
Badanie ultrasonograficzne zaliczane jest do naj-
częściej wykonywanych badań obrazowych za-

równo u ludzi, jak i zwierząt, a jego zastosowanie stale 
wzrasta. Ogromne znaczenie ma zatem stałe posze-
rzanie i  rozwijanie możliwości technicznych apara-
tów do ultrasonografii oraz metod wykonywania ba-
dania. Wprowadzenie funkcji Dopplera pozwoliło na 
szybki rozwój diagnostyki kardiologicznej, natomiast 
dokładność obrazowania prenatalnego istotnie wzro-
sła po wprowadzeniu trybów 3D i 4D. Jedną z nowych 
metod stosowanych już w praktyce klinicznej u ludzi 
jest ultrasonografia kontrastowa.

Badanie kontrastowe charakteryzuje się zdecydo-
wanie większą czułością niż badanie za pomocą trybu 
Dopplera (1). Technika ta, w przeciwieństwie do samej 
funkcji Dopplera, pozwala na zobrazowanie nie tylko 
prędkości przepływów w większych naczyniach, ale 
całkowitej mikroperfuzji i  objętości przepływającej 
krwi w konkretnym narządzie na głębokościach do-
stępnych do badania aparatem ultrasonograficznym (2).

Pierwsze próby wykorzystania tej metody ogranicza-
ły się do podawania mikropęcherzyków powietrza we 
wstrząśniętym roztworze fizjologicznym, które mimo 
krótkiego czasu przebywania w tkankach, a także du-
żego rozmiaru, uniemożliwiającego obrazowanie ma-
łych naczyń, okazały się bardzo pomocne w lokalizacji 
unaczynienia i przepływu krwi w badanym obszarze. 
Dość szybko możliwe stało się opłaszczanie pęche-
rzyków wybranego gazu substancjami zmniejszają-
cymi jego dyfuzję, co umożliwiało wydłużenie czasu 
przebywania w naczyniach. Gazy obecnie stosowane 
w badaniach ultrasonograficznych zwykle nie prze-
nikają przez śródbłonek, a dzięki swojej zdolności do 
silnego odbijania fal ultradźwiękowych sprawiają, że 
obraz znacznie wyróżnia się z tła. Wzmocnienie ob-
razu wywołane podaniem kontrastu przebiega dwu-
fazowo, przy czym druga faza pojawia się do 20 minut 
po podaniu środka i dotyczy w największym stopniu 
zatok żylnych narządów miąższowych o podwójnym 
unaczynieniu (1).

Technika badania

Badanie z użyciem środka kontrastowego wymaga 
odpowiednich warunków technicznych, zapewnia-
jących pełne wykorzystanie możliwości tej metody. 
Najbardziej istotnym parametrem jest ciśnienie aku-
styczne fali dźwiękowej (mechanical index – MI). O ile 
w wypadku standardowego badania indeks ten zwykle 

ustawia się na najwyższe wartości w celu wzmocnie-
nia obrazu, w badaniach kontrastowych powoduje to 
zwiększenie prędkości drgań mikropęcherzyków po-
wietrza, co znacznie zwiększa prawdopodobieństwo 
uszkodzenia otoczki i skraca czas przebywania kon-
trastu w naczyniach. Konieczne jest zatem przepro-
wadzanie dłuższych wizualizacji perfuzji tkanek przy 
bardzo niskich wartościach MI, co znacznie zmniej-
sza intensywność sygnału, nie stanowi jednak po-
ważnego problemu, jeśli wykorzystuje się nowo-
czesne aparaty. Zbyt wysokie wartości MI powodują 
charakterystyczne zanikanie wzmocnienia kontra-
stu, związane z uszkodzeniem pęcherzyków. Obni-
żenie wartości tego parametru powoduje zwiększenie 
zróżnicowania obrazu tkankowego poprzez uwidocz-
nienie obecności kontrastu. Niestety, przy niskich MI 
zmniejsza się również głębokość penetracji tkanek, 
dlatego optymalny obraz uzyskuje się zwykle, usta-
lając równowagę pomiędzy ciśnieniem akustycznym 
fali dźwiękowej a poziomem uszkodzenia pęcherzy-
ków. Obszary, w których przepływ krwi jest bardzo 
wolny (np. zmiany typu naczyniakomięsaka), są nie-
stety bardzo trudne do diagnozowania, ponieważ na-
pływ krwi zawierającej pęcherzyki gazu jest w nich 
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niewielki, a czas narażenia na czynniki uszkadzają-
ce osłonkę jest długi (2).

Podobny problem dotyczy ustawienia wzmocnienia. 
Wysokie wartości umożliwiają otrzymanie jasnego ob-
razu z wyraźnym zróżnicowaniem kontrastowym tka-
nek, ale wówczas wzmocnieniu ulegają również szmery 
tła. W związku z tym w badaniu kontrastowym para-
metry wzmocnienia również powinny zostać reduko-
wane. Przed podaniem kontrastu obszar poddawany 
badaniu powinien być prawie niewidoczny. Nowocze-
sne aparaty wykorzystywane u ludzi posiadają ram-
ki odczytu, ustawione rzadziej niż typowa prezentacja 
jasności (tryb B mode), co również zmniejsza uszko-
dzenia osłonek pęcherzyków gazu, ale stanowi problem 
w przypadku obrazowania obszarów o bardzo szybkim 
przepływie krwi lub zawierających bardzo małe, łatwe 
do pominięcia zmiany. Kolejny problem stanowi daw-
kowanie środka kontrastowego. Teoretycznie im więk-
sza jego dawka, tym silniejsze powinno być wzmocnie-
nie, ale jeśli obrazowany jest większy obszar, duża ilość 
środka ulega rozproszeniu, co zwykle powoduje silne 
kontrastowanie powierzchniowe i przysłonięcie głęb-
szych tkanek. Z drugiej strony niewielkie dawki kon-
trastu lepiej sprawdzają się w pierwszej fazie badania, 
ale wzmocnienie w drugiej fazie jest bardzo słabe (2).

Zastosowania kliniczne

Pierwsze próby wykorzystania kontrastu w badaniu ul-
trasonograficznym wykonywano w echokardiografii. 
Pozwoliło to na uwydatnienie brzegów tkanek w try-
bie M-mode (prędkość przemiatania) oraz umożliwi-
ło określenie perfuzji miokardium, możliwe stało się 
zatem dokładne wykrywanie obszarów niedokrwien-
nych (1).

Obecnie, najczęściej opisuje się ultrasonografię kon-
trastową wątroby u ludzi. Obrazowanie dotyczy w du-
żej mierze zmian nowotworowych, w tym często prze-
rzutów pochodzących z narządów jamy brzusznej, już 
od 1 mm średnicy, a także niespecyficznych zmian gu-
zowatych oraz marskości. Ponadto metoda ta bardzo 
dobrze sprawdza się w identyfikacji zespolenia wrot-
no-obocznego. Duże nadzieje wiąże się również z dia-
gnostyką zmian ogniskowych w śledzionie. Często ol-
brzymie trudności sprawia odróżnienie krwiaka od guza 
łagodnego oraz obydwu tych zmian od guza o wyso-
kim stopniu złośliwości. Dotychczas diagnostykę róż-
nicową opierano na wynikach biopsji, co wiązało się 
z ryzykiem krwotoku (1).

W medycynie weterynaryjnej ultrasonografia kon-
trastowa umożliwia rozpoznawanie zapalenia trzustki 
u kotów. U psów rozpoznanie tej choroby jest zwykle 
trudniejsze ze względu na wielkość pacjenta i związa-
ną z tym głębokość penetracji tkanek przez fale ultra-
dźwiękowe (1). Badanie z użyciem kontrastu ma szan-
sę znaleźć zastosowanie również w weterynaryjnym 
monitoringu przebiegu ciąży i okresu poporodowe-
go. Ukrwienie endometrium i  łożyska ma kluczowe 
znaczenie dla prawidłowego rozwoju płodu, a bada-
nia umożliwiające jego ocenę mogą stanowić cenną 
wskazówkę dotyczącą ewentualnych zagrożeń i pato-
logii ciąży. Wnikliwa i precyzyjna ocena endometrium 
przed stanówką może pomóc wyeliminować z rozrodu 

klacze mające zmiany zapalne lub zwyrodnieniowe 
błony śluzowej macicy w stopniu znacznie utrudnia-
jącym prawidłowy przebieg ciąży. Ponadto monitoring 
perfuzji macicy w okresie poporodowym, szczególnie 
w wypadku wystąpienia patologii, np. skrętu macicy 
lub częściowego zatrzymania łożyska, może okazać 
się doskonałym narzędziem usprawniającym diagno-
stykę i postępowanie lecznicze. Próby dokładniejszej 
oceny łożyska rozpoczęły się od badań z wykorzysta-
niem Dopplera. Pozwoliło to na opracowanie wskaź-
ników, m.in. na podstawie pomiarów oporu naczy-
niowego, dzięki którym możliwa stała się pośrednia 
ocena rozwoju łożyska. Badania perfuzji endometrium 
i łożyska z użyciem środka kontrastowego wydają się 
obiecujące, zwłaszcza ze względu na pozytywne wy-
niki testów na gryzoniach, rosnące zastosowanie me-
tody u naczelnych i ludzi oraz brak zaobserwowanych 
działań niepożądanych, zarówno w organizmach ma-
tek, jak i płodów (3).

Prace kliniczne opisują również wstępne zastoso-
wanie tej metody do oceny czynności nerek u kotów 
z podejrzeniem dysfunkcji. Początkowo obawiano się, 
że badanie może powodować uszkodzenie kłębuszków 
nerkowych, co sugerowały wyniki badań na gryzoniach 
laboratoryjnych, a zwłaszcza specyfika tego narządu 
u kotów – ich niewielkie, w porównaniu z ludzkimi, 
rozmiary. Wyniki testów klinicznych wskazują jednak, 
że ryzyko pogorszenia jakichkolwiek parametrów ak-
tywności nerek jest minimalne. Badania kontrastowe 
nie powodowały wzrostu poziomu mocznika, kreaty-
niny, albumin i protein ani ciężaru właściwego mo-
czu, co wskazuje na względne bezpieczeństwo (4). We 
wcześniejszych badaniach uszkodzenie nerek wiązane 
było zwykle z użyciem głowic o wysokich częstotliwo-
ściach czy wysokim MI (4). U psa przy obrazowaniu ne-
rek wzmocnienie związane z podaniem kontrastu po-
jawia się szybciej i jest silniejsze niż w wątrobie (u tego 
samego pacjenta), co wynika z większej liczby naczyń 
tętniczych w tym narządzie. Mikropęcherzyki szybciej 
docierają do silnie unaczynionej kory nerki, umożli-
wiając wizualizację perfuzji. Metoda jest bardzo cen-
nym źródłem informacji dotyczących obszarów nie-
dokrwienia, powstałych wskutek zatorów materiałem 
zakrzepowym, co stanowi stosunkowo częstą przy-
padłość kotów, jak również bywa przyczyną odrzuca-
nia przeszczepów nerek u ludzi (1).

Badania ultrasonograficzne płuc mają dotychczas 
niewielkie zastosowanie kliniczne, niemniej mogą 
w przyszłości stanowić pomocne źródło informacji do-
tyczących obecności zmian śródmiąższowych, wolne-
go płynu wewnątrz klatki piersiowej oraz krwiaków 
w tkance płucnej. U ludzi ich ograniczone zastosowa-
nie wynika z mnogości innych rodzajów diagnostyki 
obrazowej, a także po części ze stosunku wielkości pa-
cjenta do wielkości obszaru płuc dostępnego do zbada-
nia, niemniej ultrasonografia jest coraz popularniej-
szą metodą oceny stanu płuc i śródpiersia w pediatrii, 
ze względu na nieinwazyjność. Wykorzystanie tej me-
tody w medycynie weterynaryjnej stale wzrasta (1). Ba-
danie ultrasonograficzne klatki piersiowej już teraz jest 
bardzo pomocne w ocenie pacjentów w stanach nagłych 
czy przy diagnostyce rodokokozy źrebiąt. Jego główną 
wadą jest fakt, że emitowane fale dźwiękowe nie mają 
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możliwości penetracji do głębszych tkanek z powodu 
ich odbicia od obszarów powietrznych. Pierwsze we-
terynaryjne doniesienia dotyczące użycia kontrastu 
również wyglądają obiecująco. Podwójne unaczynienie 
tętnicze płuc (przez tętnice płucne i oskrzelowe) zbliża 
dynamikę przepływu płynów w tym obszarze do ob-
razu uzyskiwanego w badaniu kontrastowym wątro-
by. Kontrast w fazie wczesnej pojawia się jako pierwszy 
w tętnicach płucnych (2–6 s), a następnie w tętnicach 
oskrzelowych (7–20 s), po czym jest eliminowany przez 
naczynia żylne w fazie późnej (5).

Parametrami wykorzystywanymi u  ludzi do róż-
nicowania zmian złośliwych i niezłośliwych są pręd-
kość i sposób dystrybucji kontrastu. Zmiany łagodne 
płuc charakteryzują się szybkim pojawieniem się re-
gularnego wzmocnienia w tętnicach płucnych, w prze-
ciwieństwie do zmian złośliwych, które są związane 
z neoangiogenezą wywodzącą się z  tętnic oskrzelo-
wych, o chaotycznym przebiegu dającym obraz bar-
dzo nieregularnego wzmocnienia w tkance. U ludzi ul-
trasonografia kontrastowa klatki piersiowej znalazła 
również zastosowanie do pobierania materiału biop-
syjnego (5). Kontrastowe badanie ultrasonograficz-
ne umożliwia rozpoznanie obszarów martwicy, skąd 
unika się pobierania materiału, ponieważ jego war-
tość diagnostyczna jest mniejsza, a także większych 
naczyń, których nakłucie może doprowadzić do krwo-
toku (1). Istotną zaletą metody jest fakt braku skutków 
ubocznych, co stwierdzono w pierwszych próbach kli-
nicznych u pacjentów ze zmianami wewnątrz klat-
ki piersiowej, którym często towarzyszyły problemy 
oddechowe (wcześniej ustabilizowane). Dzięki bada-
niu kontrastowemu możliwe jest też odróżnienie gu-
zów nowotworowych od ropni, które posiadają bardzo 
wyraźną specyficzną warstwowość ściany wewnętrz-
nej i echogeniczne wnętrze (5).

Ultrasonograficzna diagnostyka kontrastowa oka-
zała się również pomocna w ortopedii u ludzi, ponie-
waż pozwala na wychwycenie subklinicznych zmian, 
widocznych jako zwiększony przepływ krwi lub lokal-
ne zmiany perfuzji tkanek. Fakt ten stanowi zachętę do 
podejmowania prób wykorzystania tej metody w orto-
pedii hipiatrycznej. Wczesne zobrazowanie zwiększo-
nej perfuzji tkanek w danym obszarze może umożliwić 
rozpoznanie rozpoczynającego się procesu zapale-
nia ścięgien czy tworzywa kopytowego (na przykład 
w ochwacie). Doskonała metoda, jaką jest niewątpli-
wie ultrasonografia z funkcją Dopplera, umożliwia co 
prawda uwidocznienie przepływów, ale tylko w naj-
większych naczyniach, co zwykle znacznie ogranicza 
zastosowanie jej w diagnostyce patologii zlokalizowa-
nych w dystalnych odcinkach kończyn (6).

Pierwsze próby zastosowania tej metody w ortope-
dii pozwalające na ocenę fizjologicznej perfuzji u koni 
przebiegły bez komplikacji i  jakichkolwiek skutków 
niepożądanych. Czasami pojawiał się wzrost ciśnienia 
skurczowego i liczby oddechów, jednak nie przekracza-
ły one granic norm fizjologicznych. Stwierdzano rów-
nież pogłębienie efektów sedacji bezpośrednio po po-
daniu kontrastu dożylnie. U jednego z koni poddanego 
eutanazji bezpośrednio po procedurze zaobserwowano 
niewielki obrzęk płuc, lecz nie wykluczono, że mog
ło być to spowodowane podaniem pentobarbitalu (6).

Badanie ultrasonograficzne z wykorzystaniem kon-
trastu jest przydatne w diagnostyce zapalenia błony 
maziowej stawu kolanowego, stawu krzyżowo-bio-
drowego, zapaleń przyczepów ścięgnowych i spondy-
loarthritis, a także uszkodzeń więzadeł i torebki stawu 
ramiennego u ludzi (6). Wzmocniony kontrastem tryb 
Power Doppler umożliwia obrazowanie zmian perfuzji 
błony maziowej, a więc dystrybucji i efektów podania 
leków, m.in. steroidów w przebiegu reumatoidalnego 
zapalenia stawów (1). Przyszłościowo środki wykorzy-
stywane do ultrasonograficznej diagnostyki kontra-
stowej mogą być również stosowane jako nośniki dla 
substancji leczniczych o bardzo precyzyjnym obszarze 
docelowego działania. Jednym z proponowanych roz-
wiązań jest dostarczanie substancji trombolitycznych 
w miejsce powstania zakrzepu (1).

Podsumowanie

Ultrasonografia kontrastowa jest nową metodą obra-
zowania tkanek i narządów, która ma szansę na szero-
kie zastosowanie w różnych gałęziach medycyny we-
terynaryjnej. Pierwsze próby kliniczne są obiecujące 
i przebiegły bez działań niepożądanych wykluczających 
możliwość szerokiego zastosowania. W badaniach po-
równujących różne metody diagnostyczne, w tym to-
mografię komputerową wielodetektorową z kontrastem 
(MDCT) i ultrasonografię kontrastową, ta ostatnia oka-
zała się najskuteczniejsza w wykrywaniu niewielkich 
ilości wolnego płynu w jamie otrzewnej oraz rozsia-
nych obszarów z obniżoną perfuzją o małej średnicy, 
znajdujących się w okrężnicy małej oraz trzustce. Jest 
to również najdokładniejsza metoda do oceny wielko-
ści takich zmian. Tomografia komputerowa pozostaje 
jednak bardziej czuła i wykrywa większą liczbę zmian 
w miąższu narządów ze względu na swój większy za-
sięg, a zwłaszcza głębokość badania.
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