno$cig nerek moze wykazac
charakterystyczne nieprawidlowosci. Przewlekta niewydolnosé
nerek prowadzi do zaburzenia homeostazy wapnia i fosforu oraz
mineralizacji tkanek migkkich. Na przewlekla cigzka niewydol-
nos¢ nerek i w konsekwencji mocznicowa gastropati¢ zotadka
wskazuje mineralizacja btony $luzowej (ryc. 10.14), objawiajaca
si¢ W postaci wyraznego, cienkiego, hiperechogenicznego pasma
blisko $wiatta zotadka.

Zapalenie i zakazenie

Wiele chordb zakaznych moze dotyczy¢ nerek. Leptospiroza
ps6w objawia si¢ w badaniu ultrasonograficznym wzrostem
echogeniczno$ci warstwy korowej, rozszerzeniem miedniczki
nerkowej, powigkszeniem nerek, wysigkiem okotonerkowym
i obecnoscig hiperechogenicznej obrgczy w warstwie rdzennej,
ale charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej sa dopiero jej
pbzniejsze objawy, kiedy to hiperechogeniczna obrecz rozszerza
si¢ z miedniczki na centralng cz¢$¢ rdzenia. Hiperechogenicz-
ne pasmo w zewnetrznej czesci rdzenia lub w polaczeniu koro-
wo-rdzeniowym stwierdza si¢ zardwno przy hiperkalcemii, jak
i u zdrowych psow i kotow.

Zakazenie Cryptococcus i zakazne zapalenie otrzewnej kotow
(FIP) spowodowane przez zakazenia kocim koronawirusem skut-
kuja zmianami w nerkach u kotéw. Widoczne nieprawidtowosci to
m.in. liczne mate guzki lub guzy w warstwie korowej i rdzennej
oraz pasmo hipoechogenicznej tkanki widoczne miedzy torebka
nerki i warstwa korowa. Czesto wystepuje znieksztalcenie i za-
tarcie prawidlowej budowy wewnetrznej narzadu. Te objawy sa
podobne do tych stwierdzanych w chloniaku nerek u kotow.

Odmiedniczkowe zapalenie nerek moze wystapic jako nastep-
stwo zakazenia dolnych drog moczowych. Jest to rowniez czgsty
stan chorobowy wspotwystepujacy przy ektopii moczowodow.
Objawy ultrasonograficzne w eksperymentalnie wywolanym od-
miedniczkowym zapaleniu nerek u psé6w obejmuja rozszerzenie
proksymalnej cze¢$ci moczowodu i miedniczki nerkowej, hiper-
echogeniczng lini¢ w obrebie miedniczki i moczowodu i hiper-
echogeniczne lub hipoechogeniczne ogniska w obrebie warstwy
korowej i rdzennej nerki. U ludzi ostre odmiedniczkowe zapale-
nie nerek powoduje obrzgk nerek, zmniejszenie echogenicznosci
migzszu i hiperechogeniczne ogniska pochodzace z krwawienia.
Nalezy podejrzewaé ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek
(rye. 10.15), jesli wyniki analizy moczu potwierdzaja zakaza-
nie, miedniczka nerkowa i moczowdd sa rozszerzone, a echoge-
niczno$¢ migzszu jest nierownomiernie zmieniona. Przewlekte
odmiedniczkowe zapalenie nerek powoduje nieprawidtowosci
podobne do przewlektego §rodmigzszowego zapalenia: wzrost
echogeniczno$ci warstwy korowej 1 rdzennej, rozszerzenie
miedniczki nerkowej, nieregularny zarys warstwy korowej
i zmniejszenie nerki.

Choroby metaboliczne

Nefropatia na tle hiperkalcemii u pséw objawia si¢ do$¢ charak-
terystycznymi zmianami ultrasonograficznymi. Najczestsza przy-
czyng paranowotworowej hiperkalcemii u pséw jest chloniak.
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Rycina 13.5. Ultrasonogram prawidfowego lewego gruczotu nadnerczo-
wego u kota. Grubos¢ bieguna doogonowego (miedzy krzyzykami) wyno-
si 3,9 mm. Gruczoty nadnerczowe u kotéw sg rownomiernie hipoechoge-
niczne, jednak w tym przypadku widoczny jest podziat korowo-rdzeniowy.
Ao - aorta; LN - lewa nerka

nych i badan laboratoryjnych krwi. Zobrazowanie w badaniu
USG nadnerczy prawidlowej wielkosci nie jest wystarczajacym
argumentem do wykluczenia nadczynnosci tych gruczotow.

Koty

U kotow gruczoly nadnerczowe sa bardziej owalne niz u psow,
réwnomiernie hipoechogeniczne (zob. Prawidfowe prawe nad-
nercze u kota na DVD). Rzadziej niz u pséw mozna dostrzec
podzial korowo-rdzenny gruczotu (rye. 13.5). Grubo$¢ gruczotu
u zdrowych kotéw moze wynosi¢ 2,8-5,5 mm. W badaniu ultra-
sonograficznym czesto stwierdza si¢ obecnos¢ ognisk minerali-
zacji w nadnerczach lub zwapnienie catego gruczotu (rye. 13.6).
Na sonogramie pojawia si¢ wowczas hiperechogeniczny obraz
zmiany, a jezeli mineralizacja jest znaczna, takze cien akustycz-
ny. Warto podkresli¢, ze w takich przypadkach wielkos$¢ nadner-
cza pozostaje bez zmian.

Rozrost (hiperplazja)

Z badan wynika, ze u okoto 80% pséw z hiperadrenokortycy-
zmem wystepuje nadczynno$¢ kory nadnerczy (choroba Cu-
shinga), a choroba jest pochodzenia przysadkowego (pifu-
itary-dependent hyperadrenocorticism, PDH). W badaniach
ultrasonograficznych u duzego odsetka psow i kotow z PDH
odnotowuje si¢ obustronne powigkszenie gruczotow nadner-
czowych (ryc. 13.7). Narzady te sa wowczas symetrycznie
powigkszone i maja zaokraglony ksztat, co jest objawem roz-
rostu kory nadnerczy wtoérnego do choroby przysadki. Obu-
stronne powickszenie nadnerczy moze sporadycznie wystepo-
wacé u pacjentéw bez zaburzen endokrynologicznych. U czesci
badanych zwierzat prawidtowe nadnercza lub powickszenie
jednego z nich nie wykluczaja PDH. Niekiedy rozrost drobno-
guzkowy moze wptywac na niesymetryczne powigkszenie nad-
nerczy, co obserwuje si¢ jednak u niewielkiego odsetka pac-
jentéw z PDH. Duze guzki rozrostowe wygladaja podobnie jak
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Rycina 13.6. Ultrasonogram przedstawiajacy mineralizacje gruczotu nad-
nerczowego (pomiedzy gwiazdkami) u kota. Ponizej hiperechogenicznej
struktury gruczotu jest obecny cief akustyczny (P. Mantis)

Rycina 13.7. Ultrasonogramy powigkszonego nadnercza lewego (A) i pra-
wego (B) u psa z PDH. Ksztatt tych gruczotow jest zachowany, ale oba
majg bardziej ,pulchny” wyglad. Gwiazdki wyznaczajg os dtugg nadnerczy



Nadnercza

[Store in progres

Dist = 1.02cm

Rycina 13.8. Ultrasonogramy powiekszonego nadnercza lewego (A) i pra-
wego (B) u psa leczonego trilostanem. Gwiazdkami oznaczono o5 dtugg
gruczotéw, a krzyzykami grubos¢ bieguna doogonowego. Hiperechoge-
niczna struktura bieguna doogonowego lewego nadnercza (A) moze by¢
spowodowana krwawieniem $rédmigzszowym i/lub rozrostem wywota-
nym leczeniem trilostanem. Ao - aorta; ZGD - zyta gtéwna doogonowa;
LN - lewa nerka; PN — prawa nerka

gruczolak warstwy korowej nadnercza — stad wniosek, ze na
podstawie wygladu zmiany w obrazie USG nie zawsze udaje
si¢ ustali¢ przyczyne¢ hiperadrenokortycyzmu (réznicowanie
pomiedzy procesem przysadkowo- i nadnerczowozaleznym).

Obustronne powickszenie nadnerczy jest odnotowywane
u pséw z PDH leczonych trilostanem (inhibitor dehydrogenazy
3B-hydroksysteroidowej). Sugerowano, ze zmiany ultrasonogra-
ficzne odpowiadaja rozrostowi kory nadnercza, stymulowanego
wzrostem poziomu hormonu adrenokortykotropowego (ACTH)
przysadki mozgowe;.

Obnizony poziom kortyzolu i zmniejszenie efektu sprzgzenia
zwrotnego produkcji ACTH tlumacza efekt dziatania trilostanu
na nadnercza. Po leczeniu odnotowywano zmiany w echoge-
niczno$ci gruczotow nadnerczowych. W niektérych przypad-
kach zmiany te polegaja na zwigkszeniu réznicy migdzy echo-
geniczno$cig warstwy korowej i rdzennej, w innych obserwuje
si¢ zwiekszong heteroechogenicznos$é nadnerczy. Wedtug jedne;j
z hipotez, za zmiany w obrazie ultrasonograficznym nadnerczy
po leczeniu trilostanem moze odpowiadac¢ krwawienie i/lub roz-
rost tkanki tych gruczotéw (ryc. 13.8).

Zatem przeprowadzenie badania ultrasonograficznego przed
podjeciem leczenia trilostanem rozrostu nadnerczy jest niezbed-
ne, poniewaz nalezy réznicowa¢ zmiany bedace efektem choro-
by ze zmianami wywotanymi terapiag PDH.

Nowotwory

Obecnos$¢ zmiany guzowej lub guza nadnercza w badaniu USG
niekoniecznie $wiadczy o wystgpowaniu nowotworu. Ponadto,
wigkszo$¢ nowotwordéw nadnerczy nie ma charakteru ztosliwe-
go. W zaskakujgco wielu przypadkach stwierdzono klinicznie
nieistotne zmiany w gruczotach nadnerczowych u starszych
psOw. Zmiany te sa czgsto rozpoznawane histopatologicznie
jako rozrost guzkowy (ryec. 13.9). Tylko w niewielkim odsetku
przypadkow rozpoznaje si¢ procesy nowotworowe. Ulatwie-
niem rozpoznania moze by¢ przeprowadzenie testow czyn-
nosciowych, np. testu stymulacji ACTH, i powtdrzenie badan
obrazowych po 1-3 miesiacach. Kolejne badania ultrasonogra-
ficzne wykrytej zmiany guzowej lub guza nadnercza moga by¢
przeprowadzane co 3—6 miesigcy. W wielu przypadkach pewne
rozpoznanie mozna postawic¢ jedynie w oparciu o po$miertnie
wykonane badania histopatologiczne.

U pséw z objawami hiperadrenokortycyzmu i z guzkiem nad-
nercza, w rozpoznaniu réoznicowym nalezy uwzgledni¢ gruczo-
laka lub gruczolakoraka kory nadnercza oraz rozrost guzkowy.

Rycina 13.9. Ultrasonogram hiperechogenicznego guzka (pomiedzy
gwiazdkami), przypadkowo wykrytego w doczaszkowym biegunie lewe-
go nadnercza (oznaczonego krzyzykami). W rozpoznaniu réznicowym na-
lezy bra¢ pod uwage: szpiczakottuszczaka (myeloljpomay), rozrost guzko-
wy i guz nowotworowy (pierwotny lub przerzutowy). Dlatego w sytuacji
przypadkowego zobrazowania guzkéw poza gruczotami nadnerczowymi
zaleca sie m.in. przeprowadzenie badania ultrasonograficznego nadnerczy
w celu wykluczenia przerzutéw

Rycina 13.10. Ultrasonogram duzego, heteroechogenicznego guza zlo-
kalizowanego w obszarze prawego nadnercza (zarys zmiany zaznaczono
gwiazdkami). Histopatologicznie rozpoznano gruczolakoraka nadnercza.
PN — prawa nerka
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graficznym przez kilka dni lub do momentu utworzenia skrze-
pow. Resorpcja krwi zachodzi powoli, a skrzeplina moze przyjac
ksztalt guzowaty, przez co tatwo ja pomyli¢ z procesem nowo-
tworowym. Po resorpcji pozostatosci w postaci pasm wioknika
moga powodowac¢ odwarstwienie siatkowki w czasie kurczenia
si¢. Czesta przyczyna krwotoku jest uraz, ale nalezy rozwazyc¢
réwniez koagulopatie. U mtodych zwierzat krwawienie niekiedy
pochodzi z przetrwalej tetnicy ciata szklistego.

Siatkowka

Cho¢ wiele chordb siatkowki nie daje objawow ultrasonograficz-
nych, to jej odwarstwienie ma charakterystyczny obraz. W wa-
runkach prawidlowych jest ona mocno przymocowana do nerwu
wzrokowego oraz rabka zebatego i te dwa punkty zawsze stano-
wig przyczepy widkien siatkéwki w przypadku jej odklejenia.
W obrazie ultrasonograficznym miejscowe lub catkowite od-
warstwienie siatkowki widoczne jest w postaci zakrzywionych,
hiperechogenicznych linii oddzielonych od btony naczyniowej
przez aechogeniczny lub hiperechogeniczny ptyn. Miejscowe
odwarstwienie siatkowki moze wystgpowa¢ w wielu miejscach
i mie¢ tylko kilka milimetrow dlugosci. Pelne odklejenie siat-
kowki widac jako liter¢ V i czgsto okreslane jest mianem ,,skrzy-
det mewy” lub ,.kwiatu powoju” (ryc. 18.10). Po pewnym czasie
odklejone btony siatkowki stajg si¢ grubsze, sztywne i bardziej
hiperechogeniczne i przemieszczaja si¢ w strong srodkowej czgs-
ci ciala szklistego (lejkowate odwarstwienie siatkowki). Wzrost
echogenicznosci ptynu podsiatkowkowego (rye. 18.11) bywa
skutkiem krwotoku lub wysigku w wyniku zapalenia naczyniow-
ki i siatkowki. Wsrdd przyczyn odklejenia siatkowki wymienia

Rycina 18.9. Obraz ultrasonograficzny oka u 9-letniego golden retrieve-
ra z objawami krwistka. Przednia komora i ciato szkliste sg echogeniczne
w wyniku obecnosci komorek krwi. Echogeniczne struktury widoczne po
przedniej i tylnej stronie soczewki s charakterystyczne dla zaémy
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Rycina 18.10. Obraz ultrasonograficzny w ptaszczyZnie horyzontalnej oka
u 5-letniego labradora badanego w celu oceny za¢my przed zabiegiem
operacyjnym. Widoczne jest catkowite odwarstwienie siatkdwki w ksztat-
cie litery V (strzatki). W przednim odcinku oka zaprezentowany jest skosny
przekrdj przez catkowicie nieprzezierng soczewke

Rycina 18.11. Obraz ultrasonograficzny w ptaszczyZnie horyzontalnej oka
u 6-letniego boksera z jaskra. Widoczne jest uniesienie siatkdwki (strzat-
ki) po przysrodkowej i bocznej stronie gatki ocznej. W wyniku krwawienia
podsiatkdwkowego mozna takze zaobserwowaé obecnod¢ echogeniczne-
go materiatu pod siatkdwka



Gatka oczna

si¢ uraz, zapalenie, guzy lub nadci$nienie ogolnoustrojowe.
Moze tez wystapi¢ u pacjentéw z przejrzala zaéma w wyniku
pociagania i rozdzierania przez kurczacg si¢ soczewke.

Zapalenie wewnetrznych struktur oka
i zapalenie twardowki

Obraz ultrasonograficzny zapalenia struktur wewnatrzgatko-
wych (endophthalmitis) moze by¢ zblizony do krwotoku z obec-
noscig ech w ciele szklistym lub echogenicznym ptynem pod
siatkowka. W badaniach kontrolnych echa zapalne ulegaja szyb-
szej organizacji niz te zwiazane z krwotokiem i znacznie czgsciej
powoduja powstawanie obrazu blon w obszarze ciata szklistego.

Przetrwata hiperplastyczna btona naczyniowa soczewki
/ przetrwaty rozrost pierwotnego
ciata szklistego

Jest to choroba wrodzona, w ktorej pierwotne ciato szkliste (tgt-
nica ciala szklistego i przetrwata btona naczyniowa soczewki) nie
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Rycina 18.12. A — Obraz ultrasonograficzny w ptaszczyZnie horyzontalnej
oka u rocznego dobermana z lewostronng za¢ma i podejrzeniem mikroftal-
mii. Widoczna jest mata hiperechogeniczna soczewka (S) z linijnym hiper-
echogenicznym pasmem biegnagcym od tylnej czedci soczewki w kierunku
gtowy nerwu wzrokowego. Nalezy zwrdci¢ uwage na tylng powierzchnie
torebki soczewki, ktéra ma tréjkatny ksztatt, co wskazuje na obecnosc nie-
wielkiego stozka soczewki. B — Obraz ultrasonograficzny w ptaszczyZnie
horyzontalnej oka u 9-miesiecznego mieszafca z zaéma i podejrzeniem
mikroftalmii. Widoczne jest hiperechogeniczne, linijne pasmo biegnace od
tylnej czesci soczewki do gtowy nerwu wzrokowego. Nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na wzrost echogenicznosci jadra soczewki po przysrodkowo-tylnej stro-
nie i sygnat doplera mocy w obrebie hiperechogenicznego pasma. Te ob-
jawy s charakterystyczne dla zaémy i przetrwatej tetnicy ciata szklistego

ulega zanikowi po porodzie. Choroba jest dziedziczna u doberma-
néw 1 sznauceréw miniaturowych, ale opisywano jg takze u in-
nych ras psow 1 u kotow. W soczewce widoczne jest hiperechoge-
niczne jadro, od ktdrego rozcigga si¢ w kierunku ciata szklistego
hiperechogeniczna struktura o trojkatnym ksztalcie (rye. 18.12A).
Przetrwata tetnica ciala szklistego to bardzo cienkie lub w ksztal-
cie lejka, hiperechogeniczne pasmo wychodzace z tkanki za so-
czewka, wnikajace poprzez aechogeniczne ciato szkliste do ob-
szaru nerwu wzrokowego. Z uzyciem kolorowego doplera lub
doplera mocy mozna zaobserwowac przeptyw krwi w siatkowce
i w obrebie hiperechogenicznego pasma (rye. 18.12B). U takich
pacjentéw odnotowano jednoczesne wystepowanie mikroftalmii,
zaémy i tkanki facznej w obszarze za soczewka.

Ciata obce

Obraz ultrasonograficzny cial obcych zalezy od ich rodzaju
i ksztattu, a takze lokalizacji. U zwierzat najczesciej stwierdza
si¢ rosliny (zdZzbta traw, kawalki drewna), dajace hiperechoge-
niczny obraz z towarzyszacym mu cieniem akustycznym, nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze nie wszystkie ciata obce tworza cien
akustyczny i czasami trudno je odrézni¢ od prawidtowych struk-
tur wewnatrzgatkowych. Metal (np. pociski) charakteryzuje si¢
typowym artefaktem ,,ogona komety”.

Nowotwory

Nowotwory wewnatrzgatkowe wystepuja dos¢ czgsto u psow
i kotow 1 moga imitowaé stan zapalny gatki ocznej, krwistek lub
wtorna jaskre lub powodowaé powstanie tych zaburzen. Do sku-
tecznego leczenia i wyboru terapii konieczne jest wezesne rozpo-
znanie procesu. Guzy wewnatrzgatkowe sa widoczne w postaci
miejscowych echogenicznych zmian wytworczych lub rozlegltego
nacieczenia. Moga wyrasta¢ ze spojowki (facznie z trzecig powie-
ka), rogoéwki, tgczowki i ciata rzgskowego lub z obreczy twardow-
kowo-siatkdwkowej. Najczgsciej zmiany nowotworowe wywodza
si¢ z teczowki 1 ciata rzgskowego. Teczowke zazwyczaj atakuja
czerniaki blony naczyniowej lub rabka rogéwki, podczas gdy
nowotwory ciata rz¢gskowego sa znacznie czgséciej spowodowa-
ne chloniakiem, gruczolakorakiem, gruczolakiem, nabtoniakiem
rdzeniakowym lub zmianami przerzutowymi. Zmiany guzowate
rabka rogéwki (ryc. 18.13A) mozna przebada¢ ultrasonograficz-
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Rycina 18.13. A - Obraz ultrasonograficzny w ptaszczyznie horyzontal-
nej przedniej czesci oka u 7-letniego flat-coated retrievera. Nalezy zwrécié
uwage na echogeniczne pogrubienie przysrodkowej czesci teczowki roz-
szerzajace sie na ciato rzeskowe. Echogeniczna i powiekszona teczowka/
ciato rzeskowe sg charakterystyczne dla nowotwordw, takich jak czerniak
i gruczolakorak (zob. dalej)
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Rycina 20.6. Skan poprzeczny lezacego w rowku miedzyguzkowym
$ciegna miesnia dwugtowego ramienia. Sciegno (miedzy strzatkami) ma
lekko eliptyczny ksztatt, homoechogeniczng i hiperechogeniczng struk-
ture. Otacza je hipoechogeniczny rabek ptynu

Rycina 20.7. A - Miesier dwugtowy ramienia i jego Sciegno. Sposéb usta-
wienia gtowicy do badania miejsca przyczepu Sciegna migsnia dwugtowe-
go ramienia do guzka nadpanewkowego topatki. B — Skan podtuzny pra-
widtowego przyczepu Sciegna miesnia dwugtowego ramienia do guzka
nadpanewkowego fopatki (petna strzatka wskazuje powierzchnie czesci
blizszej kosci ramiennej). Obraz przedstawia prawidtowg strukture Sciegna
mieSnia dwugtowego. Widkna Sciegna s jednolite, lezg rownolegle do sie-
bie, struktura $ciegna jest homoechogeniczna (puste strzatki)
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Zapalenie sciegna i pochewki sciegnowej
(tenosynovitis)

Zapalenie $ciggna 1 pochewki $ciggnowej migénia dwuglowe-
go ramienia moze by¢ wywotane urazem, zwyrodnieniem lub
nowotworem $ciggna. Wtorne zapalenia pochewki zdarzaja si¢
na tle choroby zwyrodnieniowej (osteoarthritis) lub martwicy
chrzestno-kostnej (osteochondritis dissecans, OCD) stawu ra-
miennego.

Zwickszona ilo$¢ ptynu w pochewce $ciggnowej w badaniu
USG jest widoczna w postaci hipoechogenicznego do bezecho-
wego obszaru, otaczajacego zmienione $ciggno. Ilos¢ dodatko-
wego plynu w pochewce moze by¢ niewielka do bardzo duze;j.
Najlepiej mozna go uwidoczni¢ na wysokosci rowka migdzy-
guzkowego kosci ramiennej, wykonujac badanie w przekrojach
poprzecznych. Zmienione zapalnie Sciggno migsnia dwugtowe-
go ramienia jest w roznym stopniu zgrubiate. Do oceny stopnia
zgrubienia $ciegna przydatne jest pordwnanie go ze $ciggnem
niezmienionym przeciwnej konczyny. Sciana pochewki jest to
ostro zarysowana hiperechogeniczna linia, ktora odpowiada gra-
nicy pomiedzy ptynem i sasiadujacymi migsniami (ryc. 20.8).

Rowek migdzyguzkowy nalezy oceni¢ ze wzglgdu na moz-
liwg obecnos¢ osteofitbw w tym miejscu. Obecnos¢ osteofi-
tow oznacza uwidocznienie hiperechogenicznych, bardziej lub
mniej wklestych, gladkich struktur, tworzacych cien akustyczny.
Osteofity pojawiajg si¢ w obszarze migdzy Sciggnem migsnia
dwuglowego ramienia a rowkiem migdzyguzkowym kosci ra-
miennej. Tego typu zmiany zwigzane z choroba zwyrodnieniowa
stawu ramiennego mozna znalez¢ u prawie jednej trzeciej przy-
padkow pséw z tenosynovitis. Jest to cecha stawu, $wiadczaca
o przewleklym procesie chorobowym.

Catkowite i czesciowe przerwanie sciegna

Wigkszo$¢ przypadkéw zerwania $ciggna ma tlo urazowe. Okoto
5-10% przypadkéw psow ze stwierdzonym ultrasonograficznie
zapaleniem $ciggna i pochewki $ciggnowej ma takze catkowite
przerwanie Sciggna. W obrazie ultrasonograficznym catkowite
przerwanie (zerwanie) sciggna oznacza utratg struktury homoecho-
genicznej rownolegle utozonych widkienek $ciggnowych. Czestym
objawem jest w tym przypadku obecno$¢ obszaru bezechowego lub
hipoechogenicznego (krwiak) migdzy koncami przerwanego $cig-
gna. Koniec dalszy przerwanego $ciggna jest obrzekly o zmiennej
echogenicznosci (od hipo- do hiperechogenicznej) i heteroechoge-
nicznosci. Przerwaniu cigglosci Sciggna moze towarzyszy¢ groma-
dzenie si¢ r6znej ilosci ptynu w pochewce Sciggnowe;.

Cze$ciowe przerwanie Sciggna wystepuje najczgsciej w oko-
licy guzka nadpanewkowego lopatki. W nieco ponad 10% przy-
padkow czeSciowemu przerwaniu $ciggna towarzyszy zapalenie
(tenosynovitis) (ryc. 20.9). Jezeli przerwanie czg¢$ciowe $ciggna
wiaze si¢ ze ztamaniem awulsyjnym, w obrazie USG $ciggna wi-
doczne sa drobne hiperechogeniczne fragmenty kostne, tworza-
ce cienie akustyczne. Tkanka Sciggna ulega obrzekowi, jest hi-
poechogeniczna i lekko lub umiarkowanie heteroechogeniczna.
W przeciwienstwie do obrazu catkowicie przerwanego $ciegna,
w przypadku przerwania czgsciowego, w miejscu uszkodzenia
w przekrojach poprzecznych widoczne sa obszary prawidtowej
struktury $ciggna.

Czgéciowe przerwanie $ciggna w obrazie ultrasonograficz-
nym jest widoczne jako ognisko bezechowe wewnatrz przekroju
owalnego $ciggna. Przerwaniu czgéciowemu towarzyszy row-
niez gromadzenie si¢ ptynu w pochewce $ciggnowej, widoczne
w postaci bezechowego rabka otaczajacego $ciggno. Rokowanie
w przypadku przerwania catkowitego lub czg$ciowego $ciggna
miegs$nia dwuglowego u psow ras $rednich i duzych jest dobre,
pod warunkiem przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego.



Narzad ruchu

Rycina 20.8. Zapalenie Sciegna i pochewki sciegnowej miesnia dwugto-
wego ramienia, spowodowane naderwaniem Sciegna. Skan poprzeczny na
wysokosci rowka miedzyguzkowego. Na skanie widoczne jest heteroecho-
geniczne $ciegno i wypetniona ptynem pochewka $ciegnowa. Strzatka jest
zaznaczony niewielki fragment koici pochodzacy z guzka nadpanewko-
wego topatki (hiperechogeniczna struktura w pochewce $ciegnowej two-
rzaca cien akustyczny)

Rycina 20.9. Czesciowe zerwanie Sciegna miesnia dwugtowego ramienia
(cienka strzatka). Skan poprzeczny Sciegna na wysokosci rowka miedzy-
guzkowego. W pochewce $ciegnowej widoczna jest zwiekszona ilo3¢ be-
zechowego ptynu (pusta strzatka), co jest rownoznaczne z przewlektym
zapaleniem Sciegna, pochewki Sciegnowej i btony maziowej

Zwichniecie (przemieszczenie) sciegna migsnia
dwugtowego ramienia

Zwichnigcie Sciggna migsnia dwugltowego ramienia z przemiesz-
czeniem przysrodkowo, poza guzek mniejszy kosci ramiennej
wystepuje w przypadku przerwania wig¢zadla migdzyguzkowe-
go. W trakcie badania USG w skanach poprzecznych $ciggno
nie jest widoczne w rowku mi¢dzyguzkowym. Jego charaktery-
styczny owalny przekroj z widkienkowa strukturg znajduje si¢
wowczas przysrodkowo, w okolicy guzka mniejszego. W trakcie
badania dynamicznego (rotacja konczyny w stawie ramiennym
do przysrodka i na zewnatrz) mozna uwidocznié, jak $ciggno
wslizguje si¢” z powrotem do rowka miedzyguzkowego kosci
ramiennej. W badaniu USG nie mozna uwidoczni¢ przerwania
wigzadta migdzyguzkowego.

Sciegno pietowe wspdlne (Achillesa)
Technika badania

Badanie ultrasonograficzne $ciggna pigtowego wspolnego wy-
konuje si¢ zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami badania na-

Rycina 20.10. A - Sposéb utozenia gtowicy w badaniu przyczepu Scie-
gna pietowego wspdlnego do guza pietowego. B — Skan podtuzny pra-
widtowego przyczepu $ciegna pietowego wspdinego. Widoczna jest pra-
widtowa struktura ultrasonograficzna $ciegna Achillesa, zaréwno czeici
powierzchownej, jak i gtebokiej. W czesci dalszej koAczyny zarysowuje
sie ksztatt guza pietowego w postaci pdtkolistej hiperechogenicznej linii
(€ - cieh akustyczny pod powierzchnig kosci). Hipoechogeniczny obszar
znajdujacy sie w okolicy przyczepu czesci gtebokiej Sciegna do guza pieto-
wego jest kaletkg Sciegna Achillesa (strzatka)

rzadu ruchu. Staw skokowy powinien by¢ lekko zgiety, aby
zwickszy¢ napigcie Sciggna.

Prawidtowy obraz ultrasonograficzny

Poczatkowo glowice nalezy umiesci¢ w ten sposob, aby
uzyska¢ skany podluzne $ciegna, rozpoczynajac badanie od
jego przyczepu do guza pigtowego (ryc. 20.10A). Nastepnie
przesuwa si¢ ja w kierunku czesci blizszej konczyny, tak aby
moc zbadac¢ strukture $ciggna na calej dtugosci, razem z po-
taczeniem migsniowo-$ciggnistym oraz same migsnie. Ska-
ny poprzeczne wykonuje si¢ w zasadzie tylko w miejscach
wykrycia zmian. Skany podtuzne wykonane bezposrednio
nad guzem pigtowym ukazuja jego powierzchni¢ w postaci
hiperechogenicznej, wypuklej linii oraz tworzacy si¢ pod
nig cien akustyczny (rye. 20.10B). Bezposrednio przed gu-
zem pigtowym, majacym opisany wyzej, charakterystyczny
obraz, pojawia si¢ hipoechogeniczny, stabo odgraniczony
obszar o powierzchni okolo 5 x 5 mm, bedacy kaletka ma-
ziowa §ciggna Achillesa wraz z otaczajacymi ja tkankami,
oraz przyczep $ciggna. Samo Sciggno jest widoczne w ba-
daniu jako echogeniczna i homoechogeniczna struktura
z widoczna budowa witokienkowa w postaci rownolegle do
siebie utozonych hiperechogenicznych linii. O$ciggna* jest
widoczna w postaci waskiej hiperechogenicznej warstwy. Za-
réwno warstwa gleboka, jak i powierzchowna $ciggna maja
widoczne w obrazie ultrasonograficznym hipoechogeniczne

4 Peritendineum — cienka, bogato unaczyniona blona lacznotkankowa, otaczajaca
$ciggno (przyp. thum.).
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Badanie ultrasonograficzne u psow i kotow to wyjatkowo przystepny podregcz-
nik z zakresu diagnostyki obrazowej matych zwierzat. Jest bogato ilustrowany
obrazami prezentujacymi prawidtowa budowe narzaddéw i zestawionymi ze
skanami zmian patologicznych. Autorzy ksigzki poréwnuja warto$¢ badania
ultrasonograficznego z badaniem RTG i tomografia komputerowa. Ukazuja
zalety i wady technik obrazowania wykorzystywanych w diagnostyce. Szcze-
g6lng warto$¢ stanowig zamieszczone opisy obrazow ultrasonograficznych
wlasciwych dla prawidlowych organow zestawione z opisami stanéow cho-
robowych. Ruchomy obraz jest istota badania ultrasonograficznego i inter-
pretacji jego wynikow, dlatego istotnym atutem podrgcznika jest dotaczona
plyta DVD zawierajaca filmy, uzupehiajace tresci zawarte w poszczegdlnych
rozdziatach. Nowoczesny uktad podrgcznika sprzyja efektywnej nauce ultra-
sonografii matych zwierzat. Z tego tez wzgledu warto go poleci¢ zarowno
lekarzom weterynarii, jak i studentom wydziatlow medycyny weterynaryjne;j.

dr hab. n. wet. Roman Aleksiewicz
przewodniczqcy Sekcji Diagnostyki Obrazowej PSLWMZ

Badanie ultrasonograficzne u psow i kotow jest cennym podrecznikiem za-
rowno dla lekarzy weterynarii, jak i studentow, poniewaz w przejrzysty spo-
sob wprowadza w tajniki badania USG, przedstawia opisy wielu ciekawych
przypadkow i pomaga usystematyzowaé zdobyte do§wiadczenie, stajac si¢
tym samym prawdziwym kompendium wiedzy dla wszystkich zaintereso-
wanych tym tematem. Gwarantem jakos$ci s3 nazwiska redaktorek, znanych
na $§wiecie specjalistek z zakresu diagnostyki obrazowej. Wspaniatym dodat-
kiem jest ptyta DVD, na ktdrej znajduja si¢ filmy wideo, ukazujace prawidto-
we i zmienione narzady w badaniu ultrasonograficznym.
dr hab. n. wet. Wojciech Atamaniuk
Czlonek European Association of Veterinary Diagnostic Imaging

Badanie ultrasonograficzne u psow i kotow to:

e kompleksowe oméwienie fizycznych podstaw ultrasonografii, zasad
wyboru sprzetu i gtdéwnych pojegé z zakresu obrazowania;

e opis poszczegdlnych narzadéw z praktycznymi wskazowkami
dotyczacymi wykonania badania;

e przedstawienie stanéw anatomicznie prawidlowych i procesow
chorobowych;

e wyjatkowy zbior filmow (klipow) ukazujacych przebieg badania USG
w poszczegolnych przypadkach klinicznych.
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