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Badanie ultrasonograficzne watroby jest
jedna z lepszych metod diagnostycz-
nych stuzacych do oceny tego narzadu.
Umozliwia ona rozpoznanie rozlanych, jak
i ogniskowych zmian strukturalnych, cho-
réb pecherzyka zétciowego i drég zétcio-
wych, jak i nieprawidlowos$ci w unaczynie-
niu watroby. W zwiazku z mozliwosciami,
jakie niesie ze soba ultrasonografia watro-
by, metoda ta jest powszechnie stosowana
w medycynie weterynaryjnej.

Anatomia i topografia watroby

Prawidlowe wykonanie badania ultraso-
nograficznego watroby wymaga doklad-
nej znajomosci anatomii i topografii na-
rzadéw, jak i naczyn jamy brzusznej. Wa-
troba jest najwigkszym narzadem jamy
brzusznej, zajmujacym prawie catkowi-
cie prawe i $rodkowe nadbrzusze. Przed-
nia krawedZz watroby graniczy z przepona,
tylna w wiekszosci z zotadkiem. Po stro-
nie lewej watroby znajduje si¢ dno Zotfad-
ka lub $ledziona, a po stronie prawej gra-
niczy ona z prawg nerka, ktéra scisle przy-
lega do plata ogoniastego.

W watrobie psa i kota rozréznia sie
cztery platy gléwne; najwiekszy ptat lewy,
plat prawy (oba podzielone na ptaty bocz-
ny i przysrodkowy), plat czworoboczny,
lezacy miedzy platem prawym a lewym,
i ptat ogoniasty (1, 2).

Pecherzyk zélciowy lezy pomiedzy pla-
tem czworobocznym a platem prawym.
Platy sa od siebie oddzielone glebokimi
wcieciami, nieuchwytnymi w badaniu ul-
trasonograficznym, z wyjatkiem obecno-
$ci wolnego ptynu w jamie brzusznej (3).

Duze znaczenie w anatomii prawi-
dlowej watroby maja tetnice, zyly i dro-
gi z6Iciowe.

Krew wplywajaca do watroby pocho-
dzi z dwéch Zrédel. Jednym z nich jest
zyla wrotna, ktéra zbiera krew z wiekszo-
$ci narzad6éw jamy brzusznej i po przej-
$ciu wroét watroby dzieli si¢ na dwie lub
trzy wieksze galezie, a nastepnie na drob-
ne zyly miedzyzrazikowe. Drugim 7ré-
dlem jest tetnica watrobowa, ktéra roz-
galezia sie w miazszu na kilka mniej-
szych tetniczek.

Krew z watroby odplywa zylami wa-
trobowymi do zyly gtéwnej doogonowe;j.
Liczba zyl watrobowych waha sie od 6 do
8 w zaleznosci od cech osobniczych (1).
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Wskazaniami do badania ultrasonogra-
ficznego watroby sa: wyczuwalne palpa-
cyjnie zmiany w nadbrzuszu, b6l w nad-
brzuszu, z6itaczka, nieprawidlowe wyni-
ki préb watrobowych oraz dodatni wywiad
onkologiczny.

Badanie najlepiej przeprowadzi¢ u zwie-
rzecia bedacego na czczo przynajmniej 8
godzin. Badanie to wymaga uzycia glowic
o mozliwie najwyzszej czestotliwosci, ktéra
pozwala uwidocznic¢ cata watrobe badane-
go zwierzecia. Dlatego u duzych pséw naj-
lepiej uzy¢ glowic o czestotliwosci 5 MHz,
za$ u $rednich i malych pséw oraz u kotoéw
od 7,5 MHz wzwyz (4).

Technika badania

Watrobe uwidacznia sie, przykladajac glo-
wice w linii posrodkowej brzucha w oko-
licy wyrostka mieczykowatego mostka
przesuwajac gtowice doglowowo zaréw-
no na strone prawg, jak i lewa. Czasem
u zwierzat z gleboka lub waska klatka pier-
siowa ta projekcja moze by¢ niewystar-
czajaca. Woéwczas dodatkowo powinno
sie wykona¢ skany, wykorzystujac prze-
strzenie miedzyzebrowe obu stron klat-
ki piersiowe;j.

Istotne w ocenie watroby jest wyko-
nywanie serii przekrojowych obrazéw
w plaszczyznach poprzecznej, strzalko-
wej i skosnej (5).

Prawidtowy obraz ultrasonograficzny
watroby

Prawidlowy miazsz watroby wyréznia sie
jednorodna echogeniczno$cia, zblizong lub
réwna echogenicznos$ci migzszu zdrowej
nerki, o ziarnisto$ci wiekszej niz ziarni-
sto$¢ sledziony. Brzegi narzadu powinny
by¢ gtadkie, o do$¢ ostrych krawedziach.

W migzszu watroby widoczne s3 licz-
ne bezechowe, okragte lub podluzne struk-
tury odpowiadajace naczyniom krwiono$-
nym. Naczynia z widoczna hiperechoge-
niczna $ciang odpowiadaja odgalezieniu
zyl wrotnych, za$ z bezechowa $ciana zyle
watrobowej. Tetnice watrobowe sa bardzo
stabo widoczne w badaniu ultrasonogra-
ficznym, a swoim wygladem moga przypo-
mina¢ przewod zo6lciowy wspdlny.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ ras zwierzat,
ich r6zna wielko$¢ i mase ciala nie ma usta-
lonych norm wielkosci tego narzadu. Ocena
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wielko$ci watroby opiera si¢ na subiektyw-
nej ocenie badajacego, z uwzglednieniem jej
topografii, ksztaltu i krawedzi (4, 6; ryc. 1).

Prawidlowy pecherzyk zélciowy jest
bezechowgy, okragla lub owalna struktura
o cienko$ciennej $cianie, zatopiong w migz-
szu watroby. Jego wielkos¢ zalezy od czasu
positku. Przewdd zétciowy wspdlny jest wi-
doczny zaréwno u pséw, jak i kotéw, a jego
$rednica waha sie od 1 do 3 mm u psaido
4 mm u kota (4; ryc. 2).

Wewnatrzwatrobowe przewody zélcio-
we sa niewidoczne w badaniu ultrasono-
graficznym (4, 6).

Zmiany rozlane miazszu watroby

Badanie ultrasonograficzne jest badaniem
bardzo czulym, ale niestety malo specyficz-
nym w ocenie zmian rozlanych w migzszu
watroby. Wiele czynnikéw, takich jak czyn-
niki toksyczne, zakazne, choroby uklado-
we czy spichrzeniowe, powoduja rozlane
uszkodzenia watroby, ktérych obraz ultra-
sonograficzny jest prawie identyczny dla
wszystkich wyzej wymienionych choréb.
Na podstawie badania ultrasonograficz-
nego nie mozna wyciagna¢ wnioskéw do-
tyczacych etiologii i rodzaju histopatolo-
gicznego zmiany (3, 4, 7, 8).

Choroby watroby przyczyniajace sie do
pojawienia zmian rozlanych w migzszu
moga mie¢ w badaniu ultrasonograficz-
nym charakter zwiekszonej lub zmniejszo-
nej echogenicznosci w stosunku do struk-
tury prawidtowego narzadu.
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Ryc. 2. Obraz przedstawiajacy przewod zétciowy wspéliny (strzatka gérna) potozony
dogrzbietowo od zyty wrotnej (strzatka dolna) u psa o 13 kg m.c.

Ryc. 3. Obraz watroby o cechach zwyrodnienia ttluszczowego. Widoczne jest

znaczne podwyzszenie echogeniczno$ci migzszu - obraz tzw. biatej watroby

Ryc. 5. Obraz watroby marskiej. Widoczny maty narzad o pofatdowanej strukturze

z obecnoscig wolnego ptynu w jamie brzusznej
Zwyrodnienie tluszczowe watroby
Zwyrodnienie tluszczowe watroby powsta-

je najczesciej na skutek btedéw zywienio-
wych, otyloéci, gtodzenia, po przebytych
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Ryc. 4. Obraz zmiany ogniskowej, hiperechogenicznej w migzszu watroby
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Ryc. 6. Obraz watroby marskiej. Widoczny maty narzad o pofatdowanej strukturze

z obecnoscig wolnego ptynu w jamie brzusznej

chorobach zapalnych, moze tez towarzy-
szy¢ terapii steroidowej i cukrzycy (1, 3, 4).

Miazsz w tym przypadku zwieksza swo-
ja echogeniczno$¢ zaleznie od stopnia
stluszczenia. Widoczna staje sie réznica

miedzy struktura watroby a warstwa ko-
rowa nerek. W skrajnych przypadkach
migzsz watroby staje sie prawie identyczny,
jak miazsz prawidlowej sledziony. Odgate-
zienia naczyn wrotnych w tak zmienionej
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Ryc. 7. Obraz watroby o cechach przekrwienia biernego wywotanego
prawokomorowog niewydolno$cia krazenia. R6zowa strzatka zaznaczona jest
poszerzona zyta watrobowa

watrobie staja sie mniej widoczne w wyni-
ku zatarcia sie kontrastu pomiedzy miaz-
szem a hiperechogeniczna strukturg ich
$ciany (3, 4, 7; ryc. 3).

W rozlanych zmianach watroby do$¢
czesto dochodzi do jej powigkszenia. Wow-
czas narzad staje sie bardziej obly, zwiek-
sza swoja objeto$¢, a brzegi sie zaokra-
glaja. Zwyrodnienie tluszczowe watroby
moze wystepowacé ogniskowo, wskutek
tzw. nier6wnomiernego rozltozenia tlusz-
czéw. Wéwczas w prawidlowym miaz-
szu watroby widoczne s3 réznej wielko-
$ci i ksztaltu hiperechogeniczne obszary
na tle niezmienionego miazszu. Tego ro-
dzaju stluszczenie potrafi znikna¢ w kilka
dni po ustaniu dziatania czynnika uszka-
dzajacego (3; ryc. 4).

Wieksze trudnosci diagnostyczne spra-
wia sytuacja odwrotna, czyli obecno$¢ ob-
szaréw o obnizonej echogenicznosci odpo-
wiadajacej prawidlowej strukturze narzga-
du, w miazszu stluszczonej watroby. Tak
przebudowana watroba moze by¢ mylnie
zdiagnozowana i interpretowana jako cho-
roba nowotworowa (3).

Marskos¢ watroby

Marsko$¢ watroby moze by¢ wywotana
wieloma czynnikami. Do najczestszych
nalezg: zatrucia, choroby zakazne i zabu-
rzenia metaboliczne (1, 3, 4). Zmiany ul-
trasonograficzne marskosci sa zalezne od
nasilenia choroby. We wczesnym stadium
wielko$¢ watroby moze pozostaé prawi-
dlowa, a wraz z postepem choroby docho-
dzi do stopniowego jej zmniejszenia, a na-
stepnie znacznego zaniku. Kontury mar-
skiej watroby staja sie pofaldowane, za$
struktura miazszu nieregularna, plamista
z obecnos$cia mniejszej lub wiekszej ilosci
zmian hiperechogenicznych odpowiada-
jacych guzkom regeneracyjnym.
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W marskiej watrobie dochodzi réw-
niez do dezorganizacji naczyniowej, Od-
galezienia zyt wrotnych przesuwaja sig,
ulegaja zaci$nieciu, powodujac mniej-
sze unaczynienie na obwodowych odcin-
kach narzadu. W zwiazku z utrudnionym
przeplywem krwi przez przebudowany
miazsz watroby dochodzi do pojawienia
sie nadci$nienia wrotnego, objawiajace-
go sie w badaniu ultrasonograficznym
poszerzeniem zyly wrotnej przed wneka
watroby, zyly §ledzionowej, jak i powiek-
szeniem samej $§ledziony. Przy zaawanso-
wanej marsko$ci dochodzi do pojawienia
sie wolnego ptynu w jamie brzusznej (1,
3, 4; ryc. 5, 6)

Watroba zastoinowa

Z obrazem watroby zastoinowej najcze-
$ciej spotkac sie mozna w przekrwieniu
biernym powstalym wtérnie do prawoko-
morowej niewydolnosci serca.

W wyniku zwiekszenia zawartosci ply-
néw watroba powieksza sie, a jej migzsz
staje sie hipoechogeniczny o echogenicz-
noéci nizszej niz warstwa korowa nerki.
Odgatlezienia naczyn wrotnych staja sie
znacznie wyrazniejsze niz w watrobie nie-
zmienionej. W miazszu watroby widoczne
sa rowniez znacznie poszerzone zyly wa-
trobowe, uchodzace do réwnie poszerzo-
nej zyly gléwnej doogonowej. Czesto pra-
wokomorowej niewydolno$ci serca towa-
rzyszy wodobrzusze (ryc. 7).

Do innych choréb powodujacych obni-
zenia echostruktury watroby nalezy zali-
czy¢: nacieki chloniaka, amyloidoze i ostre
zapalenie (1, 3, 4, 9). Jednak w wiekszosci
przypadkéw doktadne rozpoznanie cha-
rakteru zmian rozlanych w watrobie moz-
na uzyska¢ po przeprowadzeniu biop-
sji cienkoigtowej pod kontrola ultraso-
nograficzng.
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Ryc. 8. Obraz migzszowej torbieli watroby z charakterystycznym dogrzbietowym
wzmocnieniem echa

Zmiany ogniskowe

Zmiany ogniskowe watroby sa zazwyczaj
dobrze widoczne na tle niezmienionego
miazszu watroby, dlatego ultrasonografia
jest dobra metoda diagnostyczna w wykry-
waniu tych proceséw chorobowych. Rozréz-
nia sie cztery rodzaje zmian ogniskowych:
bezechowe, hipoechogeniczne, hiperechoge-
niczne i o echogeniczno$ci mieszanej w sto-
sunku do otaczajacej tkanki watrobowej.

Torbiel

Torbiele watroby maja takie same wiasci-
woscli, jak torbiele innych narzadéw. Cha-
rakteryzuja si¢ okraglym lub owalnym
ksztaltem, wyraznie odgraniczonym od
miazszu narzadu. Torbiele sa bezechowe,
z wyraznym wzmocnieniem grzbietowym
echa. Tego rodzaju torbiele potocznie na-
zywane sa torbielami typowymi i rzadko
wystepuja w migzszu watroby (3, 4; ryc. 8).
Jednak précz torbieli typowych wystepuja
réwniez tzw. torbiele nietypowe. Torbiele
nietypowe powstaja najczesciej w wyniku
przebytego urazu, zapalenia i toczacej sig
choroby nowotworowej. Przybieraja one
rézne ksztalty, ich zawartos¢ nie musi by¢
klarowna i czesto nie wystepuje tu zjawi-
sko wzmocnienia grzbietowego echa (3).

Krwiak i ropien

Obraz ultrasonograficzny krwiaka jest réz-
ny, w zaleznosci od czasu jego powstania.
Na poczatku jest on echogeniczny, z cza-
sem jednak jego echogeniczno$¢ zanika,
mogac stac sie zmiang calkowicie bezecho-
w3, az do czasu organizacji, w wyniku ktdrej
krwiak znéw staje sie bardziej echogenny.

Podobnie jak krwiak zachowuje sie
ropien, przybiera rézne postacie w réz-
nym okresie. W zwigzku z tym krwiak czy
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Ryc. 9. Obraz ogniskowego przerostu migzszu watroby

Ryc. 11. Obraz hiperechogenicznego guza watroby

ropient moze imitowac réwniez zmiane no-
wotworowa lub martwiczg, a diagnostyka
réznicowa wyzej opisanych zmian na pod-
stawie badania ultrasonograficznego moze
by¢ trudna (3, 4, 9, 10).

Zmiany lite

Do najczestszych litych zmian wykrywa-
nych badaniem ultrasonograficznym nale-
23 zmiany lagodne, jak ogniskowy przerost
guzkowy i zmiany ztosliwe, do ktérych zali-
cza si¢ pierwotny rak watrobowokomérko-
wy, rak z nablonka przewodéw zétciowych
i przerzuty nowotworowe (4, 9).

0gniskowy przerost guzkowy

Ogniskowy przerost guzkowy jest zmiana
fagodna wykrywana zazwyczaj przypadko-
wo w badaniu ultrasonograficznym. Naj-
czesciej jest ona diagnozowana u zwierzat
starszych, bez widocznych objawéw kli-
nicznych. Obraz ultrasonograficzny prze-
rostu guzkowego moze przybierac rézne
formy. Charakteryzuja si¢ r6zna wielkoscia,
moga by¢ mniej lub bardziej odgraniczone

ED Dizlance

Cestance

od prawidlowej tkanki watrobowej o hi-
per-, jak i hipoechogenicznej strukturze
(4, 10; ryc. 9).

Nowotwory pierwotne watroby

Nowotwory pierwotne watroby wystepu-
ja rzadziej niz przerzuty nowotworowe.

Do pierwotnych zlogliwych nowotwo-
réw watroby u zwierzat najcze$ciej zali-
czany jest rak z hepatocytéw i rak z ko-
morek nabtonka przewoddéw zétciowych.
Pierwotne zmiany nowotworowe w wa-
trobie wystepuja w postaci pojedynczej,
cho¢ mogg réwniez przybiera¢ postac roz-
lana lub mnoga (3, 4, 9). Obraz zmian no-
wotworowych moze by¢ bardzo zmienny,
a czasem nawet rézne rodzaje nowotwo-
réw tagodnych czy ztosliwych moga przy-
biera¢ ten sam wyglad w badaniu ultraso-
nograficznym.

Przy podejrzeniu i ocenie zmian patolo-
gicznych w watrobie trzeba zawsze wzia¢
pod uwage inne metody diagnostyczne.
Kazda zmiane podejrzang o rozrost nowo-
tworowy powinno sie oceni¢ histopatolo-
gicznie lub obserwowa¢ w krétkim czasie

Ryc. 12. Obraz mnogich zmian przerzutowych w migzszu watroby w przebiegu
migsaka limfatycznego

w badaniach ultrasonograficznych. War-
to zaznaczy¢, ze wykrycie jakiejkolwiek
zmiany w migzszu watroby wymaga oce-
ny calej jamy brzusznej w celu wykrycia
ewentualnych innych zmian rozrostowych,
powiekszonych weztéw chlonnych czy
obecnosci wolnego ptynu w jamie brzusz-
nej (rye. 10, 11).

Przerzuty nowotworowe

Zazwyczaj wystepuja w postaci mnogiej.
Echostruktura przerzutéw jest zmienna
i zalezna od ich unaczynienia oraz szyb-
ko$ci wzrostu. Szybko rosnace przerzuty
sa zazwyczaj niskoechogeniczne lub nawet
bezechowe. Wynika to z faktu, ze w star-
szych, dluzej rosnacych przerzutach, précz
komoérek nowotworowych znajduja sie
réwniez naczynia i tkanka taczna powo-
dujgca ich wyzsza echogeniczno$¢.

Do$¢ czesto obraz ultrasonograficzny
przerzutéw nowotworowych moze mieé
wyglad tarczy strzelniczej, gdzie $rodek
zmiany jest hiperechogeniczny, za$ otacza-
jaca strefa wzrostowa, hipoechogeniczna.
(3, 4; ryc. 12, 13)
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Ryc. 13. Obraz mnogich zmian przerzutowych o wygladzie tarczy strzelniczej

Ryc. 15. Obraz kamienia w pecherzyku zétciowym z charakterystycznym cieniem

akustycznym

Wynika z tego, Ze réznicowanie zmian
tagodnych i ztosliwych, a takze zmian pier-
wotnych i przerzutowych na podstawie ba-
dania ultrasonograficznego nie zawsze jest
mozliwe. Wiadomo, ze pojedyncze hiper-
echogeniczne zmiany bardziej przemawia-
ja za obecnoscia zmian tagodnych, zas licz-
ne echogenicznie ujemne za zlosliwymi.
Pomimo wielu cech charakterystycznych,
biopsja zmiany jest niezastapiona metoda
oceny histopatologicznej guza i przy kaz-
dej watpliwosci co do rozpoznania powin-
na by¢ ona wykonana.

Pecherzyk zotciowy i drogi zotciowe

Do najczestszych zaburzen dotyczacych
pecherzyka zétciowego i drég zéiciowych
naleza: osad i kamienie, niedrozno$¢ oraz
zapalenia ostre i przewlekle.

Osad i kamienie

Osad w pecherzyku z6lciowym moze wy-
stepowac fizjologicznie, jak i moze by¢
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Ryc. 14. Obraz pogrubiatej Sciany pecherzyka z obecnoscia gestego osadu
L,btotka” w jego Swietle

konsekwencja zaburzen watrobowo-z61-
ciowych. Osad w pecherzyku zétciowym
widoczny jest jako umiarkowanie echo-
geniczny material w réznym stopniu wy-
pelniajacy $wiatlo pecherzyka. Osad nie
tworzy cienia akustycznego i przemiesz-
cza sie w §wietle pecherzyka zgodnie z sita
ciezkosci. W rzadkich przypadkach osad
moze przybiera¢ forme echogenicznych
kulistych tworéw imitujacych zmiany po-
lipowate, jednak w odréznieniu od zmian
rozrostowych zmieniaja one swoje poto-
zenie wraz ze zmiang polozenia pacjen-
ta (ryc. 14).

Kamica pecherzyka zétciowego rzadko
wystepuje u zwierzat. Kamienie zétciowe
sa dobrze widoczne w bezechowym pe-
cherzyku w postaci jasnych odbi¢ z cha-
rakterystycznym grzbietowym cieniem
akustycznym (3, 4; ryc. 15).

Niedroznos¢ drég zétciowych

Ultrasonografia drég zo6lciowych z duza
doktadno$cia odréznia mechaniczna od

Ryc. 16. Niedroznos¢ drég z6tciowych, poszerzenie przewodu
pecherzykowo-watrobowego w okolicy pecherzyka zotciowego

niemechanicznej przyczyny zastoju zékci.
Niemechaniczna przyczyna niedroznosci
wynika z choréb zapalnych lub zwyrod-
nieniowych watroby.

Mechaniczna niedroznos$¢ drég zétcio-
wych moze powsta¢ wtérnie do kamicy pe-
cherzyka z6Iciowego, moze by¢ zwigzana
Z procesem nowotworowym toczgcym sie
w migzszu watroby i jej okolicy, jak réw-
niez moze towarzyszy¢ ostremu zapaleniu
trzustki (3, 4).

Obraz zmian pecherzyka i drég z6lcio-
wych jest zalezny od przyczyny, jak réw-
niez od czasu jego powstania. Brak zmian
ultrasonograficznych niedrozno$ci me-
chanicznej nie wyklucza procesu choro-
bowego.

Przy calkowitej niedroznos$ci dochodzi
do poszerzenia si¢ pecherzyka zétciowego,
a po 48 godzinach przewoddéw pecherzyko-
wo-watrobowych. Dopiero od 5 do 7 dnia
od przyczyny blokujacej przeptyw zélci do-
chodzi do widocznego poszerzenia prze-
wodow zélciowych wewnatrzwatrobo-
wych (4; ryc. 16).
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Ryc. 17. Obraz pecherzyka z6tciowego o cechach znacznego pogrubienia $ciany

Ostre zapalenie
pecherzyka zotciowego

Ostre zapalenie pecherzyka zdarza sie doé¢
rzadko u zwierzat. Cecha charakterystycz-
ng ostrego zapalenia jest zgrubienie $ciany
pecherzyka w wyniku jego obrzeku, cze-
sto z widocznym gestym osadem lub zlo-
giem w $wietle.

Ostre zapalenie pecherzyka z6lciowego
objawia sie reakcja bolowa przy ucisku glo-
wica. Czasem w ostrym zapaleniu mozna
dostrzec banieczki gazu unoszace sie w pe-
cherzyku wyprodukowanym przez bakte-
rie gazotworcze (3, 4, 11; ryc. 17).

Przewlekte zapalenie
pecherzyka zotciowego

Przebiega bardziej lagodnie niz ostre
zapalenie i rzadko daje objaw bolu.

Przewleklemu zapaleniu pecherzyka to-
warzyszy zgrubienie $ciany w wyniku prze-
wlektego procesu zapalnego i zwldknienia.
Procesowi temu towarzyszy mineralizacja
$ciany. W skrajnej postaci moze dojs¢ do
calkowitego zwldknienia $ciany pecherzy-
ka uniemozliwiajace jego prawidlowa pra-
ce (11, 12; ryc. 18).
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