PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Ocena pecherzyka zotciowego psow 1 kotow
w badaniu ultrasonograficznym

Michat Gruss', Pawet Brzostek? Maciej Gogulski®

z Katedry Chorob Wewnetrznych i Diagnostyki' i Katedry Nauk Przedklinicznych i Choréb Zakaznych® Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzetach Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu oraz Przychodni Weterynaryjnej Neo Vet

w Poznaniu?

adanie ultrasonograficzne pecherzyka zétcio-

wego stanowi istotny element postegpowania
diagnostycznego u pacjenté6w z podejrzeniem cho-
roby watroby i drog zétciowych, jakkolwiek zmia-
ny w jego obrazie moga wystepowac takze wtornie
do stanéw ogélnoustrojowych, takich jak wstrzas
lub hipoalbuminemia (1, 2, 3). Badanie to stanowi
rowniez punkt wyjScia do przezskdrnej cholecy-
stocentezy (4).

Poglad na prawidtowy obraz pecherzyka zétcio-
wego sie zmienia. Dynamiczny rozwéj ultrasonogra-
fii narzuca potrzebe nieustannej aktualizacji wiedzy,
takze w zakresie podstawowych trybow obrazowa-
nia. W tym artykule przedstawiono aktualny stan
wiedzy dotyczacy ultrasonografii pecherzyka zo6t-
ciowego u pséw i kotow, skupiajac sie na kryteriach
jego oceny w prezentacji B. Przytoczono prawidio-
we wartos$ci dla poszczegdlnych parametréow oceny
oraz omOwiono najczestsze rozpoznania wynikaja-
ce z odchylen od obrazu prawidtowego.

Zgodnie z wytycznymi American College of Vete-
rinary Radiology (ACVR) i European Association of
Veterinary Diagnostic Imaging (EAVDI) dotyczacy-
mi standaryzacji badania ultrasonograficznego jamy
brzusznej pséw i kotéw, poddajac ocenie watrobe,
uwzglednic¢ nalezy takze pecherzyk zo6tciowy oraz
zewnatrz- i wewnatrzwatrobowe drogi zétciowe (5).

Ocenie ultrasonograficznej podlegajq wszyst-
kie anatomiczne obszary pecherzyka zétciowego, tj.
dno (fundus), trzon (corpus) i szyjka (collum). Peche-
rzyk zolciowy uwidacznia sie miedzy ptatami wa-
troby poprzez przytozenie sondy w linii posrodko-
wej w okolicy wyrostka mieczykowatego, a nastepnie
skierowanie jej czota prawostronnie. Wykorzystuje
sie rowniez dostepy miedzyzebrowe, ktore sg przy-
datne w szczeg6lnosci u duzych psow. Ocena peche-
rzyka zoétciowego obejmuje jego wielkos¢, budowe
Sciany, zawarto$¢ oraz obraz przylegajacych do nie-
go tkanek. Interpretacja skanéw zalezna jest takze od
stanu zewnatrz- i wewnatrzwatrobowych drég z6t-
ciowych oraz powigzanych z nimi anatomicznie na-
rzadow, ktérych omoéwienie wykracza poza ramy ni-
niejszego artykutu (1, 5).

Przed przystapieniem do systematycznej oceny
pecherzyka zolciowego nalezy upewnic sie, ze uwi-
doczniona struktura w rzeczywisto$ci mu odpowia-
da. Podobny obraz moga przyjmowac niektdre zmiany
ptynowe, takie jak torbiele drég z6tciowych. Mylacy
obraz moze wystapi¢ m.in. w przebiegu wielotorbie-
lowato$ci nerek u kotéw, w ktorej nierzadko torbie-
le obecne sg w migzszu watroby (6).
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Ultrasonography is an important part of the diagnostic management of patients
with suspected liver and biliary disorders. According to the American College
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Diagnostic Imaging (EAVDI), guidelines for standardization of abdominal
ultrasound examination of dogs and cats, evaluation of the biliary tract should
include assessment of the gallbladder and the extra- and intra-hepatic bile
ducts. Due to the dynamic development of ultrasonography, the principles of
assessing individual organs are evolving, both in terms of methodology and
range of normal values. This article discusses the criteria for ultrasonographic
evaluation of the gallbladder in dogs and cats, based on the current literature
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Wielkos¢ pecherzyka zotciowego

Wielko$¢ pecherzyka zétciowego zwigzana jest przede
wszystkim z czasem, jaki minat od spozycia karmy.
W badaniu przeprowadzonym na krétko po positku
mozna spodziewac sig, ze objetos$¢ narzadu bedzie
mata. Niepowodzenie w uwidocznieniu pecherzy-
ka zoétciowego po wnikliwym badaniu z wykorzy-
staniem alternatywnych okien akustycznych moze
wskazywac na jego hipoplazje (gallbladder hypopla-
sia) lub agenezje (gallbladder agenesia). Wymienione
powyzej rzadkie jednostki chorobowe sg najczesciej
diagnozowane u psoéw ras miniaturowych, w szcze-
golnosci chihuahua (7). Przed postawieniem dia-
gnozy agenezji pecherzyka zo6tciowego nalezy wy-
kluczy¢ potencjalng przepukling przeponowa lub
przeponowo-osierdziowa. Ich zawartos¢ moze sta-
nowi¢ tytutowy narzad (8, 9), ktory bedzie wowczas
niewidoczny w typowej lokalizacji. Ostatecznie ba-
daniem potwierdzajacym rozpoznanie pozostaje to-
mografia komputerowa.

Analogicznie duza objetos¢ pecherzyka zétciowego
moze wynikac z dtuzszego okresu gtodowki, jakkol-
wiek powigkszenie narzgdu moze by¢ takze zwigzane
z cholestazg. Stanem, ktéry zdaniem autoréw moze
prowadzi¢ do subiektywnego powigkszenia peche-
rzyka zo6tciowego, sg wszelkie choroby przebiega-
jace z pomniejszeniem watroby, tzw. mikrohepatia.
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Wsréd nich szczegdlnie czesta przyczyna wspomnia-
nego obrazu jest wrodzone krazenie wrotno-oboczne
(portosystemic shunt) oraz pierwotna hipoplazja zyty
wrotnej (primary hypoplasia of portal vein).

Objetos$¢ pecherzyka zoélciowego mozna ocenic
subiektywnie, jednak opracowane zostaty bardziej
wiarygodne metody iloSciowe. Ich przewagg jest
mozliwo$¢ doktadnego poréwnania wielko$ci na-
rzadu w kolejnych badaniach, co moze okazac sie
przydatne m.in. przy podejrzeniu niedroznosci drog
zo6tciowych.

W wiekszoSci badan podejmujacych kwestie objeto-
$ci pecherzyka z6tciowego wykorzystuje sig tzw. me-
tode elipsoidalng, w ktérej do oszacowania objetosci
narzadu stosuje sie nastepujacy wzor: dtugosc x sze-
roko$¢ x wysoko$¢ x 1/6 (10, 11, 12). Zmierzona w ten
sposé6b prawidtowa objetos$¢ pecherzyka zdtciowe-
go u kot6w poddanych 12-godzinnej gtodéwce wy-
nosi ok. 2,4 ml (13, 14). U pséw natomiast, w zwigzku
z duza zmienno$cig morfologiczng, w celu oszacowa-
nia objetosci wykorzystuje sig¢ bardziej uniwersalny
wskaznik odnoszacy powyzszy pomiar do masy cia-
ta. Prawidtowe wartos$ci tak wyliczonego parametru
wynosza < 1 ml/kg m.c. u pséw po 12-godzinnej glo-
déwece (15, 16).

Ultrasonografia umozliwia réwniez ocene opréz-
niania pecherzyka zétciowego po spozyciu positku.

Ryc. 1. Pecherzyk zétciowy dwudzielny (bilobed)

Ryc. 2. Pecherzyk zétciowy podwojny (duplex)
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Réznice w objetosci przed i po spozyciu pokarmu
wyrazong w procentach nazwano frakcjg wyrzuto-
wa (EF, ejection fraction). Wykazano, ze u pséw prawi-
dtowa jej warto$¢ po dwdch godzinach od positku po-
winna przekraczac 25%. Warto$¢ frakcji wyrzutowej
ulega zmniejszeniu u pacjentéw z cechami zagesz-
czenia z6lci i torbielg zastoinowa btony §luzowej (17),
co wskazuje na cholestaze. Natomiast u kotéw obje-
tos¢ pecherzyka z6tciowego spada nawet 0 45% w go-
dzine po spozyciu positku (13). Badanie dynamiczne
z wykorzystaniem oceny frakcji wyrzutowej stano-
wi przydatne uzupetnienie diagnostyki u pacjentow
z podejrzeniem zastoju zotci.

W jednym z badan oceniajagcym metodyke pomia-
ru objetosci pecherzyka zétciowego u pséw wyka-
zano, ze metoda najlepiej oddajaca jego rzeczywi-
sta wielko$¢ jest adaptacja wykorzystywanej u ludzi
techniki pomiaru objetosci pecherza moczowego
(11). Zgodnie z nig pecherzyk zétciowy nalezy zmie-
rzy¢ w plaszczyznie podtuznej (dtugosc L i wyso-
ko$¢ DL) oraz poprzecznej (szeroko$¢ W i wyso-
ko$¢ DT). Szacunkowa objeto$¢ narzadu otrzymuje
sie poprzez podtozenie uzyskanych wartosci do wzo-
ru: L x W x (DL + DT)/2 x 0,625 (11). Zgodnie z dostep-
nymi danymi literaturowymi dla proponowanej me-
tody pomiarowej nie wyznaczono jednak wartosci
referencyjnych dotyczacych objetoSci pecherzyka
z6lciowego w zalezno$ci od czasu spozycia positku.

Wykazano, ze doktadng metoda oceny objetosci
i kurczliwos$ci pecherzyka zotciowego u psow jest
ultrasonografia trojwymiarowa (15). Ma ona prze-
wage nad klasycznym badaniem dwuwymiarowym
w szczegdlnosci w przypadku pséw o wigkszej masie
ciata (>29 kg). Jednakze w zwigzku z mata dostepno-
Scig technologii obrazowania tréjwymiarowego obec-
nie w praktyce klinicznej wieksze zastosowanie majq
pomiary wykonywane w trybie B-mode.

Ksztatt pecherzyka zotciowego

Prawidtowy pecherzyk z6tciowy opisywany jest jako
bezechowa struktura w ksztalcie gruszki (pear-sha-
ped). Ksztatt ten jednak, w zaleznosci od cech osob-
niczych, moze by¢ wydtuzony lub zaokraglony. Dno
pecherzyka ma najwiekszg Srednice i jest zwykle ku-
liste, podczas gdy ksztatt trzonu waha sie od tubu-
larnego do owalnego. Przedtuzajaca sie¢ w przewod
pecherzykowy szyjka przyjmuje natomiast ksztatt
trojkatny (18).

Ocena ksztattu pecherzyka zétciowego nie sta-
nowi zwykle istotnego elementu badania, jakkol-
wiek w interpretacji obrazu pomocna moze okazaé
sie znajomo$¢ prawidtowych wariantéw anatomicz-
nych. W opublikowanym w 2022 r. badaniu wyka-
zano, ze u blisko 25% populacji kotéw stwierdza
sie nietypowa morfologie pecherzyka zétciowego
(19). W kolejnosci od najczesciej spotykanych wa-
riantéw wyrdznia sie nastepujace formy: peche-
rzyk zo6tciowy dwuczesciowy (bilobed) — 14,35%;
ryc. 1), z przegrodami (septated) — 9,69%, podwodjny
(duplex; ryc. 2) — 0,39% i ztozony (complex) — 0,19%.
Wezesniej opublikowane prace sugerowaty nizsza
czesto$¢ wystepowania morfologicznych abberacji
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pecherzyka zétciowego u tego gatunku (20, 21). Cho¢
obecnos¢ nietypowych wariantow pecherzyka z6t-
ciowego zdaje sie nie wptywaé na ryzyko wystapie-
nia choroby drég zdtciowych, szczegdlng ostroznosé
nalezy zachowac oceniajgc pecherzyk zdtciowy po-
dwojny, gdyz zmiany patologiczne moga dotyczy¢
jednego z dwdch narzadow (22, 23). Nietypowe mor-
fotypy pecherzyka zdtciowego sporadycznie obser-
wuje sie rowniez u psow (ryc. 3), jednak ich znacze-
nie pozostaje niejasne.

Wyzwanie stanowi ocena pecherzyka zo6tciowe-
go, ktory jest pusty lub wypelniony w bardzo matym
stopniu. Wowczas jego $ciana zapada sig, a caty na-
rzad przyjmuje ksztatt, mogacy mylnie przypomi-
na¢ fragment jelita lub wewngatrzwatrobowa zmia-
ne ptynowa (ryc. 4). Ksztatt pecherzyka zétciowego
moze ulec zmianie wtérnie do ucisku przez zmiany
rozrostowe w watrobie oraz w przebiegu nowotwo-
ru samego pecherzyka zotciowego (24).

Zawartos¢ pecherzyka zotciowego

Przyjmuje sig, ze prawidtowa zawarto$¢ pecherzyka
z6lciowego jest aechogeniczna, jakkolwiek w szcze-
gblnosci u ps6w nierzadko stwierdza sie tzw. btot-
ko zbtciowe (biliary sludge), ktéremu odpowiadaja
grawitacyjnie opadajace echa (osad) mogace two-
rzy¢ przy$cienng warstwe (ryc. 5). Kliniczne zna-
czenie stopnia zageszczenia z6tci, zar6wno u pséw,
jak i kotéw stanowi przedmiot dyskusji naukowej
(25, 26,27, 28).

Cookiwsp. (2002) obserwowali zageszczenie z61-
ciréznego stopnia u blisko 70% badanych psow (25).
Autorzy zaproponowali pieciostopniowa skale klasy-
fikujaca zageszczenie z6tci w zaleznosci od jej pro-
centowego udziatu w objeto$ci narzadu. Prawdopo-
dobienstwo wystapienia blotka zétciowego ro$nie
wraz z wiekiem pacjenta, jednak nie koreluje z masg
ciata oraz nie jest wyrazZnie zwigzane z podniesie-
niem stezen markeréw cholestazy (bilirubina, ALP,
GGT). Wigksze objetosci zageszczonej frakcji zotci
(stanowigce ponad 25% objetosci narzadu) obserwo-
wano u pacjentow z niedoczynnoscia tarczycy i hi-
peradrenokortycyzmem (25). DeMonaco i wsp. (2016)
obserwowali btotko zétciowe u pséw nie wykazuja-
cych objawéw klinicznych. Autorzy zauwazyli, Ze jego
objetos$¢ w ciggu rocznej obserwacji wzrosta jedynie
1 29% badanych ps6éw (26). U blisko ¥/4 pacjentow po-
jawit sie natomiast osad niemobilny.

W przeciwienstwie do pséw u kotéw obecnosc za-
geszczonej z61ci byta dotychczas uznawana za rzad-
ka obserwacje, ktérg wigzano ze wzrostem stezenia
enzymo6w watrobowych (ALT, ALP) i catkowitej bi-
lirubiny w surowicy krwi (27). Do innych wnioskéw
doszli autorzy opublikowanej w 2022 r. publikacji,
wykazujac, ze obecnosc¢ blotka zétciowego u kotow
jest objawem stosunkowo czestym i niespecyficz-
nym (28). Innymi stowy, jego obecnos¢ niekoniecznie
jest zwigzana z chorobg drég z6tciowych. Potencjal-
nym wytlumaczeniem r6znic w przytoczonych wyni-
kach badan moze by¢ rozwéj technologii ultrasono-
graficznej, ktéra obecnie generuje obrazy o znacznie
wyzszej rozdzielczo$ci. W konsekwencji pozwala na
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Ryc. 5. Blotko zotciowe (billiary sludge) w $wietle pecherzyka zétciowego psa

uwidocznienie dawniej nieuchwytnych zmian, sta-
jac sie metodg o wiekszej czutoSci. Mozna przyjac, ze
u kotéw obecno$c¢ niewielkiej ilosci osadu w Swietle
pecherzyka zo6tciowego, przy jednoczesnym braku
innych zmian sonograficznych, nie musi Swiadczy¢
o chorobie drég z6tciowych.
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Ryc. 7. Badanie w pozycji stojacej. Uktadajace sie przeciwnie do grawitacji silne echa

Istotnym elementem badania zawartosSci peche-
rzyka zo6tciowego jest ocena mobilno$ci osadu. Wwy-
tycznych ACVDI i EAVDI podkreslono znaczenie po-
nownej oceny pecherzyka zétciowego po zmianie
pozycji pacjenta, tak aby umozliwi¢ grawitacyjne

z artefaktem dzwonienia (ring down) odpowiadaja obecnosci gazu

Ryc. 8. Obrzek sciany pecherzyka zétciowego u pacjenta znieczulonego deksmedetomidyng
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osadzenie sie zawieszonych w z61ci elementéw (5).
Zabieg ten umozliwia zréznicowanie btotka zétcio-
wego z nieprzemieszczajaca si¢ grawitacyjnie zawar-
toScia. Z kolei brak mobilnosci zageszczonej frakcji
z01ci stanowi jedng z cech formujacej sie torbieli za-
stoinowej btony sluzowej (mukocele; 26, 29).

Pomocne w réznicowaniu niemobilnych konglo-
meratow zotci od zmian rozrostowych jest badanie
dopplerowskie (ryc. 6). Cho¢ nowotwory pecherzy-
ka zotciowego wystepuja rzadko, przyjmuja zrézni-
cowany obraz, ktéry moze stanowi¢ wyzwanie dia-
gnostyczne. Niezaleznie od obrazu w skali szarosci
zmiany te zwykle posiadajg bogate unaczynienie (24).

Na uwage zastuguja obserwacje japonskich ba-
daczy, ktdrzy analizie poddali zawarto$¢ psich pe-
cherzykow zétciowych (30). Badacze zasugerowali,
ze blotko zdtciowe i mukocele niekoniecznie musza
stanowi¢ dwie oddzielne jednostki chorobowe, a ra-
czej rozne stadia jednej choroby. Spostrzezenie to oraz
mozliwos¢ progresji btotka zotciowego do niemobil-
nego osadu (26) moze zmieni¢ podejscie do pozornie
nieistotnego klinicznie zageszczenia zotci.

W rzadkich przypadkach w §wietle pecherzyka zot-
ciowego uwidocznia si¢ utoZzone przeciwnie do gra-
witacji echa dajace artefakt dzwonienia (ring down)
ibrudny cien akustyczny. Obraz ten jest spojny z obec-
nos$cia gazu i moze wskazywac na rozedmowe zapa-
lenie pecherzyka zétciowego (ryc. 7; 31).

Sciana pecherzyka zéiciowego

Podczas oceny Sciany pecherzyka zétciowego
uwzglednia sie jej grubosé¢, echostrukture oraz za-
rys (1). Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage na jej ciggtosé,
ktorej brak wskazuje na pekniecie $ciany (32). W opu-
blikowanej w 2023 r. pracy wyznaczono nowa nor-
me prawidtowej grubosci Sciany pecherzyka zétcio-
wego u pséw o masie ciata ponizej 40 kg m.c. (33). Jej
warto$¢ graniczna wynoszaca 1,3 mm jest znacznie
nizsza od dotychczas przyjmowanych norm, wedle
ktérych grubo$c¢ $ciany prawidtowego pecherzyka
z6lciowego osigga 2 (33, 34) lub 3 mm (35).

U kotow za prawidtowg grubos¢ Sciany pecherzyka
z6lciowego przyjmuje sie warto$¢ ponizej 1 mm (36).
Grubo$¢ réwna badz wigksza sugeruje chorobe, jed-
nak u zdrowych klinicznie osobnikéw moze wynikaé
z przebytej choroby, skurczu Sciany pecherzyka, wie-
ku lub stanowi¢ nieistotny klinicznie wariant ana-
tomiczny. W praktyce grubsza Sciane stwierdza sie
rowniez przy niewielkim wypetnieniu pecherzyka
z6tciowego (ryc. 4). Z drugiej strony warto$¢ prawi-
dtowa nie pozwala na petne wykluczenie tagodnego
lub przewlektego zapalenia.

Charakterystyczny obraz, zwany rdwniez ,,obja-
wem halo”, cechuje obrzek Sciany pecherzyka zotcio-
wego (ryc. 8). Odpowiada mu zgrubienie Sciany prze-
biegajace z dwukonturowym wzorem. Centralna,
obrzeknieta warstwa $ciany przyjmuje niska echo-
genicznos¢, z kolei jej skrajne powierzchnie tworza
cienka hiperechogeniczna linie. Obrzek Sciany jest
niespecyficznym objawem, ktéry opisuje sie u pa-
cjentéw z chorobami serca (37), hipoalbuminemia
(2), anafilaksja (3) oraz w przebiegu immunozaleznej
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niedokrwisto$ci hemolitycznej (38). Stwierdza sie go
takze u pséw poddanych sedacji z uzyciem deksme-
detomidyny (39).

Zmiany w zakresie Sciany pecherzyka zétciowe-
go prowadzace do jej pogrubienia moga réwniez wy-
nika¢ z proceséw proliferacyjnych. Cho¢ nowotwory
pecherzyka z6tciowego wystepujg rzadko, nalezy je
uwzglednic¢ w diagnostyce réznicowej, w szczegol-
nosci u starszych pacjentéw. Istotnym prognosty-
kiem odno$nie ztoSliwos$ci zmian jest ich rozmiar,
ze zmianami wielko$ci powyzej 2 cm sugerujacymi
proces ztosliwy (24). Najczestszym typem diagnozo-
wanego ultrasonograficznie pierwotnego nowotworu
pecherzyka z6tciowego u psow jest rak neuroendo-
krynny, jednak nie sposéb odréznié go sonograficz-
nie od innych typéw nowotwordw, takich jak mie-
$niaki gtadkokomoérkowe, chioniaki czy gruczolaki.
W przypadku nieprzemieszczajacej sie zawartosci
pecherzyka zotciowego zaleca sie wykorzystanie ba-
dania dopplerowskiego w celu zréznicowania jej ze
zmieniong rozrostowo $ciang.

Zmiany ogniskowe w pecherzyku z6tciowym moga
réwniez wynikac z obecno$ci polipow zapalnych (40).
W zwigzku z niedostatkiem badan przeprowadzonych
zudziatem zwierzat znaczenie ultrasonografii wich
diagnostyce pozostaje niejasne. Uludzi z kolei ultra-
sonografia w tym zakresie daje duzy odsetek rozpo-
znan fatszywie dodatnich (41).

Charakterystyczna i stosunkowo czesto diagnozo-
wana patologia zwigzang ze zwyrodnieniowa prze-
budowg $ciany pecherzyka zdtciowego jest torbiel
zastoinowa blony §luzowej (tzw. mucocele), ktd-
ra histologicznie charakteryzuje rozrost gruczotéw
wydzielajgcych Sluz w obrebie btony Sluzowej pe-
cherzyka oraz nieprawidtowe nagromadzenie §luzu
w jego Swietle (42). Klasycznie ze wspomniang jed-
nostka chorobowg wiaze sie wzor akustyczny ,,owo-
cu kiwi”, jednak w jej przebiegu obserwowac¢ mozna
rézne warianty obrazu, w zalezno$ci od stopnia na-
silenia zmian (ryc. 9). Choi i wsp. (29) zaproponowali
6-stopniowa skale, w ktérej wyr6znili sze$¢ wzoréw
akustycznych zwigzanych z nasileniem mukocele:
1) echogeniczna, nieprzemieszczajaca sie zoi¢ zaj-
mujaca Swiatto pecherzyka; 2) niepelny wzor gwiaz-
dzisty; 3) typowy wzoér gwiazdzisty; 4) kombinacja
wzoru gwiazdzistego i ,,owocu kiwi”; 5) wzor ,,owocu
kiwi” ze §ladowa iloScia echogenicznej z6tci w cze-
$ci centralnej; 6) wzor ,,owocu kiwi” bez widocznej
z0tci w Swietle (29).

Dynamiczny rozwoj ultrasonografii wymusza
potrzebe nieustannej aktualizacji wiedzy. Na ba-
zie publikowanej literatury doktadniejszej ewalu-
acji poddawane sg znane juz elementy oceny obra-
zu ultrasonograficznego oraz proponowane sg nowe
rozwigzania majgce na celu tatwiejsza oraz bardziej
powtarzalng ocene narzagdéw, w tym pecherzyka zot-
ciowego. Zmianom ulegaja rowniez zakresy wartosci
prawidtowych. Dazy¢ nalezy do promowania i wdra-
zania jak najprostszych, mozliwie uniwersalnych
i powtarzalnych metod oceny pecherzyka zoétciowe-
g0, umozliwiajac jego wiarygodna ocene takze oso-
bom o mniejszym doswiadczeniu w przeprowadza-
niu badan ultrasonograficznych.
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Ryc. 9. Pecherzyk zétciowy psa z pierwszym wariantem obrazu mucocele wg Choia
(nieprzemieszczajaca sie hiperechogeniczna zawartosc)
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