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Summary

Contrast-enhanced ultrasonography is mainly used in heart examination and to detect and characterize
focal liver lesions. CEUS also allows the evaluation of the spleen, pancreas, kidneys, lymph nodes and the
detection of porto-systemic shunts. UCAs can be administered intracavitarily, e.g. in the urinary bladder.
In human medicine CEUS is used in the assessment of anti-angiogenic treatment. In some cases concerning
the detection and characterization of focal lesions in such organs as the liver, spleen and kidneys, CEUS is
equally or more efficient than CECT. The advantages of CEUS are: non-invasiveness, high availability, short
examination time, low cost expenses and good patient tolerance compared to contrast agents use in CECT and
CEMRI. The appearance of UCAs decreased the gap dividing the diagnostic value of USG and CT/MRI and
also allows the characterization of neoplastic lesions without the need of invasion biopsy and diagnostic

laparatomy.
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Ultrasonograficzne $rodki kontrastowe petnia funk-
cj¢ znacznikdéw lozyska naczyniowego, co umozliwia
technikom sonograficznym obrazowanie mikrounaczy-
nienia roznych narzadéw. W zalezno$ci od zastoso-
wanego trybu i badanego narzadu mozna, w sposob
ciagly badz przerywany, obrazowa¢ wzory wzmocnie-
nia kolejnych faz. W trakcie badania dokonuje sig
jakosciowej analizy unaczynienia, wzoru naczyn, per-
fuzji (wskaznik ztosliwosci zmiany lub zawatu/zato-
rowosci/martwicy) oraz morfologii naczyn (zwegzenia,
zamknigcia, tworzenie si¢ petli, trojdzielne rozgate-
zienia). Uwidocznione w ten sposob cechy danego
obszaru wspomagaja réoznicowanie zmian tagodnych
od ztosliwych (1, 2).

Istnieja rowniez badania ilo$ciowe, polegajace na
pomiarze wskaznikow hemodynamicznych i przedsta-
wieniu wynikéw w postaci krzywych intensywnosci
zaleznych od czasu. Krzywe sa obliczane za pomoca
oprogramowania komputerowego/systemu USG post
examinatio. Najwazniejsze parametry krzywej to:
szczyt wzmocnienia, czas do szczytu wzmocnienia,
pole pod krzywa, wzrost 1 spadek krzywej. Na powyz-
sze parametry maja wplyw nastgpujace zmienne: po-
Jemnosc wyrzutowa serca, dawka srodka kontrastu-
jacego, wielko$¢ obszaru zainteresowania (region of
interest — ROI), recyrkulacja kontrastu pomigdzy na-

czyniami tgtniczymi a Zylnymi oraz kinetyka elimina-
cji kontrastu z tozyska naczyniowego (9, 17, 21, 26,
40, 43).

Ultrasonografia wzmacniana kontrastem najczgsciej
wykorzystywana jest do badania serca (13, 16, 19, 39)
oraz do wykrywania i charakteryzowania zmian ogni-
skowych watroby (3, 11, 20-23, 42, 43). CEUS row-
niez umozliwia oceng Jakosmowq sledzmny (8, 14,
24, 26, 27), trzustki (7, 28, 29), nerki (3, 10, 15, 40),
qu%ow chlonnych (12, 20 31, 35-37, 41) oraz roz-
poznawame zespolen wrotno- obocznych (32) USK
réwniez mozna poda¢ pozanaczyniowo, do jam np. do
pecherza moczowego (34). W medycynie ludzkiej
CEUS jest wykorzystywany do wczesnej oceny odpo-
wiedzi na leczenie u pacjentow onkologicznych przyj-
mujacych leki antyangiogenne (vascular disrupting
agents — VDA).

Zastosowanie 1 wskazania do CEUS sa nastepujace:

Echokardiografia. USK wzmacniaja wykrywanie
krawedzi w M-mode (edge detection). Wzmocnienie
detekcji krawedzi skutkuje wzrostem jakosci cyfrowe-
go obrazu poprzez filtracj¢ mniej znaczacych infor-
macji. CEUS umozliwia lepsze roznicowanie $wiatta
lewej komory od endokardium, lepsza oceng perfuzj i
miokardium oraz zmian nledokrw1ennych migsnia
sercowego (16, 19, 39). USK réwniez wzmacniaja
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sygnat dopplerowski przeptywu krwi przez aorte
u pséw z podejrzeniem ostenozy zastawki aortalnej
(13).

Watroba. CEUS charakteryzuje si¢ wigksza czu-
toscia badania w poroéwnaniu do klasycznej ultra-
sonografii (B-mode) i dlatego watroba jest jednym
z czg$ciej badanych narzadow przy uzyciu tej techni-
ki. W watrobie wyrdzniamy 3 fazy wzmocnienia: tet-
mczq, zyly wrotnej oraz miazszowa. Obecnos¢ 1 sto-
pien ostatniej fazy Jest zalezny od zastosowanego USK.
Charakterystyke zmiany dokonuje si¢ na podstawie
stosunku jej echogenicznosci (hiper-, hipo-, izoecho-
genna) do echogenicznosci otaczajacych ja prawidto-
wych tkanek watrobowych w 3 kolejno wystepujacych
po siebie fazach, kinetyce wzmocnienia oraz wzoru
naczyn tworzacych zmiang (np. obraz ,,kota ze szpry-
chami” — naczynia promieni$cie rozchodzace si¢ na
obwod) CEUS watroby jest szczeg0lnie przydatny do
roznicowania zmian nowotworowych od nienowotwo-
rowych oraz w rdéznicowaniu procesOw nowotworo-
wych tagodnych od ztosliwych (3, 11, 18, 20-23,
42, 43).

Zespolenia wrotno-systemowe (PSS — portosys-
temic shunt). Psy z zespoleniami wrotno-obocznymi
maja krotkie czasy szczytu perfuzji (TTP — time to
peak) — okoto 7 sekund, natomiast norma zostata usta-
lona na 22,9-46,3 s TTP (21, 23, 32). Inne zrodta po-
twierdzaja te dane — psy z PSS 7,0 s = 2,0 s, zdrowe
psy 22,8 s £ 6,8 s (43).

Sledziona. U psow wystgpuja dwie naczyniowe fazy
wzmocnienia: wezesna tgtnicza charakteryzujaca sig
niejednolitym wzmocnieniem miazszu narzadu (na-
ptyw $rodka kontrastowego do miazgi czerwonej)
1 op6zniona, wystepujaca okoto 60 sekund po iniek-
cji, w ktorej jednolite wzmocnienie utrzymuje si¢ przez
5 do 7 minut (9). Badanie umozliwia charakterysty-
ke miejscowych zmian, takich jak hemangiosarkoma
i limfosarkoma. Podobnie jak w watrobie, przeprowa-
dzono badania nad uzytecznos$cia CEUS w réznico-
waniu zmian tagodnych od ztosliwych. Zauwazono,
ze hipoechogeniczno$¢ (umiarkowana do rozlegtej) jest
wysoce roéwnoznaczna ze ztosliwoscia zmiany, nato-
miast hiperechogeniczno$¢ jest mato specyficzna i wy-
maga dalszych badan wiacznie z zastosowaniem biop-
sji (24). CEUS jest przydatna metoda do diagnozowa-
nia zawalow, a w potaczeniu z Dopplerem umozliwia
wykrycie zmian zatorowo-zakrzepowych w naczyniach
oraz skretu Sledziony. W medycynie ludzkiej wskaza-
nia do zastosowania CEUS to: §ledziona dodatkowa,
hiposplenia, hipoechogeniczne guzy §ledziony, miej-
scowe zmiany (ropnie 1 zawaly) oraz badanie pacjen-
tow po urazach (8). CEUS umozliwia ré6znicowanie
$ledziony dodatkowej od limfadenopatii lub guzow
nowotworowych splenozy od we¢ztow chtonnych lub
guzow, natomiast u paCJentow posttraumatycznych
umozliwia rozpoznawanie krwiakéw podtorebkowych
(9). Obszary nieunaczynione w badaniach CEUS to
krwiaki, ropnie oraz zawaty.
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Wezly chlonne. CEUS umozliwia oceng weztow
chtonnych. Badanie to umozliwia diagnostyke rozni-
cowa limfadenopatii od zmian nowotworowych.
W przypadku nowotworéw dochodzi do przebudowy
wneki wezla oraz zmian unaczynienia. Pod uwage
nalezy bra¢: wielkos¢, ksztatt, architektur¢ wneki,
echogeniczno$¢, martwice oraz granicg wezta chion-
nego, jak rowniez obrzgk otaczajacych go tkanek.
U psow z chtoniakiem w ponad 80% przypadkdéw nie
jest widoczny tzw. hilus sign. Uwaza si¢ ze obecnos¢
hiperechogenicznej wneki (hilus sign) jest oznaka ta-
godnos$ci procesu, natomiast brak wnegki w 75-98%
obserwowano w weztach chtonnych z metastazami
(nowotwory ztosliwe) (9). Wykazano rowniez znacz-
na przydatno$¢ CEUS do oceny wezta wartowniczego
(SLN —sentinel lymph node), czyli pierwszego wezta
chtonnego na drodze sptywu chtonki z ogniska nowo-
tworowego. Z racji potozenia jest to pierwsze miejsce
pojawienia si¢ przerzutdow nowotworow ztosliwych.
Potwierdzenie istnienia ewentualnych przerzutow
w SLN ma kluczowe znaczenie dla terapii nowotworu.
Infiltracja nowotworowa tworzy obraz niejednolicie
echogenny, natomiast wezty izoechogenne nie posia-
daja metastaz. Obecnos$¢ metastaz w weztach chton-
nych jest waznym czynnikiem prognostycznym (9, 12,
31, 35-37).

Trzustka W medycynie weterynaryjnej CEUS nie-
dawno zostal wykorzystany do ilo$ciowej oceny prze-
ptywu krwi u zdrowych psow i wykry01a nieprawidlo-
wych wzoréw unaczynienia u psow z pancreatitis (7,
9). Koty z ultrasonograficznymi zmianami chorobo-
wymi trzustki, ktore zostaly potwierdzone histopato-
logicznie, wykazywaly znaczny wzrost unaczynienia
i objetosci krwi w trzustce. Kontrastowo wzmocniona
ultrasonografia Dopplerowska w trybie ,,colour” i ,,po-
wer” daje obiecujace wyniki w ocenie chordb trzustki
u kotoéw (28, 29). U ludzi stosowano CEUS do r6zni-
cowania przewleklego pancreatitis od raka trzustki
(objawy kliniczne i obraz USG sa identyczne) ze Sred-
nig skutecznos$cia rzedu 96%, jak rowniez do rdzni-
cowania zmian guzowatych od torbielowatych oraz
lokalizacji ognisk martwicy (6).

Nerka. Nerki posiadaja duzy komponent tgtniczy
oraz dwa tozyska kapilarne, tj. w korze nerki (naptyw
kontrastu jest szybszy) 1 w rdzeniu nerki (wolniejszy
naplyw kontrastu). U tego samego psa kontrast napty-
wa szybciej do nerki niz do watroby. Poczatkowo
wzmocnieniu ulegaja t¢tnice, a nast¢pnie narzad staje
sig izoechogenny, przy czym kora jest bardziej hiper-
echogenna niz rdzefi. Zastosowanie to: charakterysty-
ka zmian (rak nerkowokomorkowy — RCC, heman-
giosarkoma), wykrywanie obszaréw niedokrwiennych
(zawaty, choroby zatorowo-zakrzepowe) i zbliznowa-
cenia (10) W medycyme ludzkiej, jak 1 weteryna-
ryjnej rdwniez rozwaza si¢ mozliwo$¢ zastosowania
CEUS do rozpoznawania przewleklej nefropatii prze-
szczepu (CAN — chronic allograft nephropathy) oraz
jako metode oceny przeptywu krwi w nerkach, alter-
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natywna do scyntygrafii nerek technetem — 99m czy
oznaczania klirensu kwasu paraaminohipurowego —
PAH (3, 10, 15, 25, 40).

Pe¢cherz moczowy. Ultrasonogram pqcherza moczo-
wego mozna wzmocni¢ na dwa sposoby rozniace si¢
droga podania $rodka kontrastowego: poprzez poda-
nie dozylnie oraz wypelnienie §wiatta samego pgche-
rza §rodkiem kontrastujacym. Pierwsza metoda umoz-
liwia stopniowanie stadium guzow pgcherza moczo-
wego poprzez réznicowanie warstw $ciany pegcherza
objetych procesem nowotworowym. Wigksza echo-
genicznoscia i szybszym naptywem kontrastu cechuja
si¢ btony $luzowe i podsluzowe pecherza moczowego
(czas trwania wzmocnienia wynosi od 1 do 2 min.),
natomiast warstwa migsniowa charakteryzuje si¢ stab-
szym 1 opoznionym wzmocnieniem. Wlasciwosci te
zwigkszaja skutecznos$¢ roznicowania, czy guz infil-
truje migsnidwke, czy tylko btong $luzowa. Do wad
tej metody mozna zaliczy¢ staba skuteczno$¢ w roz-
poznawaniu ptaskich zmian oraz ograniczone zasto-
sowanie u pacjentéw z hematuria (4). Druga metoda,
w ktorej srodek kontrastujacy jest podawany wstecz-
nie przez cewnik do pecherza moczowego, moze sta-
nowi¢ alternatywe dla cysto graﬁl wstepujacej (wstecz-
nej) w rozpoznawaniu urazow pgcherza moczowego
oraz przecieku moczu (34).

Prostata. Ultrasonografia jest najczesciej wybiera-
na technika obrazowania prostaty. Niestety, jest ona
obarczona niska specyficznos$cia, gdyz zmiany ultra-
sonograficzne gruczotu krokowego wyglqdajqpodob-
nie, szczegblnie dotyczy to rdéznicowania procesOw
nowotworowych od ostrych stanow zapalanych. Aby
zwigkszy¢ specyficzno$¢ ultrasonografii zastosowano
srodki kontrastujace, ktore, tak jak w innych narza-
dach/gruczotach, umozliwiaja obrazowanie wzoréw
perfuzji i dynamiki perfuzji. Prawidlowy kontrastowo
— wzmocniony obraz ultrasonograficzny prostaty wy-
glada nastepujaco: USK pojawiaja si¢ w tetnicach pro-
staty 10-15 s po iniekcji, naptywajac z grzbietowo-
-bocznych powierzchni i1 rozgalgziajac si¢ w naczy-
niach torebki prostaty oraz w malych tetnicach miaz-
szowych, ktore sa skierowane posrodkowo w kierunku
cewki moczowej. W czasie wyptywu kontrastu naste-
puJe stopniowy, homogeniczny spadek echogeniczno-
sci. Cewka moczowa widoczna jest jako maty liniowy
(widok podhuzny) lub okragly (widok poprzeczny)
hypoechogeniczny obszar otoczony hiperechogenicz-
nym brzegiem. Torebka jest caty czas hiperechogenicz-
na w stosunku do miazszu prostaty (30).

Pluca. W medycynie ludzkiej w chorobach phuc
CEUS znalazt zastosowanie w badaniu peryferyjnych
zmian w ptucach. O ile zmiany plucne umieszczone
centralnie sa dostgpne do biopsji za pomoca broncho-
skopii, to wigkszo$¢ zmian peryferyjnych jest niedo-
stgpna bronchoskopowo. CEUS dostarcza diagnostycz-
nie uzyteczng informacj¢ na temat perfuzji zmiany
w plucach 1 zwigksza skuteczno$¢ biopsji transtora-
kalnej (zmniejsza ryzyko pobrania niereprezentatyw-
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nej proby) (33). CEUS umozliwia roznicowanie zmian
tagodnych od ztosliwych. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Sperandeo i wsp. (38) na 98 pacjentach
ze zmianami w plucach u wszystkich 78 pacjentéw
ze zmianami zto$liwymi wystapito wczesne wzmoc-
nienie sygnatu pochodzacego od zmiany, natomiast
w przypadku zmian tagodnych (20 pacjentéw) w zad-
nym przypadku nie nastapito centralne wzmocnienie
zmiany, chociaz niektore cechowaty si¢ wzmocnieniem
peryferyjnym.

Neurosonologia. Przeprowadzono badania nad uzy-
tecznoscia USK w przypadku Dopplera transkranial-
nego (TCD - transcranial Doppler) u psow. TCD
jest zabiegiem diagnostycznym, badajacym w sposob
nieinwazyjny w czasie rzeczywistym predkos¢ prze-
ptywu krwi w tetnicach podstawy mézgu w kierunku
zwezen/zatorow, ktore moglyby obnlzyc badz catko-
wicie zablokowac doptyw krwi do mozgu. Srodki kon-
trastowe w TCD rozwiazuja problem penetracji fali
ultradzwigkowej przez kos¢ skroniowa oraz skutkuja
wzmocnieniem sygnatu z t¢tnicy srodkowej mozgu
(MCA — medial cerebral artery). Ma to szczeg6lne
znaczenie w stanach z ekstremalnie spowolnionym
przeplywem krwi, stenozami oraz skurczami naczyn.
Czas trwania wzmocnienia wynosi 144-422 s. Ba-
dania wstgpne dowodza korelacje odczytu z MCA
ze wzrostem ci$nienia $srodczaszkowego u pacjentow
z cigzkim obrzgkiem moézgu, martwica mézgu badz
u noworodkéw z wodogltowiem (5).

Podsumowanie

Ultrasonografia wzmocniona kontrastem (CEUS)
nie w petni odpowiada tomografii komputerowe;j
wzmocnionej kontrastem (CECT) czy rezonansowi
magnetycznemu wzmocnionemu kontrastem (CEMRI).
Srodki kontrastowe w CEUS odznaczaja si¢ bowiem
inna farmakokinetyka i pozostaja w tozysku naczynio-
wym, natomiast §rodki stosowane w CT i MRI szybko
przenikaja do przestrzeni zewnatrznaczyniowe;.
W niektérych przypadkach zwiazanych z wykrywa-
niem i charakterystyka miejscowych zmian w watro-
bie $ledzionie czy nerkach CEUS jest rownie skutecz-
ny badz niekiedy skuteczniejszy niz CECT. Zalety
CEUS to: nieinwazyjnos$¢, szybkos¢ badania, znaczna
dostepnos¢ aparatury, niskie koszty finansowe 1 duza
tolerancja pacjentow na USK w poréwnaniu do srod-
kow kontrastowych stosowanych w CT i MRI. Poja-
wienie si¢ USK zblizyto pod wzgledem przydatnosci
diagnostycznej klasyczna USG do CT i MRI oraz
umozliwito lepsza charakterystyke wykrywanych
zmian zwlaszcza nowotworowych, co niekiedy elimi-
nuje potrzebg wykonania inwazyjnej 1 zwiazanej z ane-
stezja biopsji.
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