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Artyku³ przegl¹dowy Review

Ultrasonograficzne �rodki kontrastowe pe³ni¹ funk-
cjê znaczników ³o¿yska naczyniowego, co umo¿liwia
technikom sonograficznym obrazowanie mikrounaczy-
nienia ró¿nych narz¹dów. W zale¿no�ci od zastoso-
wanego trybu i badanego narz¹du mo¿na, w sposób
ci¹g³y b¹d� przerywany, obrazowaæ wzory wzmocnie-
nia kolejnych faz. W trakcie badania dokonuje siê
jako�ciowej analizy unaczynienia, wzoru naczyñ, per-
fuzji (wska�nik z³o�liwo�ci zmiany lub zawa³u/zato-
rowo�ci/martwicy) oraz morfologii naczyñ (zwê¿enia,
zamkniêcia, tworzenie siê pêtli, trójdzielne rozga³ê-
zienia). Uwidocznione w ten sposób cechy danego
obszaru wspomagaj¹ ró¿nicowanie zmian ³agodnych
od z³o�liwych (1, 2).

Istniej¹ równie¿ badania ilo�ciowe, polegaj¹ce na
pomiarze wska�ników hemodynamicznych i przedsta-
wieniu wyników w postaci krzywych intensywno�ci
zale¿nych od czasu. Krzywe s¹ obliczane za pomoc¹
oprogramowania komputerowego/systemu USG post
examinatio. Najwa¿niejsze parametry krzywej to:
szczyt wzmocnienia, czas do szczytu wzmocnienia,
pole pod krzyw¹, wzrost i spadek krzywej. Na powy¿-
sze parametry maj¹ wp³yw nastêpuj¹ce zmienne: po-
jemno�æ wyrzutowa serca, dawka �rodka kontrastu-
j¹cego, wielko�æ obszaru zainteresowania (region of
interest � ROI), recyrkulacja kontrastu pomiêdzy na-

czyniami têtniczymi a ¿ylnymi oraz kinetyka elimina-
cji kontrastu z ³o¿yska naczyniowego (9, 17, 21, 26,
40, 43).

Ultrasonografia wzmacniana kontrastem najczê�ciej
wykorzystywana jest do badania serca (13, 16, 19, 39)
oraz do wykrywania i charakteryzowania zmian ogni-
skowych w¹troby (3, 11, 20-23, 42, 43). CEUS rów-
nie¿ umo¿liwia ocenê jako�ciow¹ �ledziony (8, 14,
24, 26, 27), trzustki (7, 28, 29), nerki (3, 10, 15, 40),
wêz³ów ch³onnych (12, 20, 31, 35-37, 41) oraz roz-
poznawanie zespoleñ wrotno-obocznych (32). U�K
równie¿ mo¿na podaæ pozanaczyniowo, do jam np. do
pêcherza moczowego (34). W medycynie ludzkiej
CEUS jest wykorzystywany do wczesnej oceny odpo-
wiedzi na leczenie u pacjentów onkologicznych przyj-
muj¹cych leki antyangiogenne (vascular disrupting
agents � VDA).

Zastosowanie i wskazania do CEUS s¹ nastêpuj¹ce:
Echokardiografia. U�K wzmacniaj¹ wykrywanie

krawêdzi w M-mode (edge detection). Wzmocnienie
detekcji krawêdzi skutkuje wzrostem jako�ci cyfrowe-
go obrazu poprzez filtracjê mniej znacz¹cych infor-
macji. CEUS umo¿liwia lepsze ró¿nicowanie �wiat³a
lewej komory od endokardium, lepsz¹ ocenê perfuzji
miokardium oraz zmian niedokrwiennych miê�nia
sercowego (16, 19, 39). U�K równie¿ wzmacniaj¹
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sygna³ dopplerowski przep³ywu krwi przez aortê
u psów z podejrzeniem ostenozy zastawki aortalnej
(13).

W¹troba. CEUS charakteryzuje siê wiêksz¹ czu-
³o�ci¹ badania w porównaniu do klasycznej ultra-
sonografii (B-mode) i dlatego w¹troba jest jednym
z czê�ciej badanych narz¹dów przy u¿yciu tej techni-
ki. W w¹trobie wyró¿niamy 3 fazy wzmocnienia: têt-
nicz¹, ¿y³y wrotnej oraz mi¹¿szow¹. Obecno�æ i sto-
pieñ ostatniej fazy jest zale¿ny od zastosowanego U�K.
Charakterystykê zmiany dokonuje siê na podstawie
stosunku jej echogeniczno�ci (hiper-, hipo-, izoecho-
genna) do echogeniczno�ci otaczaj¹cych j¹ prawid³o-
wych tkanek w¹trobowych w 3 kolejno wystêpuj¹cych
po siebie fazach, kinetyce wzmocnienia oraz wzoru
naczyñ tworz¹cych zmianê (np. obraz �ko³a ze szpry-
chami� � naczynia promieni�cie rozchodz¹ce siê na
obwód). CEUS w¹troby jest szczególnie przydatny do
ró¿nicowania zmian nowotworowych od nienowotwo-
rowych oraz w ró¿nicowaniu procesów nowotworo-
wych ³agodnych od z³o�liwych (3, 11, 18, 20-23,
42, 43).

Zespolenia wrotno-systemowe (PSS � portosys-
temic shunt). Psy z zespoleniami wrotno-obocznymi
maj¹ krótkie czasy szczytu perfuzji (TTP � time to
peak) � oko³o 7 sekund, natomiast norma zosta³a usta-
lona na 22,9-46,3 s TTP (21, 23, 32). Inne �ród³a po-
twierdzaj¹ te dane � psy z PSS 7,0 s ± 2,0 s, zdrowe
psy 22,8 s ± 6,8 s (43).

�ledziona. U psów wystêpuj¹ dwie naczyniowe fazy
wzmocnienia: wczesna têtnicza charakteryzuj¹ca siê
niejednolitym wzmocnieniem mi¹¿szu narz¹du (na-
p³yw �rodka kontrastowego do miazgi czerwonej)
i opó�niona, wystêpuj¹ca oko³o 60 sekund po iniek-
cji, w której jednolite wzmocnienie utrzymuje siê przez
5 do 7 minut (9). Badanie umo¿liwia charakterysty-
kê miejscowych zmian, takich jak hemangiosarkoma
i limfosarkoma. Podobnie jak w w¹trobie, przeprowa-
dzono badania nad u¿yteczno�ci¹ CEUS w ró¿nico-
waniu zmian ³agodnych od z³o�liwych. Zauwa¿ono,
¿e hipoechogeniczno�æ (umiarkowana do rozleg³ej) jest
wysoce równoznaczna ze z³o�liwo�ci¹ zmiany, nato-
miast hiperechogeniczno�æ jest ma³o specyficzna i wy-
maga dalszych badañ w³¹cznie z zastosowaniem biop-
sji (24). CEUS jest przydatn¹ metod¹ do diagnozowa-
nia zawa³ów, a w po³¹czeniu z Dopplerem umo¿liwia
wykrycie zmian zatorowo-zakrzepowych w naczyniach
oraz skrêtu �ledziony. W medycynie ludzkiej wskaza-
nia do zastosowania CEUS to: �ledziona dodatkowa,
hiposplenia, hipoechogeniczne guzy �ledziony, miej-
scowe zmiany (ropnie i zawa³y) oraz badanie pacjen-
tów po urazach (8). CEUS umo¿liwia ró¿nicowanie
�ledziony dodatkowej od limfadenopatii lub guzów
nowotworowych, splenozy od wêz³ów ch³onnych lub
guzów, natomiast u pacjentów posttraumatycznych
umo¿liwia rozpoznawanie krwiaków podtorebkowych
(9). Obszary nieunaczynione w badaniach CEUS to
krwiaki, ropnie oraz zawa³y.

Wêz³y ch³onne. CEUS umo¿liwia ocenê wêz³ów
ch³onnych. Badanie to umo¿liwia diagnostykê ró¿ni-
cow¹ limfadenopatii od zmian nowotworowych.
W przypadku nowotworów dochodzi do przebudowy
wnêki wêz³a oraz zmian unaczynienia. Pod uwagê
nale¿y braæ: wielko�æ, kszta³t, architekturê wnêki,
echogeniczno�æ, martwicê oraz granicê wêz³a ch³on-
nego, jak równie¿ obrzêk otaczaj¹cych go tkanek.
U psów z ch³oniakiem w ponad 80% przypadków nie
jest widoczny tzw. hilus sign. Uwa¿a siê ¿e obecno�æ
hiperechogenicznej wnêki (hilus sign) jest oznak¹ ³a-
godno�ci procesu, natomiast brak wnêki w 75-98%
obserwowano w wêz³ach ch³onnych z metastazami
(nowotwory z³o�liwe) (9). Wykazano równie¿ znacz-
n¹ przydatno�æ CEUS do oceny wêz³a wartowniczego
(SLN � sentinel lymph node), czyli pierwszego wêz³a
ch³onnego na drodze sp³ywu ch³onki z ogniska nowo-
tworowego. Z racji po³o¿enia jest to pierwsze miejsce
pojawienia siê przerzutów nowotworów z³o�liwych.
Potwierdzenie istnienia ewentualnych przerzutów
w SLN ma kluczowe znaczenie dla terapii nowotworu.
Infiltracja nowotworowa tworzy obraz niejednolicie
echogenny, natomiast wêz³y izoechogenne nie posia-
daj¹ metastaz. Obecno�æ metastaz w wêz³ach ch³on-
nych jest wa¿nym czynnikiem prognostycznym (9, 12,
31, 35-37).

Trzustka. W medycynie weterynaryjnej CEUS nie-
dawno zosta³ wykorzystany do ilo�ciowej oceny prze-
p³ywu krwi u zdrowych psów i wykrycia nieprawid³o-
wych wzorów unaczynienia u psów z pancreatitis (7,
9). Koty z ultrasonograficznymi zmianami chorobo-
wymi trzustki, które zosta³y potwierdzone histopato-
logicznie, wykazywa³y znaczny wzrost unaczynienia
i objêto�ci krwi w trzustce. Kontrastowo wzmocniona
ultrasonografia Dopplerowska w trybie �colour� i �po-
wer� daje obiecuj¹ce wyniki w ocenie chorób trzustki
u kotów (28, 29). U ludzi stosowano CEUS do ró¿ni-
cowania przewlek³ego pancreatitis od raka trzustki
(objawy kliniczne i obraz USG s¹ identyczne) ze �red-
ni¹ skuteczno�ci¹ rzêdu 96%, jak równie¿ do ró¿ni-
cowania zmian guzowatych od torbielowatych oraz
lokalizacji ognisk martwicy (6).

Nerka. Nerki posiadaj¹ du¿y komponent têtniczy
oraz dwa ³o¿yska kapilarne, tj. w korze nerki (nap³yw
kontrastu jest szybszy) i w rdzeniu nerki (wolniejszy
nap³yw kontrastu). U tego samego psa kontrast nap³y-
wa szybciej do nerki ni¿ do w¹troby. Pocz¹tkowo
wzmocnieniu ulegaj¹ têtnice, a nastêpnie narz¹d staje
siê izoechogenny, przy czym kora jest bardziej hiper-
echogenna ni¿ rdzeñ. Zastosowanie to: charakterysty-
ka zmian (rak nerkowokomórkowy � RCC, heman-
giosarkoma), wykrywanie obszarów niedokrwiennych
(zawa³y, choroby zatorowo-zakrzepowe) i zbliznowa-
cenia (10). W medycynie ludzkiej, jak i weteryna-
ryjnej równie¿ rozwa¿a siê mo¿liwo�æ zastosowania
CEUS do rozpoznawania przewlek³ej nefropatii prze-
szczepu (CAN � chronic allograft nephropathy) oraz
jako metodê oceny przep³ywu krwi w nerkach, alter-
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natywn¹ do scyntygrafii nerek technetem � 99m czy
oznaczania klirensu kwasu paraaminohipurowego �
PAH (3, 10, 15, 25, 40).

Pêcherz moczowy. Ultrasonogram pêcherza moczo-
wego mo¿na wzmocniæ na dwa sposoby ró¿ni¹ce siê
drog¹ podania �rodka kontrastowego: poprzez poda-
nie do¿ylnie oraz wype³nienie �wiat³a samego pêche-
rza �rodkiem kontrastuj¹cym. Pierwsza metoda umo¿-
liwia stopniowanie stadium guzów pêcherza moczo-
wego poprzez ró¿nicowanie warstw �ciany pêcherza
objêtych procesem nowotworowym. Wiêksz¹ echo-
geniczno�ci¹ i szybszym nap³ywem kontrastu cechuj¹
siê b³ony �luzowe i pod�luzowe pêcherza moczowego
(czas trwania wzmocnienia wynosi od 1 do 2 min.),
natomiast warstwa miê�niowa charakteryzuje siê s³ab-
szym i opó�nionym wzmocnieniem. W³a�ciwo�ci te
zwiêkszaj¹ skuteczno�æ ró¿nicowania, czy guz infil-
truje miê�niówkê, czy tylko b³onê �luzow¹. Do wad
tej metody mo¿na zaliczyæ s³ab¹ skuteczno�æ w roz-
poznawaniu p³askich zmian oraz ograniczone zasto-
sowanie u pacjentów z hematuri¹ (4). Druga metoda,
w której �rodek kontrastuj¹cy jest podawany wstecz-
nie przez cewnik do pêcherza moczowego, mo¿e sta-
nowiæ alternatywê dla cystografii wstêpuj¹cej (wstecz-
nej) w rozpoznawaniu urazów pêcherza moczowego
oraz przecieku moczu (34).

Prostata. Ultrasonografia jest najczê�ciej wybiera-
n¹ technik¹ obrazowania prostaty. Niestety, jest ona
obarczona nisk¹ specyficzno�ci¹, gdy¿ zmiany ultra-
sonograficzne gruczo³u krokowego wygl¹daj¹ podob-
nie, szczególnie dotyczy to ró¿nicowania procesów
nowotworowych od ostrych stanów zapalanych. Aby
zwiêkszyæ specyficzno�æ ultrasonografii zastosowano
�rodki kontrastuj¹ce, które, tak jak w innych narz¹-
dach/gruczo³ach, umo¿liwiaj¹ obrazowanie wzorów
perfuzji i dynamiki perfuzji. Prawid³owy kontrastowo
� wzmocniony obraz ultrasonograficzny prostaty wy-
gl¹da nastêpuj¹co: U�K pojawiaj¹ siê w têtnicach pro-
staty 10-15 s po iniekcji, nap³ywaj¹c z grzbietowo-
-bocznych powierzchni i rozga³êziaj¹c siê w naczy-
niach torebki prostaty oraz w ma³ych têtnicach mi¹¿-
szowych, które s¹ skierowane po�rodkowo w kierunku
cewki moczowej. W czasie wyp³ywu kontrastu nastê-
puje stopniowy, homogeniczny spadek echogeniczno-
�ci. Cewka moczowa widoczna jest jako ma³y liniowy
(widok pod³u¿ny) lub okr¹g³y (widok poprzeczny)
hypoechogeniczny obszar otoczony hiperechogenicz-
nym brzegiem. Torebka jest ca³y czas hiperechogenicz-
na w stosunku do mi¹¿szu prostaty (30).

P³uca. W medycynie ludzkiej w chorobach p³uc
CEUS znalaz³ zastosowanie w badaniu peryferyjnych
zmian w p³ucach. O ile zmiany p³ucne umieszczone
centralnie s¹ dostêpne do biopsji za pomoc¹ broncho-
skopii, to wiêkszo�æ zmian peryferyjnych jest niedo-
stêpna bronchoskopowo. CEUS dostarcza diagnostycz-
nie u¿yteczn¹ informacjê na temat perfuzji zmiany
w p³ucach i zwiêksza skuteczno�æ biopsji transtora-
kalnej (zmniejsza ryzyko pobrania niereprezentatyw-

nej próby) (33). CEUS umo¿liwia ró¿nicowanie zmian
³agodnych od z³o�liwych. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Sperandeo i wsp. (38) na 98 pacjentach
ze zmianami w p³ucach u wszystkich 78 pacjentów
ze zmianami z³o�liwymi wyst¹pi³o wczesne wzmoc-
nienie sygna³u pochodz¹cego od zmiany, natomiast
w przypadku zmian ³agodnych (20 pacjentów) w ¿ad-
nym przypadku nie nast¹pi³o centralne wzmocnienie
zmiany, chocia¿ niektóre cechowa³y siê wzmocnieniem
peryferyjnym.

Neurosonologia. Przeprowadzono badania nad u¿y-
teczno�ci¹ U�K w przypadku Dopplera transkranial-
nego (TCD � transcranial Doppler) u psów. TCD
jest zabiegiem diagnostycznym, badaj¹cym w sposób
nieinwazyjny w czasie rzeczywistym prêdko�æ prze-
p³ywu krwi w têtnicach podstawy mózgu w kierunku
zwê¿eñ/zatorów, które mog³yby obni¿yæ b¹d� ca³ko-
wicie zablokowaæ dop³yw krwi do mózgu. �rodki kon-
trastowe w TCD rozwi¹zuj¹ problem penetracji fali
ultrad�wiêkowej przez ko�æ skroniow¹ oraz skutkuj¹
wzmocnieniem sygna³u z têtnicy �rodkowej mózgu
(MCA � medial cerebral artery). Ma to szczególne
znaczenie w stanach z ekstremalnie spowolnionym
przep³ywem krwi, stenozami oraz skurczami naczyñ.
Czas trwania wzmocnienia wynosi 144-422 s. Ba-
dania wstêpne dowodz¹ korelacjê odczytu z MCA
ze wzrostem ci�nienia �ródczaszkowego u pacjentów
z ciê¿kim obrzêkiem mózgu, martwic¹ mózgu b¹d�
u noworodków z wodog³owiem (5).

Podsumowanie
Ultrasonografia wzmocniona kontrastem (CEUS)

nie w pe³ni odpowiada tomografii komputerowej
wzmocnionej kontrastem (CECT) czy rezonansowi
magnetycznemu wzmocnionemu kontrastem (CEMRI).
�rodki kontrastowe w CEUS odznaczaj¹ siê bowiem
inn¹ farmakokinetyk¹ i pozostaj¹ w ³o¿ysku naczynio-
wym, natomiast �rodki stosowane w CT i MRI szybko
przenikaj¹ do przestrzeni zewn¹trznaczyniowej.
W niektórych przypadkach zwi¹zanych z wykrywa-
niem i charakterystyk¹ miejscowych zmian w w¹tro-
bie �ledzionie czy nerkach CEUS jest równie skutecz-
ny b¹d� niekiedy skuteczniejszy ni¿ CECT. Zalety
CEUS to: nieinwazyjno�æ, szybko�æ badania, znaczna
dostêpno�æ aparatury, niskie koszty finansowe i du¿a
tolerancja pacjentów na U�K w porównaniu do �rod-
ków kontrastowych stosowanych w CT i MRI. Poja-
wienie siê U�K zbli¿y³o pod wzglêdem przydatno�ci
diagnostycznej klasyczn¹ USG do CT i MRI oraz
umo¿liwi³o lepsz¹ charakterystykê wykrywanych
zmian zw³aszcza nowotworowych, co niekiedy elimi-
nuje potrzebê wykonania inwazyjnej i zwi¹zanej z ane-
stezj¹ biopsji.
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