
Badanie ultrasonograficzne wątroby jest 
jedną z lepszych metod diagnostycz­

nych służących do oceny tego narządu. 
Umożliwia ona rozpoznanie rozlanych, jak 
i ogniskowych zmian strukturalnych, cho­
rób pęcherzyka żółciowego i dróg żółcio­
wych, jak i nieprawidłowości w unaczynie­
niu wątroby. W związku z możliwościami, 
jakie niesie ze sobą ultrasonografia wątro­
by, metoda ta jest powszechnie stosowana 
w medycynie weterynaryjnej.

Anatomia i topografia wątroby

Prawidłowe wykonanie badania ultraso­
nograficznego wątroby wymaga dokład­
nej znajomości anatomii i  topografii na­
rządów, jak i naczyń jamy brzusznej. Wą­
troba jest największym narządem jamy 
brzusznej, zajmującym prawie całkowi­
cie prawe i środkowe nadbrzusze. Przed­
nia krawędź wątroby graniczy z przeponą, 
tylna w większości z żołądkiem. Po stro­
nie lewej wątroby znajduje się dno żołąd­
ka lub śledziona, a po stronie prawej gra­
niczy ona z prawą nerką, która ściśle przy­
lega do płata ogoniastego.

W wątrobie psa i kota rozróżnia się 
cztery płaty główne; największy płat lewy, 
płat prawy (oba podzielone na płaty bocz­
ny i przyśrodkowy), płat czworoboczny, 
leżący między płatem prawym a  lewym, 
i płat ogoniasty (1, 2).

Pęcherzyk żółciowy leży pomiędzy pła­
tem czworobocznym a płatem prawym. 
Płaty są od siebie oddzielone głębokimi 
wcięciami, nieuchwytnymi w badaniu ul­
trasonograficznym, z wyjątkiem obecno­
ści wolnego płynu w jamie brzusznej (3).

Duże znaczenie w  anatomii prawi­
dłowej wątroby mają tętnice, żyły i dro­
gi żółciowe.

Krew wpływająca do wątroby pocho­
dzi z dwóch źródeł. Jednym z nich jest 
żyła wrotna, która zbiera krew z większo­
ści narządów jamy brzusznej i po przej­
ściu wrót wątroby dzieli się na dwie lub 
trzy większe gałęzie, a następnie na drob­
ne żyły międzyzrazikowe. Drugim źró­
dłem jest tętnica wątrobowa, która roz­
gałęzia się w  miąższu na kilka mniej­
szych tętniczek.

Krew z wątroby odpływa żyłami wą­
trobowymi do żyły głównej doogonowej. 
Liczba żył wątrobowych waha się od 6 do 
8 w zależności od cech osobniczych (1).

Wskazaniami do badania ultrasonogra­
ficznego wątroby są: wyczuwalne palpa­
cyjnie zmiany w nadbrzuszu, ból w nad­
brzuszu, żółtaczka, nieprawidłowe wyni­
ki prób wątrobowych oraz dodatni wywiad 
onkologiczny.

Badanie najlepiej przeprowadzić u zwie­
rzęcia będącego na czczo przynajmniej 8 
godzin. Badanie to wymaga użycia głowic 
o możliwie najwyższej częstotliwości, która 
pozwala uwidocznić całą wątrobę badane­
go zwierzęcia. Dlatego u dużych psów naj­
lepiej użyć głowic o częstotliwości 5 MHz, 
zaś u średnich i małych psów oraz u kotów 
od 7,5 MHz wzwyż (4).

Technika badania

Wątrobę uwidacznia się, przykładając gło­
wicę w linii pośrodkowej brzucha w oko­
licy wyrostka mieczykowatego mostka 
przesuwając głowicę dogłowowo zarów­
no na stronę prawą, jak i  lewą. Czasem 
u zwierząt z głęboką lub wąską klatką pier­
siową ta projekcja może być niewystar­
czajaca. Wówczas dodatkowo powinno 
się wykonać skany, wykorzystując prze­
strzenie międzyżebrowe obu stron klat­
ki piersiowej.

Istotne w ocenie wątroby jest wyko­
nywanie serii przekrojowych obrazów 
w płaszczyznach poprzecznej, strzałko­
wej i skośnej (5).

Prawidłowy obraz ultrasonograficzny 
wątroby

Prawidłowy miąższ wątroby wyróżnia się 
jednorodną echogenicznością, zbliżoną lub 
równą echogeniczności miąższu zdrowej 
nerki, o ziarnistości większej niż ziarni­
stość śledziony. Brzegi narządu powinny 
być gładkie, o dość ostrych krawędziach.

W miąższu wątroby widoczne są licz­
ne bezechowe, okrągłe lub podłużne struk­
tury odpowiadające naczyniom krwionoś­
nym. Naczynia z widoczną hiperechoge­
niczną ścianą odpowiadają odgałęzieniu 
żył wrotnych, zaś z bezechową ścianą żyle 
wątrobowej. Tętnice wątrobowe są bardzo 
słabo widoczne w badaniu ultrasonogra­
ficznym, a swoim wyglądem mogą przypo­
minać przewód żółciowy wspólny.

Ze względu na różnorodność ras zwierząt, 
ich różną wielkość i masę ciała nie ma usta­
lonych norm wielkości tego narządu. Ocena 

wielkości wątroby opiera się na subiektyw­
nej ocenie badającego, z uwzględnieniem jej 
topografii, kształtu i krawędzi (4, 6; ryc. 1).

Prawidłowy pęcherzyk żółciowy jest 
bezechową, okrągłą lub owalną strukturą 
o cienkościennej ścianie, zatopioną w miąż­
szu wątroby. Jego wielkość zależy od czasu 
posiłku. Przewód żółciowy wspólny jest wi­
doczny zarówno u psów, jak i kotów, a jego 
średnica waha się od 1 do 3 mm u psa i do 
4 mm u kota (4; ryc. 2).

Wewnątrzwątrobowe przewody żółcio­
we są niewidoczne w badaniu ultrasono­
graficznym (4, 6).

Zmiany rozlane miąższu wątroby

Badanie ultrasonograficzne jest badaniem 
bardzo czułym, ale niestety mało specyficz­
nym w ocenie zmian rozlanych w miąższu 
wątroby. Wiele czynników, takich jak czyn­
niki toksyczne, zakaźne, choroby układo­
we czy spichrzeniowe, powodują rozlane 
uszkodzenia wątroby, których obraz ultra­
sonograficzny jest prawie identyczny dla 
wszystkich wyżej wymienionych chorób. 
Na podstawie badania ultrasonograficz­
nego nie można wyciągnąć wniosków do­
tyczących etiologii i rodzaju histopatolo­
gicznego zmiany (3, 4, 7, 8).

Choroby wątroby przyczyniające się do 
pojawienia zmian rozlanych w miąższu 
mogą mieć w badaniu ultrasonograficz­
nym charakter zwiększonej lub zmniejszo­
nej echogeniczności w stosunku do struk­
tury prawidłowego narządu.
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The purpose of this paper was to present imaging 
technique that allows examine internal organs in 
small animals. Ultrasonography is of great signifi-
cance in the diagnosis of liver diseases, due to the 
ability to distinguish diffused and focal changes with 
this method. Diagnosis of diffuse changes is indeed 
easy, but assessing them is not specific. In advanced 
cases of fatty liver degeneration the diagnosis can be 
established only on the basis of ultrasound examina-
tion. The diagnosis of diffuse liver changes must be 
based on combined results of laboratory tests and 
histopathology. Focal lesions may be benign or ma-
lignant. For this reason, in uncertain cases the diag-
nosis should be extended by CT and histopathological 
examination. Ultrasonography allows differentiation 
of mechanical cholestasis from cholestasis accompa-
nying parenchyma liver diseases in dogs and cats. Au-
thors discuss broadly important aspects of using this 
method in veterinary practice.
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Zwyrodnienie tłuszczowe wątroby

Zwyrodnienie tłuszczowe wątroby powsta­
je najczęściej na skutek błędów żywienio­
wych, otyłości, głodzenia, po przebytych 

chorobach zapalnych, może też towarzy­
szyć terapii steroidowej i cukrzycy (1, 3, 4).

Miąższ w tym przypadku zwiększa swo­
ją echogeniczność zależnie od stopnia 
stłuszczenia. Widoczna staje się różnica 

między strukturą wątroby a warstwą ko­
rową nerek. W skrajnych przypadkach 
miąższ wątroby staje się prawie identyczny, 
jak miąższ prawidłowej śledziony. Odgałę­
zienia naczyń wrotnych w tak zmienionej 

Ryc. 3. Obraz wątroby o cechach zwyrodnienia tłuszczowego. Widoczne jest 
znaczne podwyższenie echogeniczności miąższu – obraz tzw. białej wątroby

Ryc. 6. Obraz wątroby marskiej. Widoczny mały narząd o pofałdowanej strukturze 
z obecnością wolnego płynu w jamie brzusznej

Ryc. 4. Obraz zmiany ogniskowej, hiperechogenicznej w miąższu wątroby

Ryc. 5. Obraz wątroby marskiej. Widoczny mały narząd o pofałdowanej strukturze 
z obecnością wolnego płynu w jamie brzusznej

Ryc. 1. Prawidłowy ultrasonograficzny obraz wątroby Ryc. 2. Obraz przedstawiający przewód żółciowy wspólny (strzałka górna) położony 
dogrzbietowo od żyły wrotnej (strzałka dolna) u psa o 13 kg m.c.
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wątrobie stają się mniej widoczne w wyni­
ku zatarcia się kontrastu pomiędzy miąż­
szem a hiperechogeniczną strukturą ich 
ściany (3, 4, 7; ryc. 3).

W rozlanych zmianach wątroby dość 
często dochodzi do jej powiększenia. Wów­
czas narząd staje się bardziej obły, zwięk­
sza swoją objętość, a brzegi się zaokrą­
glają. Zwyrodnienie tłuszczowe wątroby 
może występować ogniskowo, wskutek 
tzw. nierównomiernego rozłożenia tłusz­
czów. Wówczas w prawidłowym miąż­
szu wątroby widoczne są różnej wielko­
ści i kształtu hiperechogeniczne obszary 
na tle niezmienionego miąższu. Tego ro­
dzaju stłuszczenie potrafi zniknąć w kilka 
dni po ustaniu działania czynnika uszka­
dzającego (3; ryc. 4).

Większe trudności diagnostyczne spra­
wia sytuacja odwrotna, czyli obecność ob­
szarów o obniżonej echogeniczności odpo­
wiadającej prawidłowej strukturze narzą­
du, w miąższu stłuszczonej wątroby. Tak 
przebudowana wątroba może być mylnie 
zdiagnozowana i interpretowana jako cho­
roba nowotworowa (3).

Marskość wątroby

Marskość wątroby może być wywołana 
wieloma czynnikami. Do najczęstszych 
należą: zatrucia, choroby zakaźne i zabu­
rzenia metaboliczne (1, 3, 4). Zmiany ul­
trasonograficzne marskości są zależne od 
nasilenia choroby. We wczesnym stadium 
wielkość wątroby może pozostać prawi­
dłowa, a wraz z postępem choroby docho­
dzi do stopniowego jej zmniejszenia, a na­
stępnie znacznego zaniku. Kontury mar­
skiej wątroby stają się pofałdowane, zaś 
struktura miąższu nieregularna, plamista 
z obecnością mniejszej lub większej ilości 
zmian hiperechogenicznych odpowiada­
jących guzkom regeneracyjnym.

W  marskiej wątrobie dochodzi rów­
nież do dezorganizacji naczyniowej, Od­
gałęzienia żył wrotnych przesuwają się, 
ulegają zaciśnięciu, powodując mniej­
sze unaczynienie na obwodowych odcin­
kach narządu. W związku z utrudnionym 
przepływem krwi przez przebudowany 
miąższ wątroby dochodzi do pojawienia 
się nadciśnienia wrotnego, objawiające­
go się w  badaniu ultrasonograficznym 
poszerzeniem żyły wrotnej przed wnęką 
wątroby, żyły śledzionowej, jak i powięk­
szeniem samej śledziony. Przy zaawanso­
wanej marskości dochodzi do pojawienia 
się wolnego płynu w jamie brzusznej (1, 
3, 4; ryc. 5, 6)

Wątroba zastoinowa

Z obrazem wątroby zastoinowej najczę­
ściej spotkać się można w przekrwieniu 
biernym powstałym wtórnie do prawoko­
morowej niewydolności serca.

W wyniku zwiększenia zawartości pły­
nów wątroba powiększa się, a  jej miąższ 
staje się hipoechogeniczny o echogenicz­
ności niższej niż warstwa korowa nerki. 
Odgałęzienia naczyń wrotnych stają się 
znacznie wyraźniejsze niż w wątrobie nie­
zmienionej. W miąższu wątroby widoczne 
są również znacznie poszerzone żyły wą­
trobowe, uchodzące do równie poszerzo­
nej żyły głównej doogonowej. Często pra­
wokomorowej niewydolności serca towa­
rzyszy wodobrzusze (ryc. 7).

Do innych chorób powodujących obni­
żenia echostruktury wątroby należy zali­
czyć: nacieki chłoniaka, amyloidozę i ostre 
zapalenie (1, 3, 4, 9). Jednak w większości 
przypadków dokładne rozpoznanie cha­
rakteru zmian rozlanych w wątrobie moż­
na uzyskać po przeprowadzeniu biop­
sji cienkoigłowej pod kontrolą ultraso­
nograficzną.

Zmiany ogniskowe

Zmiany ogniskowe wątroby są zazwyczaj 
dobrze widoczne na tle niezmienionego 
miąższu wątroby, dlatego ultrasonografia 
jest dobrą metodą diagnostyczną w wykry­
waniu tych procesów chorobowych. Rozróż­
nia się cztery rodzaje zmian ogniskowych: 
bezechowe, hipoechogeniczne, hiperechoge­
niczne i o echogeniczności mieszanej w sto­
sunku do otaczającej tkanki wątrobowej.

Torbiel

Torbiele wątroby mają takie same właści­
wości, jak torbiele innych narządów. Cha­
rakteryzują się okrągłym lub owalnym 
kształtem, wyraźnie odgraniczonym od 
miąższu narządu. Torbiele są bezechowe, 
z wyraźnym wzmocnieniem grzbietowym 
echa. Tego rodzaju torbiele potocznie na­
zywane są torbielami typowymi i rzadko 
występują w miąższu wątroby (3, 4; ryc. 8). 
Jednak prócz torbieli typowych występują 
również tzw. torbiele nietypowe. Torbiele 
nietypowe powstają najczęściej w wyniku 
przebytego urazu, zapalenia i toczącej się 
choroby nowotworowej. Przybierają one 
różne kształty, ich zawartość nie musi być 
klarowna i często nie występuje tu zjawi­
sko wzmocnienia grzbietowego echa (3).

Krwiak i ropień

Obraz ultrasonograficzny krwiaka jest róż­
ny, w zależności od czasu jego powstania. 
Na początku jest on echogeniczny, z cza­
sem jednak jego echogeniczność zanika, 
mogąc stać się zmianą całkowicie bezecho­
wą, aż do czasu organizacji, w wyniku której 
krwiak znów staje się bardziej echogenny.

Podobnie jak krwiak zachowuje się 
ropień, przybiera różne postacie w róż­
nym okresie. W związku z tym krwiak czy 

Ryc. 7. Obraz wątroby o cechach przekrwienia biernego wywołanego 
prawokomorowoą niewydolnością krążenia. Różową strzałką zaznaczona jest 
poszerzona żyła wątrobowa

Ryc. 8. Obraz miąższowej torbieli wątroby z charakterystycznym dogrzbietowym 
wzmocnieniem echa
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ropień może imitować również zmianę no­
wotworową lub martwiczą, a diagnostyka 
różnicowa wyżej opisanych zmian na pod­
stawie badania ultrasonograficznego może 
być trudna (3, 4, 9, 10).

Zmiany lite

Do najczęstszych litych zmian wykrywa­
nych badaniem ultrasonograficznym nale­
żą zmiany łagodne, jak ogniskowy przerost 
guzkowy i zmiany złośliwe, do których zali­
cza się pierwotny rak wątrobowokomórko­
wy, rak z nabłonka przewodów żółciowych 
i przerzuty nowotworowe (4, 9).

Ogniskowy przerost guzkowy

Ogniskowy przerost guzkowy jest zmianą 
łagodną wykrywaną zazwyczaj przypadko­
wo w badaniu ultrasonograficznym. Naj­
częściej jest ona diagnozowana u zwierząt 
starszych, bez widocznych objawów kli­
nicznych. Obraz ultrasonograficzny prze­
rostu guzkowego może przybierać różne 
formy. Charakteryzują się różną wielkością, 
mogą być mniej lub bardziej odgraniczone 

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

Nowotwory pierwotne wątroby

Nowotwory pierwotne wątroby występu­
ją rzadziej niż przerzuty nowotworowe.

Do pierwotnych złośliwych nowotwo­
rów wątroby u zwierząt najczęściej zali­
czany jest rak z hepatocytów i  rak z ko­
mórek nabłonka przewodów żółciowych. 
Pierwotne zmiany nowotworowe w wą­
trobie występują w postaci pojedynczej, 
choć mogą również przybierać postać roz­
laną lub mnogą (3, 4, 9). Obraz zmian no­
wotworowych może być bardzo zmienny, 
a czasem nawet różne rodzaje nowotwo­
rów łagodnych czy złośliwych mogą przy­
bierać ten sam wygląd w badaniu ultraso­
nograficznym.

Przy podejrzeniu i ocenie zmian patolo­
gicznych w wątrobie trzeba zawsze wziąć 
pod uwagę inne metody diagnostyczne. 
Każdą zmianę podejrzaną o rozrost nowo­
tworowy powinno się ocenić histopatolo­
gicznie lub obserwować w krótkim czasie 

w badaniach ultrasonograficznych. War­
to zaznaczyć, że wykrycie jakiejkolwiek 
zmiany w miąższu wątroby wymaga oce­
ny całej jamy brzusznej w celu wykrycia 
ewentualnych innych zmian rozrostowych, 
powiększonych węzłów chłonnych czy 
obecności wolnego płynu w jamie brzusz­
nej (ryc. 10, 11).

Przerzuty nowotworowe

Zazwyczaj występują w postaci mnogiej. 
Echostruktura przerzutów jest zmienna 
i zależna od ich unaczynienia oraz szyb­
kości wzrostu. Szybko rosnące przerzuty 
są zazwyczaj niskoechogeniczne lub nawet 
bezechowe. Wynika to z faktu, że w star­
szych, dłużej rosnących przerzutach, prócz 
komórek nowotworowych znajdują się 
również naczynia i  tkanka łączna powo­
dująca ich wyższą echogeniczność.

Dość często obraz ultrasonograficzny 
przerzutów nowotworowych może mieć 
wygląd tarczy strzelniczej, gdzie środek 
zmiany jest hiperechogeniczny, zaś otacza­
jąca strefa wzrostowa, hipoechogeniczna.
(3, 4; ryc. 12, 13)

Ryc. 9. Obraz ogniskowego przerostu miąższu wątroby Ryc. 10. Obraz hipoechogenicznego guza wątroby

Ryc. 11. Obraz hiperechogenicznego guza wątroby
Ryc. 12. Obraz mnogich zmian przerzutowych w miąższu wątroby w przebiegu 
mięsaka limfatycznego
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Wynika z tego, że różnicowanie zmian 
łagodnych i złośliwych, a także zmian pier­
wotnych i przerzutowych na podstawie ba­
dania ultrasonograficznego nie zawsze jest 
możliwe. Wiadomo, że pojedyncze hiper­
echogeniczne zmiany bardziej przemawia­
ją za obecnością zmian łagodnych, zaś licz­
ne echogenicznie ujemne za złośliwymi. 
Pomimo wielu cech charakterystycznych, 
biopsja zmiany jest niezastąpioną metodą 
oceny histopatologicznej guza i przy każ­
dej wątpliwości co do rozpoznania powin­
na być ona wykonana.

Pęcherzyk żółciowy i drogi żółciowe

Do najczęstszych zaburzeń dotyczących 
pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych 
należą: osad i kamienie, niedrożność oraz 
zapalenia ostre i przewlekłe.

Osad i kamienie

Osad w pęcherzyku żółciowym może wy­
stępować fizjologicznie, jak i może być 

konsekwencją zaburzeń wątrobowo-żół­
ciowych. Osad w pęcherzyku żółciowym 
widoczny jest jako umiarkowanie echo­
geniczny materiał w różnym stopniu wy­
pełniający światło pęcherzyka. Osad nie 
tworzy cienia akustycznego i przemiesz­
cza się w świetle pęcherzyka zgodnie z siłą 
ciężkości. W rzadkich przypadkach osad 
może przybierać formę echogenicznych 
kulistych tworów imitujących zmiany po­
lipowate, jednak w odróżnieniu od zmian 
rozrostowych zmieniają one swoje poło­
żenie wraz ze zmianą położenia pacjen­
ta (ryc. 14).

Kamica pęcherzyka żółciowego rzadko 
występuje u zwierząt. Kamienie żółciowe 
są dobrze widoczne w bezechowym pę­
cherzyku w postaci jasnych odbić z cha­
rakterystycznym grzbietowym cieniem 
akustycznym (3, 4; ryc. 15).

Niedrożność dróg żółciowych

Ultrasonografia dróg żółciowych z dużą 
dokładnością odróżnia mechaniczną od 

niemechanicznej przyczyny zastoju żółci. 
Niemechaniczna przyczyna niedrożności 
wynika z chorób zapalnych lub zwyrod­
nieniowych wątroby.

Mechaniczna niedrożność dróg żółcio­
wych może powstać wtórnie do kamicy pę­
cherzyka żółciowego, może być związana 
z procesem nowotworowym toczącym się 
w miąższu wątroby i jej okolicy, jak rów­
nież może towarzyszyć ostremu zapaleniu 
trzustki (3, 4).

Obraz zmian pęcherzyka i dróg żółcio­
wych jest zależny od przyczyny, jak rów­
nież od czasu jego powstania. Brak zmian 
ultrasonograficznych niedrożności me­
chanicznej nie wyklucza procesu choro­
bowego.

Przy całkowitej niedrożności dochodzi 
do poszerzenia się pęcherzyka żółciowego, 
a po 48 godzinach przewodów pęcherzyko­
wo-wątrobowych. Dopiero od 5 do 7 dnia 
od przyczyny blokującej przepływ żółci do­
chodzi do widocznego poszerzenia prze­
wodów żółciowych wewnątrzwątrobo­
wych (4; ryc. 16).

Ryc. 15. Obraz kamienia w pęcherzyku żółciowym z charakterystycznym cieniem 
akustycznym

Ryc. 16. Niedrożność dróg żółciowych, poszerzenie przewodu 
pęcherzykowo‑wątrobowego w okolicy pęcherzyka żółciowego

Ryc. 13. Obraz mnogich zmian przerzutowych o wyglądzie tarczy strzelniczej
Ryc. 14.  Obraz pogrubiałej ściany pęcherzyka z obecnością gęstego osadu 
„błotka” w jego świetle
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Ostre zapalenie  
pęcherzyka żółciowego

Ostre zapalenie pęcherzyka zdarza się dość 
rzadko u zwierząt. Cechą charakterystycz­
ną ostrego zapalenia jest zgrubienie ściany 
pęcherzyka w wyniku jego obrzęku, czę­
sto z widocznym gęstym osadem lub zło­
giem w świetle.

Ostre zapalenie pęcherzyka żółciowego 
objawia się reakcją bólową przy ucisku gło­
wicą. Czasem w ostrym zapaleniu można 
dostrzec banieczki gazu unoszące się w pę­
cherzyku wyprodukowanym przez bakte­
rie gazotwórcze (3, 4, 11; ryc. 17).

Przewlekłe zapalenie 
pęcherzyka żółciowego

Przebiega bardziej łagodnie niż ostre 
zapalenie i  rzadko daje objaw bólu. 

Przewlekłemu zapaleniu pęcherzyka to­
warzyszy zgrubienie ściany w wyniku prze­
wlekłego procesu zapalnego i zwłóknienia. 
Procesowi temu towarzyszy mineralizacja 
ściany. W skrajnej postaci może dojść do 
całkowitego zwłóknienia ściany pęcherzy­
ka uniemożliwiające jego prawidłową pra­
cę (11, 12; ryc. 18).
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Przydatność badania cytopatologiczne­
go (badania cytologicznego, cytologii, 

cytopatologii) w diagnostyce weterynaryj­
nej, a w szczególności onkologii weteryna­
ryjnej, nie budzi żadnych wątpliwości. Ba­
danie mikroskopowe komórek pobranych 
za pomocą różnych technik ze zmian pato­
logicznych daje dużą szansę na uzyskanie 
wiarygodnego wyniku, często rozpoznanie 

cytopatologiczne jest tożsame z rozpozna­
niem ostatecznym (1, 2). Badanie cytopa­
tologiczne pobranego materiału to tania, 
szybka i łatwa metoda, która w mało in­
wazyjny sposób (użycie cienkiej igły in­
iekcyjnej) dostarcza istotnych klinicznie 
informacji, na których opierać się może 
dalsze postępowanie z pacjentem (3, 4, 5, 
6). Jednakże, czy lekarz, który uzyskuje 

wynik badania cytopatologicznego powi­
nien bez wątpliwości wierzyć w umiesz­
czone w nim rozpoznanie? Otóż nie, tak 
jak w przypadku wszystkich innych badań 
dodatkowych wynik powinien być trakto­
wany z rezerwą i interpretowany w opar­
ciu o obraz kliniczny oraz wyniki innych 
do tej pory wykonanych testów diagno­
stycznych.

Dobry cytopatolog przy określaniu wy­
niku badania cytopatologicznego uwzględ­
nia ewentualne konsekwencje jego inter­
pretacji zarówno przez lekarza klinicystę, 
jak i opiekuna zwierzęcia. W tym wzglę­
dzie wydaje się też, że rola cytopatologa 
w postępowaniu diagnostycznym jest nie­
doceniana. Trzeba pamiętać, że niejed­
nokrotnie na podstawie wyniku badania 
cytopatologicznego lekarz klinicysta bę­
dzie dokonywał wyboru leczenia (prosta 

Badanie cytopatologiczne – satysfakcja 
gwarantowana?
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Ryc. 17.  Obraz pęcherzyka żółciowego o cechach znacznego pogrubienia ściany Ryc. 18. Obraz przewlekle zmienionego pęcherzyka żółciowego. Strzałką zaznaczony 
jest mały, obkurczony o pogrubiałej ścianie pęcherzyk żółciowy
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