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adanie ultrasonograficzne jest podsta-

wowym badaniem obrazowym w dia-
gnostyce chordb nerek i powinno sta¢ na
czele wszystkich badan obrazowych ukta-
du moczowego. Metoda ta umozliwia oce-
ne morfologii nerek i wykrycie wigkszosci
nieprawidlowosci w budowie miazszuy, jak
i w obrebie miedniczek nerkowych. Gdy
wynik badania nie daje pelnej odpowiedzi
co do rozpoznania, to jest on niezmiernie
cenny w ukierunkowaniu dalszego poste-
powania diagnostycznego.

Wskazania do badania sa nastepujace:
bél w okolicy nerek przy badaniu palpacyj-
nym, krwiomocz, bezmocz, biatkomocz,
niewydolno$¢ nerek, podejrzenie zakaze-
nia ukladu moczowego, nadcis$nienie tet-
nicze oraz obrzeki.

Technika badania

Do badania ultrasonograficznego nerek
nalezy uzy¢ glowic o czestotliwo$ci od
5 MHz u ps6éw ras duzych i $rednich oraz
7,5 MHz u ps6éw ras matych i kotéw. Zwie-
rze powinno leze¢ w pozycji prawo- lub
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lewobocznej albo na grzbiecie. W takich
ulozeniach badanie nerek powinno sie
przeprowadzaé od strony dobrzusznej,
zaréwno po lewej, jak i po prawej stronie.
Nerka lewa jest umiejscowiona bardziej
doogonowo niz nerka prawa, w zwigz-
ku z czym jest tatwiejsza do zobrazowa-
nia. Uwidoczni¢ ja mozna, ustawiajac glo-
wice w pozycji strzatkowej do osi dlugiej
zwierzecia, wolno kierujac glowice nieco
doglowowo i na lewo w kierunku lewego
tuku zebrowego. Nerka lewa jest potozo-
na dogrzbietowo w stosunku do $ledziony.
Nerka prawa, zwlaszcza u pséw, jest trud-
niejsza do zobrazowania ze wzgledu na
jej dogtowowe umiejscowienie. Uwidocz-
ni¢ ja mozna, przykladajac glowice tuz
za prawym lukiem zebrowym, a w przy-
padku pséw z gleboka klatka piersiowa
wskazane jest umiejscowienie glowicy
nawet w 11 przestrzeni miedzyzebrowe;j.
U zwierzat otylych lub z obecno$cia wol-
nego plynu w jamie otrzewnej uwidocz-
nienie nerek z dojécia dobrzusznego moze
by¢ trudne. Wéwczas najlepiej przeprowa-
dzi¢ badanie z dojscia przyledZzwiowego,

przykladajac gtowice po obu stronach kre-
goslupa. Kazda nerka powinna by¢ zobra-
zowana w plaszczyznie strzatkowej, jak
i poprzecznej.

Prawidtowy obraz ultrasonograficzny
nerek

W kazdej nerce mozna rozréznic trzy

obszary:

1. Hiperechogeniczne echo centralne ner-
ki, na ktére sktada sie miedniczka ner-
kowa wraz z tkankami okolomiednicz-
kowymi, takimi jak: tkanka ttuszczowa,
naczynia krwionoéne i chlonne.

2. Rdzen nerki w postaci obszaru hipo-
echogenicznego, otaczajacego mied-
niczke.

3. Kore nerki o wyzszej echogeniczno-
$ci niz rdzen nerki, a nizszej niz echo
centralne.

Miazsz nerki sklada si¢ z kory i rdze-
nia. Wypustki kory nerki wpuklaja sie
w rdzen, oddzielajac miedniczki nerkowe
(rye. 1,2; 1). Echogeniczno$¢ migzszu ner-
ki cechuje si¢ podobna echogenicznoscia,
jak miazsz niezmienionej watroby i jest wy-
raznie nizszy niz miazsz prawidtowej §le-
dziony. Dokladna ocena struktury miazszu
nerek wymaga poréwnania wzgledem sie-
bie echogenicznosci tych narzadéw na tej
samej glebokosci badania (czestotliwosci
glowicy) i przy jednakowych ustawieniach
aparatu. Warto pamietac, ze echogenicz-
no$¢ miazszu nerki u kota jest nieco wyz-
sza niz u psa w zwiazku z wystepowaniem
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wakuoli ttuszczowych w nabtonku kanali-
kéw nerkowych (2).

Ocena wielko$ci nerek u pséw jest ocena
subiektywna. Jak do tej pory nie opracowa-
no norm wielkosci tego narzadu ze wzgle-
du na zbyt duza rozbieznos¢ wynikéw na-
wet u tej samej rasy ps6w. Przedstawione
ponizej warto$ci sa podane w przyblizeniu,
jaki powinien by¢ wymiar podtuzny nerki
u pséw wzgledem masy ciata.

Masa ciata psa (kg) Wymiar podtuzny nerki (cm)

5-9 3,2-5,2
10-14 4,8-6,4
15-19 5,0-6,7
20-24 5,2-8,0
25-29 53-7,8
30-34 6,1-8,7
35-39 6,6-9,3

Ocena wielkosci nerek u kota jest prost-
sza ze wzgledu na mniejsze réznice w cie-
zarze nerek u tych zwierzat. Ocenia sig,
ze prawidlowy wymiar podluzny nerek
u zdrowego kota wynosi okoto 3,2-4,4 cm,
za$ poprzeczny 2,2-2,8 cm (3).

Wady wrodzone nerek

Agenezja nerki oznacza brak w typowym
miejscu lub w jamie brzusznej. W wyniku
braku jednej nerki druga ulega hipertro-
fii, czyli kompensacyjnemu przerostowi.

Hipoplazja nerki to wrodzona mata ner-
ka, wyraZnie zmniejszona, lecz o prawidlo-
wej morfologii (ryc. 3).

Dysplazja nerki to nerka zmniejszo-
na, o zmienionej, znacznie podwyzszonej
echogenicznosci miazszu, z catkowitym
brakiem zréznicowania na kore i rdzen.
Przyczyna dysplazji wrodzonej nerek jest
zahamowanie rozwoju nefronéw w zyciu
plodowym i zastgpienie ich tkankg widk-
nista (ryc. 4).

Wrodzona wielotorbielowato$¢ ne-
rek jest choroba dziedziczna, najcze-
$ciej wystepujaca u kotéw ras pers i eg-
zotycznej oraz u psdéw rasy cairn terier.
W przypadku wielotorbielowatosci ne-
rek widoczne sa w obu nerkach licz-
ne torbiele réznej wielkosci. Poczatko-
wo w przebiegu wielotorbielowatos$ci
echogenicznos$¢ miazszu nerek moze
by¢ zwiekszona, bez widocznych torbie-
li w badaniu ultrasonograficznym. Stop-
niowo wraz z rozwojem choroby liczba
i wielko$¢ torbieli sie zwieksza, z catko-
witym zatarciem zréznicowania na kore
i rdzen nerki, nierzadko powodujac po-
szerzenie i znieksztalcenie miedniczek
nerkowych (ryc. 5).
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Zmiany
w obrazie ultrasonograficznym nerek

Zmiany wielkosci nerek

Zmniejszenie wielko$ci nerek powstaje
wskutek: hipoplazji, proceséw pozapal-
nych lub niedokrwienia.

Zwigkszenie wielkosci nerek moze by¢
wynikiem: amyloidozy, zmian rozrosto-
wych (biataczka, chloniak), obrzeku tkan-
ki srédmiazszowej w wyniku ostrej mar-
twicy kanalikéw nerkowych, zawalu ner-
ki lub ostrej zakrzepicy zyt nerkowych,
ostrego $rédmiazszowego zapalenie ne-
rek, ostrego klebuszkowego zapalenia ne-
rek, choréb uktadowych oraz po podaniu
furosemidu.

Zmiany echogenicznosci nerek

Echogeniczno$¢ miazszu nerek wraz z wie-
kiem sie zwieksza. U zwierzat mlodych
migzsz nerek jest bardziej hipoechogenny
niz u starszych. Diagnostyka ultrasonogra-
ficzna choréb migzszu nerek nie ma wiel-
kiego znaczenia, ze wzgledu na brak ty-
powych zmian w strukturze przy réznych
rodzajach patologii. Zaréwno czynniki za-
palne, jak toksyczne czy naczyniowe po-
woduja podobne zmiany w obrazie ultra-
sonograficznym, a prawidlowy wyglad ne-
rek nie wyklucza ciezkiej choroby nerek.

Ze zwigkszong echogenicznoscia miaz-
szu nerek mozna sie¢ spotka¢ w takich cho-
robach, jak: ostre i przewlekle ktebuszko-
we zapalenie nerek, ostra martwica kanali-
kéw nerkowych, ostra niewydolno$¢ nerek,
$rédmiazszowe zapalenie nerek, cukrzyca,
amyloidoza, nacieki biataczkowe oraz zwy-
rodnienie nerek na tle toksycznym.

W przypadku ostrych choréb migzszu
dochodzi do obrzeku nerki, co powoduje
jej powiekszenie. Zmiany te moga obej-
mowac zaréwno jedng, jak i obie nerki.
Echogenicznos$¢ nerki w ostrym procesie
ulega zwiekszeniu, czasem obnizeniu, lecz
réwniez moze pozostaé prawidlowa (4, 5).

Trzeba pamieta, ze korelacja pomiedzy
zmiang w budowie nerek a stopniem jej
niewydolnosci bywa rézna. Czasem ner-
ki o duzych cechach przebudowy sa wciaz
wydolne, a w przypadku braku uchwyt-
nych zmian moga by¢ niewydolne. Dlate-
go tez na podstawie samego badania ul-
trasonograficznego w oderwaniu od badan
dodatkowych niejednokrotnie nie moz-
na oceni¢ stopnia zaawansowania choro-
by nerek (6).

W ostrych chorobach nerek, w przeci-
wienistwie do chordb przewleklych, w ob-
razie ultrasonograficznym zazwyczaj za-
chowany jest stosunek kory do rdzenia.
W przypadku przewlektych proceséw
zapalnych ta granica zaciera si¢ wraz ze
zwiekszeniem echogenicznosci migzszu
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Renal ultrasonography in dogs and cats
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The aim of this article was to present the applica-
bility of urinary system ultrasonography for diag-
nostic purposes in small animals practice. Renal
ultrasonography has become the standard imag-
ing modality in the investigation of kidney dis-
eases. It offers excellent insight in anatomic de-
tails, requires no special preparation of patients,
is readily available and does not expose the an-
imal to radiation or contrast agents. Ultrasonog-
raphy is used to determine the location and size
of the kidney and to detect focal neoplastic-like
lesions, cysts and renal stones. Furthermore, the
presence and urodynamic relevance of hydrone-
phrosis can reliably be established. The renoparen-
chymatous disease as such is also discernible to the
experienced investigator however most glomeru-
lar diseases cannot be further sub-classified. Ex-
ceptions are primarily renovascular disorders like
hypertensive nephrosclerosis, diabetic nephropa-
thy or renal vasculitis which can be suspected if
the intrarenal resistance index value is increased.
Color Doppler sonography in experienced hand al-
lows the reliable detection and quantification of
renal artery stenosis and increased resistance in-
dex values which may indicate irreversible dis-
ease. Renal cysts are usually fluid-filled, circu-
lar structures that don't reflect sound waves. Kid-
ney tumors produce multiple echoes and appear
as irregular shapes. Renal abscesses found within
or around the kidneys usually echo sound waves
poorly; their boundaries are slightly more irrequ-
lar than those of cysts. A perirenal abscess may
displace the kidney cranially. Acute pyelonephri-
tis and glomerulonephritis aren’t detectable un-
less the renal parenchyma is significantly scarred
and atrophied. In such patients, the renal capsule
looks irregular and the kidney may appear small-
er than normal; also an increased number of ech-
oes may arise from the parenchyma due to fibrosis.
In patients with hydronephrosis, renal ultrasonog-
raphy may show a large, echo-free, central mass
that compresses the renal cortex. Calyceal echoes
are usually circularly diffused and the renal pel-
vis is significantly enlarged. This test can also be
used to detect congenital anomalies, such as horse-
shoe, ectopic or duplicated kidneys. Ultrasonogra-
phy clearly shows renal hypertrophy. USG also al-
lows identification of abnormal accumulations of
fluid within or around the kidneys that sometimes
arise from an obstruction of a ureter. Renal ultra-
sonography can be used to detect changes in the
shape of the bladder that result from masses and
can assess urine volume. Increased urine volume
or residual urine post voiding may indicate blad-
der outlet obstruction. There is a strong need to
use ultrasonography when dealing with urinary sys-
tem disorders in small animals veterinary practice.

Keywords: ultrasonography, kidneys, dog, cat.
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Ryc. 1. Obraz prawidtowy nerki u rocznego psa

Ryc. 3. Hipoplazja nerki u 4-letniego psa
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Ryc. 5. Wielotorbielowato$¢ nerki u kota

nerki. W przypadku proceséw przewle-
klych wielko$¢ nerek moze pozostac prawi-
dlowa lub zmniejszac si¢ wraz ze stopniem
zwldknienia. W przypadku nerki terminal-
nej, bedacej koncowym etapem zwyrod-
nienia, ulega ona znacznemu zmniejsze-
niu do catkowitego zatarcia budowy (ryc. 6).

[20] G&7/P100
/9508 (FAS

Ryc. 6. Nerka kota z cechami zmian zwyrodnieniowych

Amyloidoza nerek

Amyloidozie nerek towarzyszy rozla-
ny wzrost echogenicznosci samej kory,
a z czasem i calej nerki z wyraznym ich po-
wiekszeniem. Duze, ,biate nerki” to obraz
do$¢ typowy dla tej choroby (rye. 7).

Nefropatia cukrzycowa

W wyniku hiperfiltracji wywotanej cukrzy-
ca mozna zaobserwowac wzrost wielko-
$ci nerek w poczatkowym stadium choro-
by bez zmian w ich budowie. W pézniej-
szym etapie choroby ich wielko§¢ moze
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Ryc. 7. Amyloidoza nerki u kota

sie zmniejsza¢ wraz z widoczng, stopnio-
wa przebudowg miazszu. W zaawanso-
wanej nefropatii cukrzycowej obraz ne-
rek jest podobny do obrazu nerki w prze-
biegu amyloidozy (7).

Wapnica nerek

Wapnica nerek (nephrocalcinosis) przebie-
ga z odkladaniem sie soli wapnia w rdzeniu
i korze nerki. Najcze$ciej jednak spotykaé
sie mozna z wapnica rdzenia. Zmiany te
towarzysza zaburzeniom gospodarki wap-
niowo-fosforanowej, hiperkalcemii i nad-
czynnosci przytarczyc. Wapnica nerek daje
charakterystyczny obraz odwrécenia zréz-
nicowania korowo-rdzeniowego (ryc. 8; 8).

Ostra niewydolno$¢ nerek

Rozréznia sie trzy rodzaje ostrej niewydol-
no$¢ nerek: przednerkows, nerkowa i po-
zanerkowg. Badanie ultrasonograficzne
nerek w przypadku ostrej ich niewydolno-
$ci moze poméc w réznicowaniu rodzaju
niewydolnosci.

W przypadku niewydolnosci przed-
nerkowej obraz ultrasonograficzny nerek
pozostaje prawidlowy. W niewydolnosci
tla nerkowego nerki w wyniku obrzeku
zwiekszajg swdj rozmiar, czesto ze zwiek-
szong echogeniczno$cia kory nerki. Po-
zanerkowa niewydolno$¢ nerek wywota-
na jest ostrym zaburzeniem w odplywie
moczu. We wczesnej fazie choroby zmia-
ny w miazszu czy w miedniczkach ner-
kowych moga by¢ stabo widoczne. Wraz
z uplywem czasu w wyniku utrudnione-
go odplywu moczu dochodzi do widocz-
nego w badaniu ultrasonograficznym po-
szerzenia miedniczek nerkowych z cecha-
mi zastoju. W przypadku niewydolnosci
pozanerkowej konieczne jest wykonanie
badania calej jamy brzusznej, ze zwréce-
niem szczego6lnej uwagi na okolice mo-
czowodu, pecherza moczowego i gruczoltu
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Ryc. 8. Obraz wapnicy nerki u kota

krokowego w celu znalezienia przyczy-
ny zastoju.

Nerki w chorobach rozrostowych
uktadu biatokrwinkowego i ztosliwej
limfoproliferacji

W przebiegu biataczki lub chloniaka ne-
rek, w wyniku nacieku nowotworowego
i obrzeku ulegaja one powiekszeniu wraz
ze zwigkszaniem echogenicznosci kory lub
calego miazszu z zacieraniem si¢ granic
korowo-rdzeniowch. W przypadku chto-
niaka moga pojawi¢ sie réwniez mnogie,
ubogoechowe ogniska w miazszu nerek,
dajac obraz tzw. torbieli rzekomych. Pro-
cesom nowotworowym w nerkach cze-
sto towarzyszy obecno$¢ niewielkiej ilo-
$ci plynu podtorebkowego. W przypadku
podejrzenia choroby rozrostowej uktadu
bialokrwinkowego lub zlosliwej limfopro-
liferacji wskazane jest wykonanie bada-
nia calej jamy brzusznej w celu wykrycia
ewentualnych innych miejsc nacieku no-
wotworowego. Dotyczy to zaréwno na-
rzadéw miazszowych, przewodu pokar-
mowego, jak i weztéw chlonnych w jamie
otrzewnej i w przestrzeni pozaotrzewno-
wej (10; ryc. 9).

Torbiele nabyte

Précz wrodzonej wielotorbielowatosci
nerek wystepuja réwniez torbiele naby-
te, powstajace wtérnie do zmian zwy-
rodnieniowych toczacych sie w nerkach.
Najczesciej torbiele nabyte wystepuja po-
jedynczo i umiejscowione sa w korze ner-
ki. Wielko$¢ torbieli moze by¢ rézna, ale
zawsze charakteryzuja sie one cienko-
$cienna $ciana i bezechowa zawartoscia.
Torbiel nabyta w nerce moze ulec zakaze-
niu, nierzadko z krwawieniem do jej wne-
trza. Taka torbiel powiklana w badaniu ce-
chuje si¢ nieré6wna $ciang, odbiciami we-
wnetrznymi, przegrodami i zwapnieniami

(ryc. 10). Czasem torbiel powiklang trud-
ng odrézni¢ od nowotworu, krwiaka czy
ropnia nerki.

Objaw ,rabka”

Objaw ,rabka” to nic innego, jak obecno$¢
hiperechogenicznej linii w warstwie gra-
nicznej pomiedzy kora a rdzeniem nerki.
Zjawisko rabka ma zwiazek z mineraliza-
cja blony podstawnej torebki Bowmana
i nabtonka kanalikéw nerkowych w war-
stwie granicznej nerek, ale moze by¢ réw-
niez wynikiem naktadania sie odbitych fal
ultradZwiekowych w tej warstwie w wyni-
ku obrzeku. Objaw rabka towarzyszy wielu
chorobom nerek, takich jak ostra: martwi-
ca kanalikéw nerkowych, srédmiazszowe
zapalenie nerek, nefropatia na tle hiper-
kalcemii, ziarniniakowe zapalenie naczyn
krwiono$nych na tle wirusowego zapale-
nia otrzewnej u kotéw; objaw ten pojawia
sie réwniez w wyniku zatrucia lub z przy-
czyny idiopatycznej. Czasem jednak ob-
jaw rabka mozna zaobserwowac w zdro-
wej nerce (10; ryc. 11).

Nowotwory nerek

Nowotwory nerek maja najczesciej wyglad
guzéw litych, ale réwniez moga wystepo-
waé w formie mieszanej, litej i torbielowa-
tej. Lite zmiany wystepuja w postaci hipo-
, hiper- i izoechogenicznej w stosunku do
prawidlowego migzszu. W badaniu ultra-
sonograficznym nie mozna zréznicowaé
doktadnie rodzaju nowotworu, jednak nie-
ktére cechy budowy moga nam sugerowac
obecno$¢ zmiany tagodnej czy tez ztosli-
wej. Nowotwory lagodne najczesciej wy-
stepuja pojedynczo jako dobrze odgrani-
czone, hiperechogenne zmiany. Zmiany
zloéliwe z kolei sa najczesciej zmiana-
mi o réznej wielkosci, mieszanej echoge-
nicznosci, zazwyczaj znieksztalcajacy za-
rys nerki (11; ryc. 12).
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Ryc. 14. Poszerzenie miedniczek nerkowych z cechami zastoju
(czerwone strzatki)

Ryc. 13. Kamienie nerkowe w miedniczkach nerkowych u psa (czerwona strzatka)
zwidocznym charakterystycznym cieniem akustycznym (zielone strzatki)

Kamica nerkowa

ZYogi w nerkach w zaleznosci od ich umiej-
scowienia dzieli si¢ na: korowe powsta-
e najczesciej w martwicy kory nerki,

384

rdzeniowe towarzyszg wapnicy nerek oraz
zlogi w miedniczkach nerkowych

W zwigzku z tym, ze najcze$ciej kamie-
nie umiejscowione sa w miedniczkach ner-
kowych, ktére tworza hiperechogeniczny

echokompleks nerki, ztogi czesto moga
by¢ trudne do rozpoznania. W zwiazku
z tym, w celu potwierdzenia istnienia ka-
mieni nerkowych, nalezy przede wszyst-
kim zwracaé¢ uwage na cien akustyczny
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Ryc. 15. Wodonercze

kamieni. Wielko$¢ kamienia wptywa na
szeroko$¢ cienia akustycznego. Duze zlo-
gi s latwe do diagnozy w badaniu ultra-
sonograficznym. Widoczne s w postaci
hiperechogenicznych zmian z obecnoscia
cienia akustycznego. Jednym z ograniczen
badania ultrasonograficznego kamicy ne-
rek jest brak mozliwo$ci podania doktad-
nej liczby kamieni (ryc. 13; 12).

Male kamienie czy zwapnienia okoto-
miedniczkowe moga by¢ trudne do od-
réznienia od niewielkich cieni akustycz-
nych powstalych na granicy miedniczek
nerkowych.

W razie obecnosci kamienia odlewowe-
go w miedniczce nerkowej opisywany cien
akustyczny moze by¢ niewidoczny. Tylko
w przypadku zastoju moczu uwidocznienie
kamieni staje si¢ znacznie prostsze, gdyz
zlogi otoczone bezechowym plynem sta-
ja sie dobrze widoczne.

Badanie ultrasonograficzne ma réow-
niez ograniczona przydatno$¢é w rozpo-
znawaniu kamicy moczowodowej. Cze-
sto, nawet przy poszerzonym moczowo-
dzie, trudno zlokalizowa¢ zlég, nawet
w przypadku dokladnego przesledzenia
poszerzonego moczowodu. Zazwyczaj
jest to spowodowane duzg ilo$cia gazéw
w przewodzie pokarmowym, utrudniaja-
cym odnalezienie ewentualnego kamienia.
W tym przypadku lepsza metoda moze
okazac przegladowe badanie rentgenow-
skie jamy brzusznej.

Wodonercze

Badanie ultrasonograficzne jest najczul-
sz3 metoda w diagnostyce poszerzen
miedniczek nerkowych. Stopien posze-
rzenia miedniczek nerkowych zalezy od
czasu jego trwania i przyczyny niedroz-
nos$ci. W przypadku pojawiajacego sie za-
stoju moczu w badaniu ultrasonograficz-
nym uwidaczniaja sie bezechowe odno-
gi biegnace w kierunku migzszu nerek.
Po dluzszym czasie miedniczki nerkowe
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Ryc. 16. Rzekoma torbiel okotonerkowa u kota (czerwone strzatki)

zlewaja si¢ w jedna duza miedniczke,
pozostawiajac na obwodzie waski rabek
migzszu. W przypadku zdiagnozowania
wodonercza konieczna jest ocena moczo-
wodu, jak i drugiej nerki. U pséw czesto
przyczyna zastoju moczu w nerkach jest
nowotwdr pecherza moczowego, nacie-
kajacy na uj$cie moczowodu, nowotwory
cewki moczowej czy gruczotu krokowego.
Dlatego tez uwidocznienie poszerzonego
moczowodu daje odpowiedZ czy mamy
do czynienia z wodonerczem z przyczy-
ny nerkowej, czy pozanerkowej (ryc. 14).

Rzekoma torbiel okotonerkowa

Rzekoma torbiel okolonerkowa powstaje
w wyniku gromadzenia si¢ ptynu podto-
rebkowo, wokét nerki. Ilos¢ plynu moze
by¢ rézna, otoczona otorbiona struktura.
Przyczyny tworzenia sig torbieli okotoner-
kowych nie sa jasne, lecz u kotéw czesto
towarzysza przewleklej niewydolno$ci ne-
rek (13; ryc. 15).
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