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pomocniczy, on także powinien podlegać 

ewaluacji. Wiadomo przecież, że pierwsze 

wrażenie jest najważniejsze i może rzuto-

wać na przyszłość kontaktów z pacjentem. 

W najgorszym razie może przenieść się do 

innej lecznicy, a tego trzeba uniknąć. Na 

kilka sfer związanych z działalnością na-

leży zwrócić uwagę.

Sfera informacyjna jest to pewna pula 

informacji, która jest przekazywana pa-

cjentowi na temat jego jednostki choro-

bowej. Dotyczy leczenia, przebiegu oraz 

zapobieganiu wystąpienia choroby w przy-

szłości. W tej sferze ogromne znaczenie 

ma umiejętność kontaktu lekarza z pa-

cjentem, który powinien być informowany 

o wszystkich aspektach dotyczących jego 

choroby w sposób dla niego zrozumiały. 

Wiele negatywnych opinii pacjentów na 

temat placówek medycznych wynika z błę-

dów komunikacji lekarz – pacjent.

Sfera techniczna – wyposażenie tech-

niczne, stosowana technologia, urządzenia 

diagnostyczne są dla pacjenta wyznaczni-

kiem poziomu jakości usługi.

Sfery zarządzania i ekonomiczno–ad-

ministracyjna – dotyczą gospodarowania 

zasobami ludzkimi oraz wydajnością i efek-

tywnością ich wykorzystywania.

Sfera marketingu jest oceną organizacji 

świadczącej usługi medyczne z punktu wi-

dzenia pacjenta i odbiorcy usługi (10).

Nie namawiam oczywiście do stosowa-

nia wyszczególnionych poprzednio skom-

plikowanych (np. servquel) metod oceny 

naszych usług, ale zachęcam do stosowa-

nia nawet prostych ankiet, których wyni-

ki po ich opracowaniu, mogą naprowadzić 

na trop i pomogą w polepszeniu wizerun-

ku i umocnieniu pozycji na wymagającym 

i konkurencyjnym rynku usług lekarsko-

weterynaryjnych.
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Echocardiography becomes the most important diag-
nostic method in the examination of cardiac patients. 
It is very helpful in evaluating cardiac functions to-
gether with thoracic radiography and electrocardio-
graphy. Extended echocardiographic examination 
with colour, pulsed and continuous Doppler techni-
ques is practically irreplaceable in diagnostic evalua-
tion of congenital heart anomalies in dogs and cats. 
It enables to make a detailed examination of lesions 
of the heart, its cavities and endocardium. By means 
of echocardiography it is possible to estimate the size 
of atria and ventricles, the diameter of the orifi ces, 
systolic or diastiolic dysfunction and resultant hemo-
dynamic changes. This technique also could be very 
useful in evaluating mediastinum, pericardium and 
the thoracic cavity (masses, lymph nodes). Also it is 
helpful during the diagnostic and therapeutic peri-
cardiocentesis and thoracocentesis.

Keywords: cats, dogs, echocardiography.

Przydatność badania 
echokardiografi cznego w praktyce 
klinicznej małych zwierząt

Rafał Niziołek

z Prywatnej Weterynaryjnej Praktyki Kardiologicznej w Warszawie

Badanie echokardiografi czne to technika 

obrazowania struktur klatki piersiowej, 

w szczególności serca. W chwili obecnej 

badanie to staje się jednym z najbardziej 

istotnych metod diagnostycznych układu 

krążenia, jako technika uzupełniająca ba-

danie radiologiczne. Powszechne wpro-

wadzenie badań obrazowych opartych na 

technice ultrasonografi cznej do diagnostyki 

kardiologicznej stanowi ogromny postęp, 

co doprowadziło do eliminacji z codzien-

nej praktyki bardziej inwazyjnych technik 

diagnostycznych, takich jak angiografi a 

serca i dużych naczyń oraz ich katetery-

zacja. Angiokardiografi a jest nadal przy-

datną techniką obrazowania głównie na-

czyń wieńcowych, ale z tymi problemami 

spotykamy się niezmiernie rzadko u na-

szych pacjentów.

Echokardiagrafi a jako technika obrazowa 

umożliwia szczegółową ocenę wyglądu ser-

ca, poszczególnych jego części oraz funkcji. 

U wielu pacjentów badanie to stanowi niekie-

dy ostateczną metodę rozpoznania choroby 

i stopnia jej zaawansowania. Dobrze prze-

prowadzone badanie echokardiografi czne 

potwierdza wstępne rozpoznanie postawio-

ne na podstawie badania klinicznego i innych 

technik diagnostycznych (ekg, rtg). Pamię-

tać należy, że przede wszystkim w przypad-

ku tego badania dużo większe znaczenie ma 

czynnik ludzki – wynik zależy w dużej mie-

rze od doświadczenia i prawidłowej interpre-

tacji obrazu ultrasonografi cznego przez ba-

dającego lekarza, który dodatkowo obeznany 

jest z możliwościami i ograniczeniami obra-

zowania ultrasonografi cznego. Dodatkową 

zaletą tego badania jest możliwość powta-

rzania go bez narażania pacjenta na znaczny 

stres i kolejne znieczulenie ogólne.

Publikacja ta ma na celu przybliżenie moż-

liwości badania echokardiografi cznego przy 

użyciu bardzo nowoczesnego przenośnego 

aparatu ultrasonografi cznego z modułami do 

badań echokardiografi cznych – MEDISON 

SONOACE/SONOVET PICO (ryc. 1).

Wybór sond do badania 
echokardiografi cznego

Diagnostyka echokardiografi czna do tej 

pory oparta była głównie na użyciu sond 

mechanicznych. Obecnie stosuje się elek-

troniczne sondy wieloelementowe, wielo-

częstotliwościowe umożliwiające zmianę 

zakresu częstotliwości. Wybór sondy za-

leżny jest od wielkości obiektu badanego, 

innymi słowy głębokości badania struktur 

układu krążenia (tab. 1). Im wyższa czę-

stotliwość, tym mniejsza głębokość pe-

netracji fali ultradźwiękowej, przy jedno-
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czesnym lepszym obrazowaniu, co wyni-

ka z faktu, że przy wyższej częstotliwości 

osiągana jest wyższa rozdzielczość osiowa. 

Do diagnostyki małych psów, kotów oraz 

fretek stosuje się przede wszystkim sondy 

o wysokich częstotliwościach (4–9 MHz), 

zaś do badania dużych lub olbrzymich ras 

psów sondy 2–4 MHz. Niekiedy zachodzi 

konieczność badania bardzo małych pa-

cjentów (pacjenci pediatryczni) i wówczas 

przydatne staje się zastosowanie żelowych 

krążków dystansowych umożliwiających 

uzyskanie dobrych parametrów obrazo-

wania bardzo małych serc przy wykorzy-

staniu sond 2–4 MHz (ryc. 2; 1,2).

Tryby pracy aparatu do echokardiografi i

Istnieją dwa podstawowe tryby obrazowa-

nia. Jednym z nich jest tzw. projekcja B-

mode (brightness mode). Elementy głowi-

cy są pobudzane kolejno z częstością rzędu 

tysięcy impulsów na sekundę. Każdy ele-

ment najpierw emituje wiązkę ultradźwię-

ków, a następnie odbiera ich echa. Sygnał 

echa powstający po odbiciu od granicy 

ośrodków o różnej impedancji akustycz-

nej jest przedstawiany na monitorze w po-

staci pikseli (świecących plamek), których 

położenie zależy od czasu nadejścia echa, 

a jasność od jego amplitudy. Dwuwymia-

rowy obraz ilustruje różnice właściwości 

akustycznych tkanek w płaszczyźnie wy-

znaczanej przez kierunek wiązki i szero-

kość głowicy.

Jest to obraz generowany w czasie rze-

czywistym. Z uwagi na dużą łatwość uzy-

skania tego obrazu stosowany jest jako 

podstawowy tryb, z którego po dalszej ob-

róbce uzyskuje się inne tryby pracy. Jest 

również najprostszy do interpretacji, wy-

maga, bowiem jedynie znajomości anato-

mii serca (ryc. 3, 4).

Drugi tryb pracy wykorzystywany do 

pomiarów nazywa się trybem M-mode 

(motion mode). Echa w tej prezentacji są 

przedstawiane w postaci pikseli, o zróż-

nicowanej jasności. Wyniki kolejnych po-

miarów umieszczane są obok siebie tak, że 

kreślą pionowe linie na ekranie monitora, 

a cały obraz ilustruje zmiany zachodzące 

wzdłuż tych linii w funkcji czasu. Na tej 

podstawie można ocenić ruchomość lub 

kurczliwość badanych obiektów. Umoż-

liwia on ocenę jedynie małego fragmentu 

serca, ale jest wyjątkowo przydatny w ba-

daniu. W tym trybie pracy aparatu uzysku-

je się obrazy umożliwiające dokładne po-

miary poszczególnych struktur (przegrody, 

komory, przedsionka, aorty). Dodatkowo 

można ocenić kurczliwość elementów ana-

tomicznych, a także określić charakter ich 

ruchu – hipokinetyka, hiperkinetyka, dy-

skinetyka (ryc. 5, 6; 2).

Obrazowanie harmoniczne dostępne 

w bardzo nowoczesnych aparatach (w tym 

Ryc. 1. Przenośny aparat ultrasonografi czny MEDISON SONOACE/SONOVET PICO z obrazowaniem harmonicz-
nym, oprogramowaniem kardiologicznym, dopplerem pulsacyjnym (PWD) oraz dopplerem znakowanym kolo-
rem (CFM)

Ryc. 2. Sondy do badań kardiologicznych – głowica konweksowa 2–4 MHz oraz głowica mikrokonweksowa 
4–9 MHz, po lewej stronie widoczny żelowy krążek dystansowy o grubości 2 cm

Częstotliwość sondy Wskazania do użycia

2,0–2,5 MHz badanie serca u koni, bardzo dużych psów

3,0–3,5 MHz badanie serca u dużych i bardzo dużych psów

5 MHz badanie serca u psów średnich i małych

7,5 MHz badanie serca u psów bardzo małych i kotów, badanie ścięgien u koni

10 MHz
badanie pacjentów pediatrycznych, małych kotów, fretek, badanie gałek ocznych 

u wszystkich gatunków niezależnie od wielkości 

Tabela 1. Rodzaje sond i wskazania do ich użycia
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Ryc. 3. Obraz w ujęciu prawobocznym w projekcji po-
dłużnej pokazujący anatomię aorty, zastawki mitral-
nej, lewego przedsionka oraz części lewej i prawej ko-
mory w fazie skurczu i rozkurczu z włączonym obra-
zowaniem harmonicznym. Dokładna analiza obrazu 
możliwa jest za pomocą opcji tzw. kina (LV – lewa 
komora , LA – lewy przedsionek, RV – prawa komora, 
RA – prawy przedsionek, AO – aorta)

Ryc. 4. Obraz w ujęciu prawobocznym w projekcji po-
dłużnej u psa z rozpoznaną wadą wrodzoną – tetralo-
gią Fallota. Na prawym obrazie widoczny duży ubytek 
przegrody międzykomorowej w odcinku błoniastym 
oraz aorta typu jeździec. W prawej komorze przy prze-
grodzie międzykomorowej widoczny znacznie rozbu-
dowany mięsień brodawkowaty

Ryc. 5. Obraz w projekcji M-mode u młodego kota 
brytyjskiego niebieskiego z kardiomiopatią przerosto-
wą – przerost ściany wolnej lewej komory oraz prze-
grody międzykomorowej. Widoczne kolorowe linie 
umożliwiają przeprowadzenie dokładnych pomiarów 
w kilku ewolucjach serca. Oprogramowanie kardio-
logiczne na podstawie uzyskanych pomiarów oblicza 
kilka przydatnych parametrów, np. frakcja skurczo-
wa – FS



Prace poglądowe

310 Życie Weterynaryjne • 2006 • 81(5)

Ryc. 8. Projekcja M-mode na wysokości zastawki 
dwudzielnej. Na obrazie widoczna jest pełna ewolucja 
płatka zastawki mitralnej z oznaczeniem wszystkich 
punktów pomiarowych oraz wyliczeniem najistotniej-
szego z nich – EPSS

Ryc. 7. Echokardiografi a umożliwia bezpieczne usu-
wanie płynu z worka osierdziowego, perikardiocente-
zę przeprowadza się, obserwując miejsce wkłucia igły 
oraz skuteczność tego zabiegu

Ryc. 6. Obraz w projekcji M-mode u psa rasy bokser 
z kardiomiopatią rozstrzeniową. Widoczne jest znacz-
nego stopnia poszerzenie światła lewej komory z utra-
tą kurczliwości przegrody międzykomorowej oraz frak-
cją skurczową 4 i 11%.
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Ryc. 10. Inny rodzaj pomiaru wielkości lewego przed-
sionka i stosunku do aorty. Pomiar przeprowadza-
ny w projekcji prawobocznej podłużnej i tryb M-mode 
przez aortę i przedsionek. W świetle aorty widoczne 
ruchy płatków zastawki aorty

Ryc. 11. Projekcja lewoboczna koniuszkowa z bramką 
dopplerowską PWD ustawioną w świetle pierścienia 
mitralnego u sznaucera olbrzyma. Na dole widocz-
ny przepływ od głowicy (anatomicznie z lewej komo-
ry do lewego przedsionka) na skutek niedomykal-
ności mitralnej w przebiegu kardiomiopatii rozstrze-
niowej. Obraz dopplerowski wypełniony „szumem” 
wskazuje na turbulentny przepływ z prędkością około 
4–4,5 m/s. Włączone obrazowanie harmoniczne

Ryc. 9. Projekcja prawoboczna poprzeczna u doga 
niemieckiego na wysokości pierścienia zastawki aorty 
z włączonym obrazowaniem harmonicznym. W tej pro-
jekcji wykonuje się pomiary wielkości lewego przed-
sionka (LA – 11,69 cm), aorty (AO – 3,88 cm) oraz 
stosunku LA/AO – 3,0, co świadczy o znacznej roz-
strzeni lewego przedsionka w tym przypadku w prze-
biegu kardiomiopatii rozstrzeniowej (RVOT – ujście 
z prawej komory, PV – zastawka tętnicy płucnej)
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w aparacie PICO) pozwala na poprawę ja-

kości uzyskiwanych obrazów oraz znaczącą 

redukcję artefaktów podczas badania tzw. 

trudnych pacjentów (zwierzęta otyłe lub 

z głęboką klatką piersiową). W obrazowaniu 

tego typu rejestrowana jest druga harmo-

niczna fali odbitej. Podstawą fi zyczną po-

wstawania składowych harmonicznych jest 

nieliniowe rozchodzenie się fal ultradźwię-

kowych. Aparat ultrasonografi czny emituje 

falę sinusoidalną, która po przejściu przez 

ośrodek zmienia swój kształt. W widmie ta-

kiego sygnału pojawiają się wtedy składo-

we harmoniczne. Przetwornik emituje falę 

o danej częstotliwości i rejestruje echa po-

wstałe w wyniku odbicia tej fali o często-

tliwości dwukrotnie większej. Jeśli głowica 

ultrasonografi czna emituje falę o częstotli-

wości 2 MHz, to wszystkie echa o częstotli-

wości różnej od 4 MHz są odfi ltrowywane, 

a rejestrowane i przetwarzane dalej są tyl-

ko echa o częstotliwości 4 MHz.

Inną metodą poprawiającą jakość obra-

zowania B-mode jest tzw. obrazowanie 

Pulse-Inverse („odwróconego impulsu”). 

W metodzie odwróconego impulsu emi-

towane są przez głowice dwie paczki fal ul-

tradźwiękowych tak przesuniętych w fa-

zie, że są odwrócone względem siebie. Za-

równo od jednej, jak i od drugiej paczki fal 

ultradźwiękowych powstają echa i składo-

we harmoniczne. Drugie składowe har-

moniczne dodają się do siebie, natomiast 

echa o częstotliwości emitowanej wyga-

szają się nawzajem. W ten sposób do od-

biornika dociera tylko druga składowa 

harmoniczna, dodatkowo o wzmocnio-

nej amplitudzie. To pozwala jeszcze bar-

dziej poprawić jakość obrazowania w try-

bie B-mode, przy „trudnych” pacjentach. 

Ten tryb obrazowania również jest dostęp-

ny na aparatach ultrasonografi cznych fi r-

my MEDISON.

Cele badania echokardiografi cznego

Podstawowym zadaniem techniki obra-

zowej opartej na ultrasonografi i jest oce-

na wielkości serca i zmian w nim zacho-

dzących na skutek procesu patologiczne-

go. Badanie funkcji serca można podzielić 

na cztery etapy: 1) oszacowanie zmiany 

wielkości przedsionków/komór (odległo-

ści/długości, obszar, objętość, masa), 2) 

ocena funkcji skurczowej i rozkurczowej 

komór oraz 3) określenie zmian hemody-

namicznych w obrębie całego serca (ubyt-

ki, wady anatomiczne) lub 4) pojedynczych 

zastawek (zwężenia, niedomykalności). Ba-

danie echokardiografi czne może również 

służyć do oceny struktur znajdujących się 

w bezpośredniej bliskości serca, takich jak: 

śródpiersie – guzy, wnętrze klatki piersio-

wej – przepukliny przeponowe, przepukli-

ny przeponowo-osierdziowe oraz pozwa-

la również określić przyczyny gromadze-

nia się płynu w klatce piersiowej czy worku 

osierdziowym. Inną przydatną funkcją jest 

możliwość bezpiecznego usuwania płynu 

z worka osierdziowego, klatki piersiowej 

oraz wykonywanie diagnostycznych bio-

psji pod kontrolą usg (ryc. 7; 5).

Zmiany wielkości przedsionków i komór

Choroby serca powodują zmiany w geo-

metrii serca oraz jego rozmiarach. To, co 

różni badanie echokardiografi czne od ba-

dania rentgenowskiego to przede wszyst-

kim możliwość oceny wielkości jam serca, 

grubości ich ścian oraz grubości przegrody 

międzykomorowej. Tradycyjnie pomiary 

echokardiografi czne lewego przedsionka 

i lewej komory przeprowadza się w prezen-

tacji M-mode (motion mode) uzyskiwane 

w prawostronnych projekcjach przymost-

kowych w osi długiej i krótkiej (right para-

sternal long and short axis view; 1, 2, 5).

Pomiary grubości ścian oraz światła ko-

mór dokonuje się na wysokości strun ścięg-

nistych, poniżej ujścia mitralnego i powy-

żej mięśni brodawkowatych. Najlepiej oce-

niać jest kilka cykli pracy serca (od 3 do 5), 

a przy istniejącym migotaniu przedsion-

ków nawet do 10 cykli. Wartości uzyska-

ne z pomiarów uśrednia się, co zmniejsza 

możliwości popełniania błędów. Należy 

pamiętać, aby nie wykonywać pomiarów 

w przypadku występowania skurczów do-

datkowych, nie są one miarodajne do oce-

ny całości pracy serca. W czasie skurczów 

dodatkowych dochodzi do zmian objęto-

ści komory lewej (5, 6). Właściwe pomia-

ry zapewnia jednoczesny monitoring pra-

cy serca (ekg), co powinny umożliwiać apa-

raty ultrasonografi czne przeznaczone do 

badań serca (2).

Po wykonaniu tych pomiarów, ocenia 

się pracę zastawki dwudzielnej podczas 

cyklu zamykania i otwierania się. Funkcję 

zastawki można ocenić na podstawie para-

metrów ruchu płatków mitralnych. W pre-

zentacji M-mode przedni płatek wykonuje 

ruch w kształcie litery M, ruch płatka tyl-

nego jest lustrzanym odbiciem (litera W). 

Najistotniejszym pomiarem jest EPSS (end 

point to septal separation), czyli odległość 

punktu E od przegrody (punkt E to maksy-

malny, wczesnorozkurczowy ruch otwar-

cia). Szczególnie przydatny jest ten pomiar 

w ocenie parametrów pacjentów podej-

rzewanych o występowanie kardiomio-

patii rozstrzeniowej. Inne pomiary ruchu 

zastawki są mniej istotne, obliczać można 

amplitudę ruchu otwarcia (odcinek DE) 

oraz prędkość nachylenia rozkurczowego 

EF (ryc. 8; 5, 6, 7).

Ostatnie pomiary wykonywane są na 

wysokości zastawki aorty w trybie dwu-

wymiarowym. Oprócz możliwości uzy-

skania realnych pomiarów wielkości aor-

ty oraz lewego przedsionka, istotny jest 

również ich wzajemny stosunek. Stosu-

nek LA/AO ma duże znaczenie w diag-

nozowaniu rozstrzeni lewego przedsion-

ka w przebiegu chorób serca przebiegają-

cych z niedomykalnością mitralną (ryc. 9; 

1, 2, 5, 6). Opracowano również inne spo-

soby oceny wielkości lewego przedsion-

ka i aorty, ale dość rzadko się je wykorzy-

stuje w praktyce. Dość dokładne pomiary 

można również uzyskać w oparciu o po-

miary z trybu M-mode w przekroju przez 

tętnicę na wysokości zastawki aorty i po-

równanie tego przekroju do równocześ-

nie uzyskanego przekroju lewego przed-

sionka (ryc. 10; 5).

Ocena funkcji skurczowej

Na podstawie parametrów pomiarowych 

uzyskanych na podstawie badania w pro-

jekcji M-mode ocenia się funkcję skurczo-

wą mięśnia sercowego. Wykonane pomia-

ry umożliwiają szacunkowa ocenę obję-

tości poszczególnych struktur serca oraz 

jego masy. W medycynie człowieka, gdzie 

wygląd geometryczny i wielkość serca jest 

mniej więcej, stały istnieje wiele dokład-

nych wzorów przedstawiających kształt 

monomorfi cznej z założenia lewej komo-

ry. Różnorodność kształtów geometrycz-

nych komór psów i duże rozbieżności w ich 

wielkości utrudniają wykorzystanie tych 

metod na szerszą skalę w echokardiogra-

fi i weterynaryjnej. Metody te są obarczo-

ne dość dużym błędem pomiaru, jednak-

że zwiększona ilość pomiarów pozwala 

na uzyskanie bardziej wiarygodnych wy-

ników badań.

W praktyce wykorzystuje się najczęś-

ciej wskaźniki wyrzutowe lewej komo-

ry, z których do oceny funkcji skurczowej 

najbardziej przydatny jest parametr okre-

ślany mianem frakcja skracania (fractional 

shortening – FS) oraz procentowe zmiany 

grubości przegrody i/lub wolnej ściany le-

wej komory. Zmniejszenie wartości frak-

cji skracania (poniżej 20–25%) nosi nazwę 

hipokinetyki i może dotyczyć obu struk-

tur zaangażowanych w skurcz komory le-

wej (przegrody i ściany wolnej) lub tylko 

samej ściany czy przegrody międzykomo-

rowej (ryc. 6). Nadmierny wzrost FS po-

nad 45–50% nazywany jest hiperkinetyką 

(ryc. 5). Wartości FS nie należy wiązać jed-

noznacznie z siłą skurczu serca. Na zmia-

ny wartości FS wpływa bardzo wiele czyn-

ników, takich jak obciążenie wstępne czy 

obciążenie następcze. Upraszczając, hi-

perkinetyka występuje najczęściej u pa-

cjentów z niedomykalnością mitralną na 

tle endokardiozy i u kotów z kardiomio-

patią przerostową, zaś hipokinetyka typo-

wa jest dla kardiomiopatii rozstrzeniowej. 

Istotna jest również obserwacja symetrii 

skurczu serca. W niektórych chorobach, 

w których wzrasta ciśnienie w prawej ko-
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morze serca może dochodzić do paradok-

salnego ruchu przegrody międzykomoro-

wej w rozkurczu bądź też do całkowitego 

braku tego ruchu (1, 2, 5, 6).

Istotny w diagnostyce echokardiogra-

fi cznej u ludzi parametr frakcji wyrzutowej 

(ejection fraction – EF) ma niewielkie zna-

czenie w weterynarii, a jego ocena jest rzad-

ko znacząca. Wynika to przede wszystkim 

z faktu, że żadna z opracowanych dla ludzi 

zasad oceny wolumetrycznej skurczu ser-

ca (oceniającej objętość) nie została adap-

towana dla zwierząt. U ludzi wykorzystu-

je się dodatkowo obrazowanie dwuwymia-

rowe z sumowaniem powierzchni krążków 

metodą Simpsona, co umożliwia uzyskanie 

dokładnego pomiaru nawet w warunkach 

niesymetrycznego skurczu serca wywoła-

nego ogniskową akinezą (brakiem możliwo-

ści skurczu) lub hipokinezą pól zawałowych 

(7, 8). Mniej dokładne pomiary uzyskiwa-

ne są u ludzi przy użyciu zmodyfi kowanej 

metody Teichholza, która z powodzeniem 

stosowana jest w praktyce weterynaryjnej. 

Uzyskane na jej podstawie parametry ob-

jętości końcowoskurczowej (end-systolic 

volume index – ESVI) umożliwiają z nie-

co większą dokładnością określenie stopnia 

niewydolności mięśnia sercowego niezależ-

nie od obciążenia wstępnego czy następ-

czego. Parametr ten jest ściśle skorelowany 

z powierzchnią ciała pacjenta (body surfa-

ce area – BSA). Inny parametr oceny wo-

lumetrycznej, czyli objętość końcoworoz-

kurczowa (end-diastolic volume index – 

EDVI) ma większe znaczenie podczas oceny 

funkcji rozkurczowej komory (5). Wszyst-

kie wymienione wyżej pomiary można wy-

konać przy użyciu pakietu pomiarów kar-

diologicznych dostępnych w aparacie ul-

trasonografi cznym PICO.

Ocena zaburzeń hemodynamicznych 
z użyciem technik dopplerowskich

Techniki dopplerowskie, które w sposób 

istotny rozszerzyły przydatność klinicz-

ną diagnostyki ultrasonografi cznej serca, 

umożliwiają rejestracje szybkości, kierunku 

oraz jakości (laminarny/turbulentny) prze-

pływu krwi w sercu i głównych naczyniach 

krwionośnych. Źródłem informacji niezbęd-

nych do utworzenia obrazu dopplerowskie-

go jest zmiana częstotliwości fali ultradźwię-

kowej odbitej od ruchomych krwinek. Doty-

czy to krwinek, które mają składową ruchu 

w kierunku rozchodzenia się wiązki. Meto-

dy używane do obrazowania przepływów 

można ogólnie podzielić na:

• metody fali ciągłej (CWD-Doppler),

•  metody fali pulsacyjnej (PWD-Dop-

pler).

W metodzie CWD-Doppler głowica 

stale wysyła i odbiera fale ultradźwiękowe. 

Wszystkie zmiany częstotliwości odbierane 

są jednocześnie. Dzięki tej metodzie można 

określić bardzo duże prędkości przepływów, 

natomiast nie jest możliwe określenie głę-

bokości, na której zachodzi przepływ.

Za pomocą metody fali pulsacyjnej moż-

na dokładnie określić głębokość, na której 

zachodzi przepływ oraz prędkość przepły-

wu. Wykorzystuje się tę metodę przede 

wszystkim do oceny szybkości przepływu 

krwi przez badane naczynie (aorta, tętnice 

szyjne, tętnica płucna) lub zastawki serca 

(4, 5, 6, 7, 8). Metoda ta ma jednak ograni-

czenie: nie można nią rejestrować bardzo 

dużych prędkości przepływów. Ograni-

czenie to spowodowane jest tym, że prze-

twornik, wysyłając impuls fali ultradźwię-

kowej, czeka na powrót tego impulsu i po 

jego odebraniu może dopiero wysłać ko-

lejny impuls. Kryterium Nyquista określa 

największą dającą się zmierzyć częstotli-

wość dopplerowską. Analiza czasu powro-

tu i zmiany częstotliwości pozwala określić, 

na jakiej głębokości nastąpiło rozproszenie 

ultradźwięków oraz z jaką prędkością poru-

szają się krwinki. Za pomocą PWD można 

różnicować przepływ laminarny od prze-

pływu turbulentnego (ryc. 11, 12).

Aparat Pico umożliwia obrazowanie za 

pomocą metody tzw. high PRF. Łączy ona 

Ryc. 12. Projekcja lewoboczna koniuszkowa z bramką dopplerowską PWD zlokalizowaną w świetle aorty. Prze-
pływ o szybkości 0,7–0,9 m/s jest prawidłowy, dodatkowo wygląd załamków świadczy o przepływie laminarnym

Ryc. 13. Projekcja lewoboczna koniuszkowa z bramką dopplerowską PWD zlokalizowaną w świetle aorty oraz 
dodatkowo włączonym dopplerem znakowanym kolorem oraz obrazowaniem harmonicznym. Przepływ jest za-
burzony, świadczy o tym komponenta żółtego koloru (turbulencja) w niebieskim przepływie od głowicy. Obraz 
wskazuje na łagodną formę podzastawkowego zwężenia aorty
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pewne cechy metody fali ciągłej i metody 

fali pulsacyjnej. W metodzie tej zwiększono 

częstotliwość wysyłania impulsów drgań, 

co spowodowało zwiększenie maksymalnej, 

dającej się zmierzyć prędkości. Przetwor-

nik wysyła impuls fali ultradźwiękowej, ale 

nie czeka na odbiór echa od tego impulsu, 

aby wysłać kolejny, tak jak jest to realizo-

wane w metodzie fali impulsowej.

Echokardiografi a dopplerowska kodo-

wana kolorem (color fl ow mapping – CFM) 

tzw. kolor Doppler, umożliwia obrazowanie 

kierunku i rodzaju przepływu krwi w ko-

lorach, ułatwiając rozpoznawanie niepra-

widłowych przepływów wewnątrz mięś-

nia sercowego (ubytki przegrodowe, zwę-

żenia i niedomykalności zastawkowe) oraz 

pozwala często, wraz z innymi technika-

mi dopplerowskimi (dopplerem ciągłym 

i pulsacyjnym) na określenie stopnia za-

awansowania zmian. Kierunek przepły-

wu określają odpowiednie kolory (czer-

wony to przepływ do głowicy, niebieski od 

głowicy), a przechodzenie wzajemne kolo-

rów, tzw. perski dywan, występuje w przy-

padku przepływu turbulentnego (ryc. 13, 

14, 15). CFM jest pewnego rodzaju mody-

fi kacją dopplera pulsacyjnego i dlatego ma 

podobne ograniczenia odnośnie do pręd-

kości maksymalnej, co wynika z twierdze-

nia Nyquista (2, 5, 7).

Każda z dostępnych metod badania 

dopplerowskiego ma zalety i ograniczenia. 

Badanie echokardiografi czne często wyma-

ga pełnej oceny przepływów i wówczas nie-

odzowne staje się wykorzystanie wszyst-

kich dostępnych technik badania (CWD, 

PWD, CFM). Rejestracja przepływów me-

todami dopplerowskim pozwala na okre-

ślenie stopnia niedomykalności czy zwę-

żenia na podstawie obliczonego gradien-

tu ciśnień. Do tego celu wykorzystywane 

jest uproszczone równanie Bernoulliego. 

Dokładność pomiaru w największej mie-

rze zależy od zachowania właściwego kąta 

między wiązką ultradźwiękową a strumie-

niem krwi, czyli w praktyce osią naczynia 

lub otworu (ryc. 12). Im większy kąt, tym 

większe ryzyko niedokładnego pomiaru. 

Należy zwrócić uwagę na dokładne usta-

wienie kąta korekcji. Aparat Pico umożli-

wia płynną zmianę tego kąta zarówno na 

obrazie rzeczywistym, jak i zamrożonym 

(maksymalny dopuszczalny kąt to 60°). 

Wartość ta ulega również zmianom zależ-

nie od lokalizacji miejsca pomiaru (bram-

ki dopplerowskiej). Wiele badań wyma-

ga oceny gradientu przed zwężeniem i za 

nim (2, 3, 5).

W weterynarii najczęściej wykonywane 

są pomiary przepływów przez duże naczy-

nia – aortę i tętnicę płucną oraz przez za-

stawki przedsionkowo-komorowe (ocena 

niedomykalności i zwężeń). Niekiedy za-

chodzi również potrzeba obliczenia prze-

pływów przez ubytki przegrodowe przed-

sionkowe lub komorowe. Obecnie rozsze-

rzona diagnostyka echokardiografi czna 

z pełnym badaniem dopplerowskim staje 

się praktycznie nieodzownym narzędziem 

diagnostyki wad serca u psów i kotów.

Ocena funkcji rozkurczowej

Echokardiografi a dopplerowska jako jedyna 

pozwala na zróżnicowanie skurczowej od 

rozkurczowej niewydolności serca. Do tego 

celu przydatna jest prezentacja dwuwymia-

rowa z jednoczesnym pomiarem dopple-

rowskim. Bramka pomiarowa w technice 

PWD ustawiona zostaje u szczytu płat-

ków lub na poziomie pierścienia mitralne-

go w projekcji koniuszkowej lewobocznej. 

Krzywa szybkości napływu krwi przez za-

stawkę mitralną dostarcza dokładnych da-

nych umożliwiających ocenę funkcji roz-

kurczowej (ryc. 16; 9). Spośród wielu dostęp-

nych parametrów uznano, że najbardziej 

przydatne parametry pomiarowe to fala E 

(maksymalna prędkość wczesnego napły-

wu mitralnego), fala A (maksymalna pręd-

kość późnego napływu mitralnego), E-DT 

Ryc. 14. Projekcja lewoboczna koniuszkowa z przepływami przez aortę znakowanymi kolorem i obrazowaniem 
harmonicznym u młodego owczarka niemieckiego. Obraz po lewej wskazuje na znaczne turbulencje w czasie 
przepływu przez zwężenie aorty, po lewej stronie widoczny żółtopomarańczowy strumień wsteczny do wnętrza le-
wej komory oznaczający niedomykalność aorty

Ryc. 15. Powiększony obraz pierścienia zastawkowego w projekcji prawobocznej podłużnej. Widoczny na zdję-
ciu jest wsteczny przepływ krwi do wnętrza lewego przedsionka w formie strumienia skierowanego w kierunku 
ściany wolnej przedsionka. Obraz wskazuje na niedomykalność mitralną. Włączone obrazowanie harmoniczne
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(czas deceleracji prędkości wczesnego na-

pływu), iloraz E/A (iloraz maksymalnych 

prędkości wczesnego i późnego napływu) 

oraz IVRT (czas relaksacji izowolumetrycz-

nej; 4). Ponieważ nie ma żadnych możliwo-

ści zróżnicowania na podstawie parame-

trów klinicznych dysfunkcji rozkurczowej 

technika ultrasonografi czna pozwala roz-

poznawać niewyjaśnione do tej pory przy-

padki niewydolności serca (9).

Korzyści płynące z oceny funkcji rozkur-

czowej dodatkowo pozwalają na ustalenie 

jej zaburzeń. Charakter przebiegu krzywej 

napełniania rozkurczowego lewej komory 

ulega ciągłym, progresywnym zmianom 

wraz z postępem choroby (ryc. 17). W sta-

dium pierwszym dochodzi do zmniejsze-

nia napełniania we wczesnej fazie rozkur-

czu (zmniejszenie E i E/A, zwiększenie A, 

wydłużenie IVRT i E-DT), czyli zwolnienie 

relaksacji. Druga faza nosi nazwę psuedo-

normalizacji profi lu napełniania lewej ko-

mory. Stanowi fazę pośrednią między za-

burzeniem aktywnej relaksacji a zaburze-

niem o charakterze restrykcji. Wskaźniki 

dopplerowskie są w tym stadium zwykle 

prawidłowe. Restrykcyjny profi l napełnia-

nia komory lewej to ostatnie stadium za-

burzeń z wyraźnymi objawami kliniczny-

mi (duszność przy niewielkim wysiłku). 

Obserwuje się bardzo powiększony i sła-

bo kurczliwy lewy przedsionek, a podat-

ność lewej komory znacząco spada. Pa-

rametry dopplerowskie ulegają zmianon 

– rośnie fala E i wskaźnik E/A, skróceniu 

ulega IVRT i E-DT. Restrykcyjny profi l na-

pełniania jest prognostycznie niepomyśl-

nym czynnikiem w rokowaniu, niezależ-

nie od innych parametrów echokardio-

grafi cznych (4, 9).

Podsumowanie

Obrazowanie echokardiografi czne zaczyna 

odgrywać coraz większą rolę w diagnozo-

waniu chorób serca, w szczególności istot-

ne jest podczas wykrywania wad wrodzo-

nych oraz chorobach kotów. Wraz z innymi 

badaniami dodatkowymi (ekg i rtg) pozwa-

la w pełni ocenić stan pacjenta oraz usta-

lić jego rokowanie. Wprowadzenie badań 

jednowymiarowych, dwuwymiarowych 

oraz badań dopplerowskich znacznie po-

szerzyło możliwości diagnostyczne. Obec-

nie dostępne są również nowsze techniki 

ultrasonografi czne, takie jak echokardio-

grafi czna diagnostyka trójwymiarowa (re-

konstrukcyjna) oraz technika tzw. dopple-

ra tkankowego (Doppler tissue imaging 

– DTI), które również wprowadza się do 

diagnostyki weterynaryjnej. Jak wszystkie 

techniki manualne istotne jest ciągłe do-

skonalenie swoich umiejętności, gdyż od 

dokładności badania w dużej mierze zależ-

na jest właściwa diagnoza. Ponadto wyko-

nanie badania echokardiografi cznego nie 

zwalnia od przeprowadzenia badania kli-

nicznego, co więcej nawet najbardziej za-

awansowana technika nie pozwala na roz-

poznanie zastoinowej niewydolności serca, 

które można uzyskać za pomocą rentge-

nodiagnostyki.
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Neoplasms of alimentary system in dogs 
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The most common tumors of the stomach and intest-
ine in dogs are adenocarcinomas; leiomyoma, leio-
myosarcoma, lymphoma and adenoma are less of-
ten found. In cats lymphomas prevailed other types 
of neoplasms. Clinical signs associated with esopha-
geal tumors include dysphagia, regurgitation, pty-
alism, inappetance and progessive weight loss. Ga-
stric tumors are consistently associated with vomiting, 
weight loss, and inappetance, whereas diarrhea, te-
nesmus and hematochezia most often accompany in-
testinal neoplasms. Radiography, contrast radiography, 
endoscopy and ultrasonography can be used to re-
cognize gastric and intestinal tumors. Gastric and ra-
rely intestinal neoplasms metastatize to mesenteric 
lymph nodes and viscera. Primary adenocarcinomas 
are divided into papillary, tubular, mucinous (where 
„lakes” of mucus are usually large enough to be seen 
by the naked eye), „signet ring” cell and undiff eren-
tiated carcinomas. Radical surgery is usually recom-
mended for gastrointestinal tumors treatment. This 
method, however, cannot be applied to lymphomas. 
This review presents broad characteristics of gastro-
intestinal neoplasms in dogs and cats.

Keywords: gastric tumors, intestinal tumors, adeno-
carcinomas, dog, cat.

Nowotwory układu pokarmowego u psów 
i kotów. Część II. Nowotwory przełyku, 
żołądka i jelit
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Układ pokarmowy składa się z dwóch 

zasadniczych części: przewodu po-

karmowego i gruczołów. Pierwsza skła-

dowa, do której oprócz jamy ustnej zali-

cza się żołądek, jelita cienkie i grube ma 

zbliżoną budowę na całej swojej długoś-

ci. Ściana przewodu pokarmowego zło-

żona jest w głównej mierze z gruczołowej 

tkanki nabłonkowej, obfi tych ilości tkanki 

mięśniowej gładkiej oraz tkanki limfatycz-

nej, na podłożu których rozwinąć się mogą 

niezłośliwe, jak i złośliwe procesy nowo-

tworowe. Zdecydowanie rzadziej stwier-

dza się obecność nowotworów pochodzą-

cych z innych tkanek, np. nerwowej, czy 

z naczyń krwionośnych, a niekiedy także 

z tkanek, które w normalnych warunkach 

nie występują w przewodzie pokarmowym, 

jak np. kostniakomięsaki.

Występowanie

Nowotwory przełyku są guzami bardzo 

rzadkimi, stanowią one mniej niż 0,5% 

wszystkich nowotworów u psów i mniej 

niż 0,5% nowotworów przewodu pokarmo-

wego kotów. Guzy najczęściej rozwijają się 

u osobników starszych, z jednakową czę-

stością u obu płci, bez wyraźnej predylekcji 

rasowej. U psów w Afryce i niektórych re-

gionach Stanów Zjednoczonych dość czę-

sto stwierdza się występowanie mięsaków 

wtórnych do inwazji nicienia Spirocerca 
lupi (1, 2). Do najczęściej stwierdzanych 

nowotworów przełyku należą raki płasko-

nabłonkowe (carcinoma planoepitheliale), 

oraz różne rodzaje mięsaków – mięśnia-

ki gładkokomórkowe mięsakowe (leiomy-
osarcoma), włókniakomięsaki (fi brosarco-
ma) i kostniakomięsaki (osteosarcoma), 

rzadziej spotyka się niezłośliwe mięśniaki 

gładkokomórkowe (leiomyoma) i plazmo-

cytomy (plasmocytoma) oraz guzy pocho-

dzenia neuroendokrynowego (2, 3, 4, 5, 6, 

7). Niekiedy przełyk może być wtórnie za-

jęty w przypadkach zmian rozwijających 

się w sąsiadujących z nim narządach, ta-

kich jak tarczyca, grasica czy podstawa ser-

ca (8). Obecność przerzutów do regional-

nych węzłów chłonnych (szyjnych, śród-

piersiowych i tchawiczo-oskrzelowych) 

oraz do płuc, nerek, śledziony i tarczycy 

stwierdzana jest dość często w przebie-

gu raków płaskonabłonkowych przełyku 

u kotów i w połowie przypadków mięsa-

ków u psów (8, 9, cyt. za 10).

Jedną z przyczyn odpowiedzialnych za 

powstawanie mięsaków przełyku u psów 

jest przewlekła inwazja nicienia z gatunku 

Spirocerca lupi. Z kolei wśród potencjal-

nych przyczyn raków u kotów brano pod 

uwagę zlizywanie z sierści i spożywanie 

nieznanych karcynogenów.

Pomimo że nowotwory w żołądku 

stwierdza się częściej niż w przełyku, to 

i tak są to guzy rzadkie (11). Stanowią one 

mniej niż 1% spośród wszystkich nowo-

tworów złośliwych u domowych zwierząt 

mięsożernych. Gruczolakoraki i chłoniaki 

opisywano najczęściej u zwierząt starszych, 

średnio 8-letnich, a mięśniaki gładkoko-

mórkowe u bardzo starych (średnia wieku 

15 lat); 2,5 razy częściej u samców (8, 12, 

13, 14). Nie stwierdzono jak dotąd wyraź-

nej predylekcji rasowej do występowania 

nowotworów żołądka u psów, choć według 

niektórych badań owczarki belgijskie, staf-

fordshire teriery i owczarki szkockie colie 

mogą wykazywać predyspozycję do wystę-

powania gruczolakoraków, a w przypadku 

chłoniaków dogi, rotweilery, boksery, gol-

den retrievery (11, 14, cyt. za 15). W więk-

szości przypadków (60–70%) nowotwo-

ry żołądka u psów są to raki gruczołowe 

(gruczolakoraki, adenocarcinoma), rza-

dziej mięśniaki gładkokomórkowe mięsa-

kowe, chłoniaki (lymphoma), plazmocyto-

my pozaszpikowe i włókniakomięsaki (8, 

12, 14, 16). Zdecydowanie rzadziej wystę-

pują (a raczej stwierdza się) nowotwory 

niezłośliwe, takie jak mięśniaki gładkoko-

mórkowe, gruczolaki (adenoma) i mięsa-

ki o niskiej złośliwości, takie jak obłoniaki 

(haemangiopericytoma; 17). Z kolei u ko-

tów najczęściej stwierdzanymi nowotwo-

rami są chłoniaki i to zarówno ograniczone 

do żołądka, jak i obejmującymi ten narząd 

w przebiegu procesu wielogoniskowego, 

zdecydowanie rzadziej opisuje się obecność 

gruczolakoraków i mięśniaków gładkoko-

mórkowych mięsakowych (8, 11, 12).


