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Ultrasonography (USG) is an imaging method, which
can be utilized in examination of the deep structures
of the body by recording the reflections of ultrasonic
waves directed into tissues. It is helpful in identify-
ing size and structural changes in the organs of ab-
dominopelvic cavity. USG is now considered as a ro-
utine part of abdominal examination. It can be used
to evaluate tumors and foreign bodies, to demonstra-
te inflammatory lesions and is irreplaceable in deter-
mining occlusive lesions and also the motility of ga-
strointestinal tract in small animals.
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diagnostyce choréb przewodu po-
karmowego najczestszymi metoda-
mi obrazowania sa badania radiologiczne
i endoskopowe. Zapominamy, ze ultraso-
nografia nierzadko powinna zaja¢ pierw-
sze miejsce wéréd badan obrazowych tego

uktadu.

Badanie endoskopowe jest niezastapio-
ne w ocenie bardzo malych zmian, zlokali-
zowanych wewnatrz narzadéw i nie daja-
cych sie wykry¢ ultrasonograficznie takich
jak uszkodzenia $luzéwki czy uszkodze-
nia naczyn (1). Badanie radiologiczne jest
przydatne w diagnostyce skretu lub roz-
szerzenia zotadka, obecnosci ciata obce-
go czy podejrzenia niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego (2). Badanie ultrasonogra-
ficzne umozliwia ocene motoryki prze-
wodu pokarmowego i takich stanéw pa-
tologicznych, jak: nowotwory, wglobienia,
przerost odZwiernika, owrzodzenia i za-
palenie zoladka czy obecnos¢ ciata obce-
go (3). W zwiazku z tym badania te sa ba-
daniami wzajemnie uzupelniajacymi sie,

a nie konkurencyjnymi.
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Badanie ultrasonograficzne przewodu
pokarmowego jest badaniem zdecydowa-
nie najtrudniejszym, ze wzgledu na do$¢
amorficzny wyglad narzadéw rurowych
i podobnej echostrukturze zaréwno jelit,
sieci, jak i krezki.

Nowoczesny sprzet ultrasonograficz-
ny, o wysokiej rozdzielczosci, pozwala jed-
nak nawet mato doswiadczonemu lekarzo-
wi prawidlowo oceni¢ zmiany w obrebie
przewodu pokarmowego.

Technika badania

Do badania przewodu pokarmowego stosuje
sie glowice liniowe lub konweksowe o wyso-
kiej rozdzielczo$ci 7,5 MHz lub 10 MHz po-
zwalajace na dokladng oceneg narzadu (3).

Badanie to przeprowadza sie u zwie-
rzecia na czczo, z minimum 6-12-go-
dzinna glodéwka, w celu wyeliminowa-
nia powietrza oraz tresci pokarmowej,
ktéra w znaczny sposéb ogranicza mozli-
wosci dokladnej oceny narzadéw. W nie-
ktorych przypadkach w celu okreélenia
zmian w zoladku wskazane jest podanie
plynu, wéwczas zoladek jest duzo lepiej
widoczny i tatwiej okresli¢ ewentualne
zmiany (1, 3, 4)

Badanie przewodu pokarmowego naj-
lepiej przeprowadzi¢ w pozycji grzbieto-
wej lub bocznej, cho¢ nierzadko wymaga
ono zmian pozycji zwierzecia nawet do po-
zycji stojacej w celu eliminacji powietrza
przeszkadzajacego badaniu.

Prawidtowy obraz ultrasonograficzny

Obraz $ciany przewodu pokarmowego
w badaniu ultrasonograficznym sklada sie
z pieciu warstw (rye. 1), ktére odpowiadaja
budowie anatomicznej i sa efektem rozkladu
echa na granicy poszczegdlnych warstw.

Narzadem, w ktérym najlepiej udaje sie
uwidoczni¢ pieciowarstwowa budowe jest
zoladek, cho¢ w aparatach o wysokiej roz-
dzielczo$ci uwidaczniana jest rowniez na
odcinku jelita cienkiego. W optymalnych
warunkach idgc od wewnatrz narzadu wy-
réznia si¢ wewnetrzng warstwe bogatoecho-
wa, ktéra powstaje w wyniku odbicia echa
na granicy powierzchni sluzéwki i §wiatta.
Nastepnie uwidacznia si¢ wewnetrzna war-
stwa ubogoechowa, ktéra odpowiada bto-
nie $luzowej. Srodkowa warstwa jest boga-
toechowa i odpowiada btonie podsluzowej.
Zewnetrzna warstwa ubogoechowa odpo-
wiada wlasciwej warstwie miesniowej, za$
ostatnia warstwa zewnetrzna, ktéra jest
bogatoechowa, odpowiada echu na grani-
cy powierzchni blony surowiczej.

Pomiar grubo$ci $ciany przeprowadza
sie, nakfadajac wskaznik na warstwe bogato-
echowa odpowiadajaca powierzchni §luzéw-
ki, a warstwa bogatoechowa odpowiadajaca
powierzchni blony surowiczej (ryc. 2).

Zotadek

Zoladek jest narzadem dobrze widocznym
w badaniu ultrasonograficznym polozo-
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nym nieco do tylu od watroby i zajmuje
posrodkowas, jak i lewa cze$¢ jamy brzusz-
nej u psa, zas u kota lezy bardziej na lewo
— wypelniony moze osiggac réwniez pra-
wa cze$é (3, 4, 5).

Zotadek u zwierzat na czczo zawiera
niewielkg ilo$¢ ptynu i powietrza. Powietrze
znajdujace sie w zoladku daje mocne jasne
echa, ktére w wigkszej ilosci moga utrudnic
badajacemu oceng jego struktury.

Grubos¢ Sciany zoladka wynosi $red-
nio od 3 do 5 mm (4) i charakteryzuje si¢
4-5 skurczami perystaltycznymi na minu-
te, wowczas gdy zotfadek jest pusty. W mo-
mencie, gdy zwierze zje lub wypije przed
samym badaniem perystaltyka narzadu au-
tomatycznie si¢ nasila.

Jelita

Dwunastnica znajduje si¢ w prawej gor-
nej czesci jamy brzusznej. U pséw z gle-
boka klatka piersiowa poczatkowy odci-
nek dwunastnicy czesto trudno uwidocz-
ni¢ w badaniu ultrasonograficznym. Jest
to mozliwe jedynie przez przestrzen mie-
dzyzebrowa. U psa $rednia grubo$¢ $cia-
ny dwunastnicy wynosi do 5 mm (3) i jest
to najgrubszy odcinek jelit.

U kotéw s$rednia grubos¢ $ciany dwu-
nastnicy wynosi okolo 2,10 mm (6). W apa-
ratach o duzej rozdzielczosci czasami moz-
na uwidoczni¢ opuszke dwunastnicy. Licz-
ba ruchéw perystaltycznych dwunastnicy
jest taka sama jak zoladka.

Jelito czcze uktada sie na $cianach bocz-
nych jamy brzusznej i siega az do przed-
niego otworu jamy miedniczej (5). Sred-
nia grubos¢ sciany jelita czczego i kretego
u psa wynosi miedzy 2 a 3 mm (3,4), za$
u kota 2,1 mm (6). Jelita te charakteryzuje
od jednego do trzech skurczéw perystal-
tycznych na minute.

Jelito $lepe, jak i cze$¢ wstepujaca okrez-
nicy, ze wzgledu na duza ilos¢ gazéw i katu
sa stabo widoczne w badaniu ultrasonogra-
ficznym. Czes$¢ poprzeczna okreznicy wi-
doczna jest tylnie w stosunku do zotadka,
za$ cze$¢ zstepujaca znajduje sie grzbietowo
w stosunku do pecherza moczowego i ciag-
nie si¢ doglowowo w lewo i do srodka.

Okreznica ma cienisza $ciane niz jelito
cienkie — u psa wynosi miedzy 2—3 mm (3,
4), za$ u kota 1,67 mm (6). Ruchy perystal-
tyczne rzadko mozna uwidocznic.

Stany patologiczne

Wskazaniem do badania ultrasonograficz-
nego przewodu pokarmowego sa dlugo
trwajace wymioty, biegunka, zaparcia i sil-
na bolesnos¢ jamy brzusznej. W badaniu
ultrasonograficznym mozna uwidoczni¢
zapalenia jelit, nowotwory przewodu po-
karmowego, niedroznosci, obecnos¢ ciala
obcego i zaburzenia motoryki.
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Zotadek retencyjny

Zotadek retencyjny powstaje w wyniku
zaburzen oprézniania narzadu, prowa-
dzac do wystepowania w jego $wietle ply-
nu. Obecno$¢ plynu w zotadku podczas
badania moze by¢ spowodowana bezpo-
$rednim napiciem sie zwierzecia przed
badaniem lub by¢ zwigzana ze zwezeniem
odzwiernika.

Przyczyna zoladka retencyjnego spowo-
dowanego zwezeniem odzwiernika moze
by¢ zaréwno wrodzony, jak i nabyty jego
przerost, skurcz odzwiernika spowodowany
zaburzeniami ukfadu autonomicznego czy
zmiana nowotworowa zlokalizowana w tej
okolicy (1, 3,4, 7, 8). W badaniu ultrasono-
graficznym widoczny jest duzy rozstrzenio-
wy zotadek wypelniony plynem lub trescia
pokarmowa oraz gazem (ryc. 4).

We wrodzonym przero$cie odZwierni-
ka mamy do czynienia z zotadkiem reten-
cyjnym o zniesionej perystaltyce z widocz-
nym okreznym pogrubieniem odZwiernika,
zwlaszcza w warstwie migsniowej.

Nabyty przerost odZzwiernika dotyczy
najczesciej pséw ras malych w §rednim
lub starszym wieku (9). Objawami tego za-
burzenia, podobnie jak ma to miejsce we
wrodzonym przeroscie odZwiernika, sa
wymioty kilka godzin po jedzeniu. W ba-
daniu ultrasonograficznym uwidacznia sie
duzy zotadek z duza iloscia ptynnej tresci
o zniesionej perystaltyce. OdZwiernik jest
pogrubialy zazwyczaj o wymiarze okoto 9
mm, z pogrubiala warstwa mie$niowa i hi-
pertroficzng $luzéwka (ryc 5).

Zoladek zawierajacy duza ilo§¢ bezecho-
wej zawartosci jest do$¢ tatwy do diagno-
styki, ze wzgledu na okno akustyczne, jakie
powstaje w wyniku obecnosci plynu.

Ciata obce

Cialo obce w zoladku, jak i w jelitach mozna
uwidoczni¢ w badaniu ultrasonograficznym
(rye 6; 1, 3, 4, 8). Obraz ciala obcego jest za-
lezny od fizycznych wlasciwosci przedmio-
tu ijego korelacji z wigzka ultradZwiekowa.
Przedmioty, ktére przewodza ultradzwie-
ki sa lepiej widoczne i ich nieanatomicz-
ny ksztalt moze sugerowac ich obecnos¢.
Przedmioty, ktére pochlaniaja ultradzwie-
ki wytwarzaja cieni akustyczny, ktéry uta-
twia ich identyfikacje, w szczeg6lnosci gdy
w przewodzie pokarmowym znajduje sie
znaczna ilo$¢ powietrza.

W niektérych przypadkach przedmioty
widziane w badaniu ultrasonograficznym
zachowuja swdj ksztalt, wéwczas gdy ul-
tradzwieki odbijaja sie od ich powierzch-
ni, imitujac ich prawdziwy wyglad. Réz-
nicowanie tych odbi¢ od powietrza z jelit
ulatwia nieznaczna ilo$¢ ptynu wewnatrz
narzadu, a zatem podanie niewielkiej ilo-
$ci ptynu moze w znaczacy sposéb pomée
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w ich réznicowaniu. Réwniez ocena mo-
toryki przewodu pokarmowego moze by¢
pomocna w podejrzeniu obecnosci ciala
obcego. W sytuacji niedroznosci czy tez
podraznienia motoryka przewodu pokar-
mowego zawsze sie zwigksza.

Owrzodzenia

Rozpoznawanie owrzodzen zofadka za po-
moca badania ultrasonograficznego jest
metodg malo precyzyjna i zawodna, cho¢
nierzadko w sprzyjajacych warunkach uda-
je sie uwidoczni¢ wrzdd, ktéry w badaniu
ultrasonograficznym ma posta¢ ograni-
czonego zgrubienia $ciany o ubogoecho-
wej strukturze. W obszarze niszy wrzodu
nierzadko wystepuja refleksy powietrza lub
skrzepy krwi, co w obrazie uwidacznia si¢
w postaci hiperechogenicznych odbi¢.

W przypadku perforacji owrzodzenia
diagnostyka ultrasonograficzna ma duzo
wieksze znaczenie (1, 3). Mozna wéwczas
zauwazy¢ wolne powietrze w jamie otrzew-
nej lub obecnos¢ w niej pokarmu w posta-
ci kfaczkowatych reflekséw unoszacych sie
w plynnej zawartosci.

Przy dluzej trwajacej perforacji mozna
zauwazy¢ zwiekszenie echogenicznosci
krezki wynikajace z zapalenia otrzewnej
wtoérnej do perforacji owrzodzenia.

Zmiany zapalne

Cecha charakterystyczna zapalenia toczg-
cego sie na terenie przewodu pokarmowe-
go jest pogrubienie §ciany narzadu, zazwy-
czaj w sposdb symetryczny wzdluz osi dlu-
giej w kilku miejscach, z zachowana mniej
lub bardziej warstwowa budowa.

W przypadku zapalenia widoczna jest
réwniez wzmozona perystaltyka jelit, naj-
czesciej z obecnoscia wiekszej ilosci plynu
lub tresci w ich $wietle przy nieznacznym
poszerzeniu $wiatta jelit (ryc. 7, 8).

U ludzi na podstawie badania ultraso-
nograficznego réznicuje si¢ przyczyne za-
palenia, biorac pod uwage, ktéra z warstw
i jakie odcinki jelit ulegly zmianie. W we-
terynarii nie ma wiele publikacji na ten te-
mat, w zwiazku z czym na tej podstawie nie
mozna okresli¢ przyczyn zapalenia.

Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego

Niedrozno$¢ cechuje zwiekszona ilo$¢ ga-
z6w, jak i ptynnej tre$ci w przewodzie po-
karmowym przy wzmozonej lub zniesio-
nej perystaltyce (ryc. 9, 10). Niedroznos¢
moze by¢ spowodowana przeszkodg me-
chaniczng, zapaleniem toczacym sie w da-
nym odcinku jelit, moze towarzyszy¢ no-
wotworom i wglobieniu jelit (1, 3, 4, 7, 8).
Niedrozno$¢ moze rowniez wystepowac
z przyczyn czynno$ciowych, jak zaburze-
nia réwnowagi w ukladzie autonomicznym,
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Ryc. 1. Schemat ultrasonograficznego 5-warstwowe-
g0 obrazu $ciany przewodu pokarmowego

Ryc. 2. Prawidtowy obraz jelit cienkich u psa mie-
szafca 4-letniego, widoczna pigciowarstwowa budo-
wa $ciany

Ryc. 3. Okreznica psa ukazana w projekcji poprzecz-
nej; widoczne jest, ze $ciana jelita jest znacznie cien-
sza w poréwnaniu z jelitem cienkim
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Ryc. 4. Schemat przedstawia zotadek retencyjny u 6-
tygodniowego boksera. Widoczny znacznie poszerzo-
ny zotadek z duzq iloscig tresci pokarmowej i gazu.
Pies byt gtodzony przez 8 godzin przed badaniem

Ryc. 5. Nabyty przerost odZwiernika u 12-letniego
psa mieszarca. Widoczna znacznie pogrubiona $cia-
na narzadu

Ryc. 6. Ciato obce cieniujgce w jelicie cienkim u 10-
letniego owczarka niemieckiego. Widoczne odcinko-
we poszerzenie jelita. W trakcie operacji usunieto kil-
ka nieduzych kamieni
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Ryc. 7. Zmienione jelita u kota 10-letniego z przewle-
kia biegunka. Sciana jelita jest wyraznie $cieficzo-
na. W badaniu byta widoczna wzmozona perystalty-
ka przewodu pokarmowego. Na catej dtugosci jelit wi-
doczna jest niewielka ilo$¢ tresci pokarmowej

Ryc. 8. Dwunastnica spastyczna o pogrubiatej $cia-
nie, zmiany rozwinety sie wtérnie z powodu zapale-
nia trzustki

Ryc. 9. Niedrozno$¢ w jelicie cienkim. Widoczne
znaczne poszerzenie jelita z duzg iloscig ptynnej za-
wartosci
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Ryc. 10. Ten sam pacjent co na ryc. 9. Petle jelitowe
przed poszerzeniem réwniez nieznacznie poszerzone,
lecz ze wzmozong motorykq

Ryc. 11. Chtoniak przewodu pokarmowego u 13-let-
niego kota, mieszanca. Widoczne jest odcinkowe
znaczne zgrubienie Sciany jelita z catkowicie zatarta
warstwowg budowg

Ryc. 12. Nerka tego samego kota co na ryc. 11.
Chtoniakom przewodu pokarmowego czesto towa-
rzysza zmiany w innych narzadach. W tym przypadku
zmiany pojawity sie w nerce, ktéra ma znacznie wzmo-
7ona echogeniczno$é i zatarty stosunek korowo-rdze-
niowy. Wokat nerki widoczna niewielka ilo$¢ ptynu
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moze tez towarzyszy¢ ostrym bélom brzu-
cha lub pojawiac sie po operacjach.

W niedroznosci mechanicznej stwier-
dza si¢ zazwyczaj znaczne poszerzenie od-
cinka przed przeszkoda w przeciwieristwie
do niedroznosci czynno$ciowej, gdzie nie
dochodzi do tak znacznego poszerzenia
odcinkowego przewodu pokarmowego.

Na podstawie zachowania si¢ pery-
staltyki mozna w pewnym stopniu rézni-
cowac¢ typ niedrozno$ci. Ostrym stanom
zazwyczaj towarzyszy znacznie podwyz-
szona motoryka przewodu pokarmowego,
w przeciwienstwie do niedroznosci czyn-
nosciowej lub niedroznosci przewleklej.
W zwigzku z tym, badajac przypadki nie-
drozno$ci zawsze powinno sie oceni¢ pe-
rystaltyke jelit oraz wielkos¢ i budowe po-
szerzonych odcinkdéw.

Wegtobienie jelit

Weglobienie jelit powstaje w wyniku wcis-
niecia blizszego odcinka jelita w dalsza jej
cze$¢, ktora zazwyczaj jest czescia pora-
zong. Wglobienie wystepuje do$¢ czesto
u mlodych zwierzat w nastepstwie biegu-
nek, ale moze by¢ réwniez wywotane obec-
noécia ciata obcego na terenie jelit, zabu-
rzeniami w ukladzie autonomicznym lub
wynika¢ z pojawienia si¢ zmiany nowo-
tworowej w tej okolicy (3, 7).

Odcinkiem jelit, gdzie najczesciej do-
chodzi do wglobienia jest miejsce przej-
$cia jelita kretego w okreznice, cho¢ moze
réwniez doj$¢ do wglobienia jelita cienkie-
go w jelito cienkie, jak i okreznicy w jeli-
to proste (3, 7).

W badaniu ultrasonograficznym na
przekroju poprzecznym wglobienie ma
wyglad okregéw wtopionych jeden w dru-
gi, przypominajac troche plaster cebu-
li o réznej grubosci i echogenicznosci.
Na przekroju podluznym moze przybie-
ra¢ wyglad widet lub tréjgranca. W wyni-
ku wglobienia zazwyczaj pojawia sie ptyn
W jamie otrzewne;j.

Nowotwory

Nowotwory przewodu pokarmowego
u pséw wystepuja rzadko. Najczestszymi
nowotworami zloéliwymi wystepujacy-
mi u tego gatunku jest migsniakomiesak
gladkokomérkowy, chioniak i gruczola-
korak (13). U kotéw za$ najczesciej wy-
stepuje chloniak przewodu pokarmowe-
go (3,11, 12).

Nowotwory te charakteryzuja sie naj-
czedciej znacznym pogrubieniem $ciany
przewodu pokarmowego, zazwyczaj z za-
tarta budowa warstwowa $ciany i zmiana
jej echogenicznosci. W przeciwienstwie
do zmian zapalnych zmiany nowotworo-
we cechuja si¢ mniej symetrycznym i bar-
dziej amorficznym wygladem.

E

Wystepuja pewne cechy w obrazie ultra-
sonograficznym, ktére moga nam sugero-
wacd rodzaj nowotworu. Nowotworom zo-
fadka zazwyczaj towarzysza objawy zwigza-
ne z zaburzeniem pasazu tre$ci objawiajace
sie ostrymi lub przewleklymi wymiotami,
spadkiem masy ciala i osowialo$cia.

Miesniak gtadkokomérkowy zotadka
jest nowotworem tagodnym wystepuja-
cy zazwyczaj u geriatrycznych psich pa-
cjentdw, u ktérych nie stwierdza sie ob-
jawo6w klinicznych, a zmiana wykrywana
jest przypadkowo. W obrazie ultrasono-
graficznym nowotwdr ten ma postac jed-
norodnej, echogenicznej, o fagodnych gra-
nicach zmiany, zazwyczaj o wymiarze po-
nizej 3 cm (3, 13).

Mieéniakomiesak gladkokomorkowy jest
nowotworem zlosliwym, dajacym obja-
wy kliniczne zazwyczaj w postaci przewle-
klych fusowatych wymiotéw. Nowotwor ten
moze osiaga¢ duze rozmiary — 5 cm, a nawet
wieksze (3, 13). W obrazie ultrasonograficz-
nym jest zmiana o niejednorodnej struktu-
rze, z widoczna jama potozona centralnie.
Ten ubytek powstaje w wyniku martwicy
i krwawien do guza. W masie guza czesto
widoczne s hipoechogeniczne lub bezecho-
we ogniska, ktére sa cecha patognomiczng
dla tego rodzaju nowotworu. W zalezno$ci
od rozmiaréw guza i jego lokalizacji w obra-
zie ultrasonograficznym moze pojawiac sie
obraz zoladka retencyjnego.

Chloniak jest najczestszym nowotwo-
rem wystepujacym u kotéw, cho¢ réwniez
zdarza sie u pséw (3, 11, 12). Jedna z postaci
jest chloniak przewodu pokarmowego, ktéry
moze umiejscowi¢ sie w kazdym jego odcin-
ku i moze dotyczy¢ réwniez weztéw chlon-
nych krezkowych. Objawy tego nowotworu
moga by¢ rézne w zaleznosci od tego, czy
ma charakter ogniskowy i dotyczy jednego
odcinka przewodu pokarmowego, czy ma
charakter rozlany i wystepuje w kilku miej-
scach naraz. Przy zmianach ogniskowych do-
chodzi zwykle do z spadku masy ciala i an-
oreksji, czasem z wymiotami lub biegunka.
W zmianach rozlanych dochodzi do znacz-
nego zmniejszenia wchlaniania, spowodo-
wanego zniszczeniem przez naciekajacy no-
wotwor blaszki wlasciwej $luzéwki, a co za
tym idzie przewlektymi biegunkami.

Chloniak zotadka u pséw i kotéw cha-
rakteryzuje si¢ wyraznie ubogoechowym,
$rodsciennym pogrubieniem $ciany o za-
zwyczaj fagodnej granicy, z catkowicie za-
tarta budowa warstwowa. Zmianom tym
zwykle towarzyszy zniesiona perystalty-
ka i powiekszenie okolicznych weztéw
chtonnych. Srednica zmienionej $ciany
u kotéw wynosi okoto 15 mm (od 8 do 25
mm; 3, 11, 12). Chloniak jelit, podobnie
jak ma to miejsce w chloniaku zoladka,
charakteryzuje si¢ znacznym pogrubie-
niem $ciany jelita od 5 do 22 mm, $rednio
11 mm (3, 12).

Rozréznia sie sze$¢ wzorcéw cech ul-
trasonograficznych w diagnostyce chto-
niakéw u kotéw, biorac pod uwage grani-
ce zmiany, symetryczno$¢, obecnosc i lo-
kalizacje cienia akustycznego.

Najczesciej wystepujaca postaé ma okrg-
gly, symetryczny ksztalt o znacznie pogru-
bialej $cianie z zatarta budowa warstwo-
wa i z centralnie potozonym $wiattem je-
lita (rye. 11; 12).

Jelito zmienione nowotworowo charak-
teryzuje sie znacznie obnizona motory-
ka. Czesto towarzyszy temu powigkszenie
wezléw chionnych krezkowych i widocz-
ne w badaniu ultrasonograficznym zmia-
ny innych narzadach, jak watroba czy ner-
ki (ryc. 12, 13). W diagnostyce réznicowej
ogniskowej postaci chloniaka powinno sie¢
bra¢ pod uwage gruczolakoraka.

Mieéniak gladkokomoérkowy jelit jest
fagodnym nowotworem, podobnie jak ma
to miejsce w zotadku pojawia sie¢ bardzo
rzadko i tylko u geriatrycznych pacjentéw.
Zazwyczaj jest to niewielka zmiana, o wy-
miarze okoto 2—3 c¢m, charakteryzujaca si¢
jednorodna echogeniczno$cia. Zmiane te
zazwyczaj wykrywa sie przypadkowo w ba-
daniu ultrasonograficznym, gdyz nie daje
zadnych objawé6w klinicznych.

Miesniakomiesak gltadkokomoérkowy
jest nowotworem ztosliwym, ktéry obok
gruczolakoraka jest najczestszym nowo-
tworem przewodu pokarmowego u pséw
i stanowi od 10 do 30% wszystkich nowo-
tworéw przewodu pokarmowego (13).
Nowotwdr ten wywodzi sie z warstwy
mie$niowej jelita i najczesciej lokalizuje
sie w jelicie czczym i jelicie $lepym, cho¢
moze réwniez wystepowac w innych od-
cinkach przewodu pokarmowego. Obraz
tego nowotworu jest do$¢ charakterystycz-
ny, gdyz zmiana ta ma zazwyczaj $redni-
ce wieksza niz 3 cm, o mieszanej echoge-
niczno$ci z widocznymi bezechowymi ja-
mami polozonym centralnie w zmianie,
co odpowiada ogniskom martwicy, zwy-
rodnieniom i krwawieniom z tej okolicy.
Zmiana ta roénie zaréwno do $wiatta jeli-
ta jak i wypukla si¢ na zewnatrz w kierun-
ku blony surowczej jelita.

Gruczolakorak jest nowotworem zto-
$liwym, ktéry w obrazie ultrasonogra-
ficznym ma zazwyczaj postaé niesyme-
trycznej zmiany o réznej wielko$ci z za-
tarta budowa warstwowa (ryc. 14, 15).
Nierzadko moze przypominac¢ swoja bu-
dowa chloniaka, przy czym gruczolako-
rak zazwyczaj obejmuje znacznie krét-
sza cze$é odcinka jelit, w przeciwien-
stwie do chloniaka, ktéry charakteryzuje
si¢ obszernym naciekiem i dotyczy za-
zwyczaj kilku odcinkéw przewodu po-
karmowego.

Opisane nowotwory s3 najczesciej wy-
stepujacymi u pséw i kotéw. Oprécz wy-
mienionych jest jeszcze kilka innych, zde-
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Ryc. 13. Powigkszony wezet chtonny u psa 5-letniego
chorujacego na chtoniaka

Ryc. 14. Ograniczone zgrubienie na jelicie o niesyme-
trycznej granicy i zatartej budowie warstwowej. Obraz
wskazuje na proces nowotworowy

Ryc. 15. W okolicy zmiany widocznej na ryc. 14 po-
wigkszeniu ulegty okoliczne wezty chtonne, widoczna
jest wzmozona echogeniczno$é krezki mogaca wska-
zywaé na zapalenie otrzewnej
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cydowanie rzadziej wystepujacych, ale wy-
gladajacych w obrazie ultrasonograficznym
podobnie do opisanych.

Pomimo widocznych w badaniu ultra-
sonograficznym réznic morfologicznych
zmian nowotworowych do postawienia
rozpoznania potrzebne jest wykonanie
badania biopsyjnego. Badanie dostarcza
wiele innych cennych informacji co do
wielko$ci zmiany, naciekania innych na-
rzadéw, obecnos$ci powiekszonych weztéw
chlonnych i ewentualnie rozwazenia na tej
podstawie dalszego leczenia. Pod kontro-
la ultrasonografu mozna precyzyjnie wy-
kona¢ biopsje, a oprocz tego $ledzié po-
step leczenia farmakologicznego.

Ultrasnografia endoskopowa

Metoda ta jest powszechnie wykorzysty-
wana u ludzi do diagnozowania nowotwo-
réw zlokalizowanych w przelyku, zotadku,
okreznicy, w prostacie, pochwie i macicy
(3, 15). Wyzszo$¢ tej metody nad zwykla
ultrasonografia i tomografia komputero-
wa wynika z lepszych parametréw tech-
nicznych badania, wynikajacej z bezpo-
$redniego kontaktu glowicy ze zmianag.
W zwiazku, z czym mozna uwidocznic nie

tylko zmiane, ale réwniez oceni¢ stopient
naciekania glebszych struktur. Pozwala
to réwniez oceni¢ powiekszone okoliczne
wezly chlonne. Badanie to ma niezwykla
warto$¢ w kwalifikacji zmian, ktére nada-
ja sie do wyciecia.

Ultrasonografia dopplerowska

Ultrasonografia dopplerowska wykorzy-
stywana jest do oceny unaczynienia $cia-
ny jelit. Dzieki niej mozna oceni¢ przeplyw
krwi, jego kierunek oraz liczbe i uklad na-
czyn. Ocena unaczynienia ma bardzo duze
znaczenie w przypadku wglobienia jeli-
ta, gdzie brak sygnalu przeplywu przez
zmieniony odcinek sugeruje jego mar-
twice, a w zwiazku z tym potrzebe lecze-
nia operacyjnego. Wzmozony przeplyw
krwi widoczny w opcji kolorowego obra-
zowania i Dopplera mocy w zmienionym
zapalnie jelicie $wiadczy o aktywnej fazie
choroby (16).
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