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JUBILANTI V 4. STVRTROKU 2010

50 ro¢né jubileum

MVDr. Nagyovd, D., 2.10., KoSice
MVDr. Stanikovd, D., 7.10., Zilina
MVDr. Hlavenka, 1., 21.10., Drahovce
MVDr. Raniak, M., 31.10., Slia¢

MVDr. Ambrus, S., 5.11., Trnava
MVDr. Baldzova, M., 11.11., Kosice
MVDr. Téthovd, K., 25.11., Nové Zamky
MVDr. Ciren, P., 26.11., Michalovce
MVDr. Hrc¢ka, J., 29.11., RuZomberok
MVDr. Nagy, Z., 1.12., Komdarno
MVDr. Kundrét, D., 4.12., Bardejov
MVDr. Re$o, R., 6.12., Velké Kapusany
MVDr. Nadzam, L., 8.12., Vinné
MVDr. Jendrdl, L., 14.12., KoSice

MVDr. Jakubéikovd, A., 15.12., Dunajské Streda

MVDr. Pribilinec, M., 16.12., Kosice
MVDr. Janto, R., 18.12., Valaska
MVDr. Jankovic, P., 21.12., Ptichov

MVDr. Cubovd, D., 27.12., Sarisské Jastrabie

60 ro¢né jubileum

MVDr. Zeleznik, J., 7.10., Presov
MVDr. Ruzikovd, A., 14.10., KoSice
MVDr. Rehdk, S., 19.10., Mokrance
MVDr. Karas, J., 21.10., PreSov

MVDr. Mickovd, K., 26.10., Budc¢a
MVDr. Harvan, J., 2.11., Martin
MVDr. Lovecky, L., 13.11., Mattskovo
Ing. Doj¢an, Z., 26.11., Velky Kyr
Prof. Ing. Viléek, S., DrSc., 1.12., KoSice
Ing. Skodova, A., 14.12., Zolna

MVDr. Holka, S., 14.12., Koldrovo
MVDr. Digo, K., 18.12., Zvolen
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Ing. Kovdcovd, S., 20.12., Bratislava
MVDr. Stafura, A., 26.12., Reviica

70 ro¢né jubileum

MVDr. Ga$par, P., 10.10., Senica

Doc. MVDr. Snirc, J., CSc., 16.10., Nitra

Doc. MVDr. Para, L., 17.10., Kosice

MVDr. Donicova, K., 23.10., KoSice

MVDr. Szakall, B., 24.10., RoZnava

MVDr. Hlinka, D., CSc., 3.11., Rimavska Sobota
MVDr. Nitran, J., 11.11., Hlohovec

MVDr. Jdnossyova, L., 11.12., Velky Krti$
MVDr. Buzalka, 1., 12.12., Bratislava

MVDr. Gazdic, J., 16.12., Giraltovce

75 ro¢né jubileum

Prof. MVDr. Rosival, I., CSc., 21.10., KoSice

MVDr. Bizik, M., 22.11., Zilina
MVDr. Hanisko, A., 29.11., Levoca
MVDr. Polék, F., 17.12., Kty

80 ro¢né jubileum

MVDr. Sciranka, L., 2.10., PreSov

Doc. MVDr. Marcanik, J., CSc., 10.10., Kosice
MVDr. Balada, F., 12.10., Sered

MVDr. Danas, E., 3.11., Nitra

MVDr. Smarzik, M., 24.11., TrebiSov

MVDr. Hnét, S., 9.12., Brodské

MVDr. Raj¢édk, V., 13.12., Trstin

85 ro¢né jubileum

MVDr. Majstrik, M., Turc¢ianske Teplice
MVDr. Bajéan, J., 26.10., Nové Zamky
Doc. Ing. Laca, J, CSc., 18.11., KoSice

MVDr. Michal BREZA, CSc. - 85 ro¢ny

V tomto roku koncom septembra oslavil
vyznamné Zivotné jubileum 85 rokov
MVDr. Michal Breza, CSc. Patril medzi
prvych ucitelfov Vysokej $koly veterinar-
skej v Kosiciach, odborny asistent na
Ustave chémie, neskor na Ustave parazito-
l6gie, veduci oddelenia veterinarskej zoo-
l6gie. Od roku 1962 vedtci III. oddelenia
helminto-hostiteIskych ~ vztahov na
Helmintologickom tstave SAV v KoSiciach.
Uspesne pracoval ako odborny redaktor vo
viacerych vedeckych a odbornych c¢asopi-
soch.

Jubilant sa narodil v TrebiSove 25. sep-
tembra 1925. Stredo$kolské stidium absol-
voval na chyrnom Stitnom gymnéaziu v Mi-
chalovciach, kde v roku 1944 maturoval. Po
skonceni stredoskolského $tidia rozhodol
sa Studovat veterindrsku medicinu na
Vysokej $kole zverolekdrskej vo Viedni. Pre
vojnové udalosti v roku 1944 prvy ro¢nik
$ttdia neotvorili na tejto $kole, a tak praco-
val ako pomocny ucitel T'udovej Skoly
v okrese Trebi$ov. Po oslobodeni TrebiSova,
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prihldsil sa do 1. Ceskoslovenského armad-
neho zboru. Zucastnil sa bojov v okoli
Martina a na Morave. Stastlivo a v zdravi
prisiel azZ do Prahy. V roku 1945 opatovne
prejavil zdujem o Stadium veterindrskej
mediciny, a preto poZiadal o prepustenie
z vojenskej sluzby. Jeho Ziadost bola kladne
vybavend, a tak v septembri 1945 sa zapisal
na Vysoku $kolu veterindrsku v Brne.
Stadium tspesne ukon¢il v m4ji 1950 a zis-
kal veterindrsky diplom. Dizerta¢nt pracu
na tému ,, Brdli¢kovd reakcia pri mastitidach
krdv“obhdjil a ziskal doktordt veterindrskej
mediciny.

Po skonceni vysokoskolského $tidia sa
rozhodol pracovat na Vysokej §kole veteri-
néarskej v Kosiciach. Dnia 1. juna 1950 bol
prijaty za odborného asistenta na Ustav ché-
mie. V roku 1952 ho rektor $koly, prof.
MVDr. J. Hovorka poziadal, aby presttpil
na Ustav parazitolégie. A tak celych 40
rokov spojil svoj aktivny Zivot s tymto ved-
nym odborom, kde sa plne a tispe$ne rea-
lizoval.

V rokoch 1954-1959 bol externym aspi-
rantom na Helmintologickom tstave SAV
v Kosiciach. Skolitelom mu bol prof. MVDr.
Jan Hovorka. Kandidétsku dizerta¢nu pracu
,Epizootoldgia plicnej Cervivosti (metas-
trogilézy) osipanych“ obhdjil v roku 1960.
Vypracoval novi flota¢ni metédu, navrhol
novy konzervaény prostriedok pre pneumo-
helminty a teoreticky a prakticky zdévodnil
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nové pohlady na medzihostiteI'skd funkciu
dazdoviek.

Po zriaden{ $tudijného predmetu ,, Vete-
rindrska zooldgia“v roku 1953 bol povereny
predndskami, cvi¢eniami a skiSanim tejto
discipliny, a to aj pre dialkové $tidium.
Vyucbu tohto predmetu zabezpecoval az do
roku 1970.

Pre opakované a nezmyselné vyhrady
politickych orgdnov voci jeho pdsobeniu na
vysokej $kole odchddza v roku 1962 na Hel-
mintologicky tstav SAV v KoSiciach. Riadi-
tefom tstavu bol prof. MVDr. Jdn Hovorka
a poveril ho vedenim III. oddelenia helmin-
to-hostitel'skych vztahov. Na tomto praco-
visku nasiel pokojné prostredie pre svoju
vedeckt a publika¢nt précu, a tak sa mohol
plne venovat helmintoldgii. Uspe$ne sa
podielal na diagnostike a tlmeni parazitar-
nych chorob, ktoré sa casto vyskytovali
v polnohospodarskych podnikoch na vy-
chodnom Slovensku a spdsobovali zna¢né
straty. Podielal sa hlavne na timeni diktyo-
kauldézy hovddzieho dobytka a oviec, fas-
ciolézy preztvavcov, enterostrongylézy
a dal$ich parazitéz. Bol $kolitefom $tyroch
internych a troch externych a$pirantov.
Vsetci ispes$ne obhdjili kandiddtske prace.

Bol dobrym radcom, aj ndro¢nym posu-
dzovatefom vedeckych préac. Dlhé roky sa
podielal na postgradudlnom vzdeldvani
veterindrov na Slovensku aj v Cechach.

Jeho edi¢nd a publika¢nd aktivita bola
rozsiahla. Bol spoluautorom 10 kniZznych
publikécii. Publikoval viac ako 250 vedec-
kych a odbornych ¢lankov v domécich
i v zahraniénych ¢asopisoch. Aktivne sa
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podielal na organizovani vedeckych podu-
jati Helmintologického tstavu, pravidelne
prednéasal odborné referdty na vedeckych
podujatiach doma i v zahrani¢i.

Bol aktivny i v oblasti vedecko-populdr-
nej tvorby. Bol odbornym poradcom pri
vypracovani vedecko-populdrnych filmov
»Fasciol6za hospoddrskych zvierat (1970)
a ,,Paramfistomatdza preZivavcov (1982).“
Dr. Breza bol dlhoro¢nym aktivnym ¢lenom
vyboru Ceskoslovenskej spolo¢nosti para-
zitologickej pri CSAV a Slovenskej spolo¢-
nosti pre polnohospodarke, lesnicke, vete-
rindrske a pol'nohospoddrske vedy pri SAV.
Jeho pomerne rozsiahla a ispesna vedec-
ko-vyskumnd a publika¢nd ¢innost bola
ocenend viacerymi rezortnymi vyznamena-
niami a pocetnymi medailami.

Bol dvakrat na veterindrnych pracovi-
skach na Kube. V roku 1967 to bol Sestme-
saény pobyt na Biologickom oddelen
Kubénskej akadémie vied v Havane. Spolu
s MVDr. R. Svarcom uspesne rie$ili problé-
my helmintéz oviec. V rdmci VSV v Kosi-
ciach bol neskor vyslany ako expert na
parazitologicku katedru Vysokej $koly vete-
rindrskej v Havane, kde posobil dva roky
(1972-1973) v oblasti postgradudlnej pripra-
vy (ziskavanie vedeckych hodnosti CSc.,
prijimanie postgradudlnych aspirantov, kon-
zultdcie v priebehu aspirantiry, ¢lenstvo
v skiisobnych komisidch), parazitologickej
diagnostiky a pomoci praxi.

Uspesne pracoval dlhé roky v redakeé-
nych radéch viacerych vedeckych a odbor-
nych casopisov. UZ od roku 1956-1958
pOsobil ako vykonny redaktor vo Folia vete-

rinaria. Od roku 1979 do 1992 bol vykon-
nym redaktorom medzindrodného ¢asopisu
Helmintoldgia. Po vzniku Slovenského vete-
rindrskeho casopisu v roku 1993 sa stal
technickym redaktorom. Technickd tipravu
Folia veterinaria zabezpecoval v anglickom
jazyku od roku 1993 az do roku 2008.

Svojou dlhoroénou tspeSnou vedecko-
vyskumnou a pedagogickou prdcou sa zara-
dil medzi uznavanych odbornikov v oblasti
parazitolégie. Je to ¢lovek priatel'sky, pra-
covity a obetavy. Charakterizuje ho tiez
dusevnd vyrovnanost a zmysel pre spravod-
livost. Bol aktivne ¢inny az do veku 83
rokov. Posledné dva roky travi svoj Zivot
v Domove socidlnych sluZieb v Poproc¢i pri
Kosiciach.

Jubilant sa venoval aj poézii. S basnic-
kou tvorbou zacinal eS$te pocas $tidia na
gymndziu. Cast versov z ranného obdobia
bola vroku 1997 zhrnuté do zbierky ,,Bdsné
a poetické experimenty veterindrnich Iéka-
111 (Brno) “. Zo $tudentskych ¢ias v Brne sa
zachovali iba dve bdsne pisané na lavickdch
v LuZankéch. Bohat$ie st jeho zbierky
z obdobia pdsobenia na vysokej $kole
a Helmintologickom tstave. V poslednych
rokoch pisal hlavne prilezitostné bdsne
k Zivotnym jubiledm spolupracovnikov.

Priatelia a zndmi, byvali spolupracovnici
k vyznamnému zivotnému jubileu blaho-
Zelaja a do dal$ich rokov Zelaju zdravie,
zivotnui pohodu a dalsie in$pirdcie v bds-
nickej tvorbe.

J. Jantosovic, J. Elecko a J. Kocis

RECENZIA

Knizna publikacia Katariny Reiterovej, Martiny Miterpakovej a Daniely Antolovej: Pasomnica, lis¢ia -
Echinococcus multilocularis - v podmienkach Slovenskej republiky na pultoch knihkupectiev.

Siritel
nebazpes nélo ochorenia
aveolarnej echinokokozy

V auguste 2010 vysla vo VEDE, vydava-
tel'stve SAV nové kniznd publikécia o jednej
z najaktudlnejsich parazitdrnych chordb
sti¢asnosti na Slovensku, alveoldrnej echi-
nokokoze. Autorsky kolektiv z Parazitolo-
gického tstavu SAV v KoSiciach v nej spra-
coval nové a aktudlne ekologické, epidemio-
logické i spolocenské informdcie o tejto
zdkernej chorobe. Z jej obsahu vyberdme
predslov autoriek, ktory zvyraziuje
vyznam puiblikdcie pre odbornt i Siroku
verejnost.

Na tizemi Slovenska, vd'aka jeho geogra-
fickej polohe a klimatickym podmienkam,
cirkulujd viaceré parazitézy, z ktorych
mnohé ohrozuji zivoty I'udi. Takymto
ochorenim je aj alveoldrna echinokokdza,
ktord je v sticasnosti povazovand za jednu
z najzavaznejsich parazitozoondz. Podla

Smernice 2003/99/ES Eur6pskeho parla-
mentu a Rady EU o monitoringu zoond6z
a povodcoch zoondz bola zaradend do sku-
piny ,,A“ vyZadujtcej stistavné monitorova-
nie jej vyskytu vo vSetkych ¢lenskych kra-
jindch EU. Pre podmienky Slovenskej repu-
bliky bola tdto Smernica upravend v Naria-
deni vlddy ¢. 626/2004 v Zbierke zdkonov.

Povodcom alveoldrnej echinokokézy je
len niekolko milimetrov dlhd pdsomnica
Echinococcus multilocularis, ktorej defini-
tivnymi hostitelmi na nasom tizemf{ st pre-
dovsetkym lisky hrdzavé, ale aj iné volne
Zijuce a domdce mdsoZravce. Medzihosti-
tel'mi st rozne drobné cicavce, ktoré zohra-
vaju vyznamndu tlohu rezervodra parazita.
PrileZitostnym medzihostitelom tejto pa-
somnice je ¢lovek, ktory sa moze nakazit
perordlne lesnymi plodmi, zeleninou, po-
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dou alebo vodou kontaminovanou vaji¢ka-
mi pdsomnice, priamym kontaktom s infi-
kovanymi mdsoZravcami a ich koZusinou.

Za povodné endemické oblasti vyskytu
E. multilocularis st povazované Aljaska,
Sibir, severna Cina a v Eurépe oblast Alp.
Zaciatkom osemdesiatych rokov dvadsiate-
ho storocia, sa vSak objavovalo ¢oraz viac
pripadov alveoldrnej echinokokézy u Tudi
a tento parazit sa stal predmetom intenziv-
neho vyskumu. Postupne boli odhalené
nové endemické oblasti, predovsetkym
v zdpadnej Eurdpe a zistil sa jeho vyskyt
v krajindch, kde dovtedy nebol nédjdeny.
Pritomnost pdsomnice E. multilocularis
bola na Slovensku po prvy raz dokdzana
vroku 1999. Odvtedy na naSom tizemf pre-
bieha ststavné monitorovanie jej vyskytu,
pri ktorom je evidovand pomerne vysokd
prevalencia a intenzita infekcie. Napriek
kratkej dobe, ktord uplynula od prvého
nélezu pdsomnice, v Slovenskej republike
uz boli diagnostikované prvé pripady alveo-
larnej echinokokézy u l'udi. Od roku 2000
do roku 2008 bolo potvrdenych jedendst
autochténnych pripadov ochorenia, najma
z lokalit s vysokou prevalenciou E. multilo-
cularis u liSok hrdzavych.

Hlavnymi faktormi ovplyviiujtcimi $ire-
nie alveoldrnej echinokokdzy je popula¢na
hustota hostitelov a medzihostitelov. Vytvo-

rené prirodné ohnisko perzistuje dlht dobu
vzhladom na dlzku Zivota lisok aj hlodav-
cov. Pri premnozen{ hostitelov dochddza
k $ireniu parazita do novych oblasti. V mno-
hych krajindch bola v poslednych rokoch
zaznamenand vysokd populdcia lisok, nie-
len v rurdlnych, ale aj v primestskych
a mestskych oblastiach. PremnoZenie li$ok,
ktorého pric¢inou je pravdepodobne tspes-
ny program vakcindcie proti besnote, sa
povazuje za hlavny dovod Sirenia E. multi-
locularis. V oblastiach s vysokym vyskytom
larvalnych $tadii u medzihostitelov sa mozu
pomerne ahko nakazit domdace madsoZrav-
ce. Infikované domdce zvierata predstavuji
velké riziko pre ich chovatelov, ako aj pre
ostatnych obyvatelov miest a dedin. Do rizi-
kovych skupin s najvd¢sou moznostou
nakazenia patria aj polovnici, lesn{ robot-
nici a laboratérni pracovnici. Rizikovym
faktorom vsak moZze byt aj prdca v polno-
hospodarstve, v zdhrade, alebo zber les-
nych plodov, ktoré mo6zu byt taktieZ konta-
minované vajickami pdsomnice. Najvyz-
namnej$im rizikovym faktorom je nedodr-
Ziavanie osobnej hygieny pri pobyte v pri-
rode a z tohto hladiska riziko infekcie ohro-
zuje $iroku skupinu Tudi.

Vychddzajic z uvedenych skutoc¢nosti,
tato publikdcia je zamerand na komplexné
$tidium vyskytu a rozsirenia E. multilocu-
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larisu lisok hrdzavych na tizemi Slovenskej
republiky z epizootologického a ekologic-
kého hladiska s vyuzitim najnovsich diag-
nostickych met6éd. Dokladné spoznanie
Zivotného cyklu parazita, ako aj jeho prie-
storovych vztahov, je velmi doélezité pre
vypracovanie preventivnych opatreni, ktoré
zabrania dalsiemu $ireniu tejto Zivot ohro-
zujucej helmintozoonézy.

Vydanim tejto monografie by sme rady
otvorili sériu tizko $pecializovanych vedec-
kych stadii z oblasti parazitolégie, ktoré
boli realizované na pode Parazitologického
tstavu SAV v Kosiciach. Vysoko aktudlna
problematika alveoldrnej echinokokézy si
zaslizila vynimoc¢nu pozornost vedeckej
obce v Sirokom kontexte v rdmci Eurépskej
Gnie, ako aj v rdmci dlhoro¢ného vyskumu
v podmienkach Slovenskej republiky.

Touto stibornou publikdciou chceme
oslovit $ir§iu parazitologicku obec, lekarov
pracujuicich v oblasti infektoldgie, cestovnej
mediciny, chirurgie, lekdrskej parazitolégie,
ako aj praktickych veterindrnych lekérov,
diagnostickych pracovnikov, Studentov
humdnnej a veterindrnej mediciny, ale aj
polovnikov, chovatelov a Siroku verejnost.
Tolko z predslovu autoriek.

Doc. MVDr. Branislav Petko, CSc., riaditel
Parazitologického tstavu SAV

Prof. MVDr. Jozef VODRAZKA, DrSc., 1922-2010

Akademickd obec UVLF v Kosiciach
s hlbokym zdrmutkom prijala sprévu, Ze 27.
jina 2010 vo veku 88 rokov nds navzdy opus-
til dlhoroény pedagég prof. MVDr. Jozef
Vodrazka, DrSc., byvaly vedtci a zakladatel
katedry farmakoldégie.

Prof. Vodrdzka sa narodil 5. februdra 1922
v Malinci. Po ukonceni zdkladnej $koly
postupil na gymnazidlne $tidia do Lu¢enca
a po okupdcii juzného Slovenska pokracoval
v $tidiu v Banskej Bystrici, kde v roku 1941
zmaturoval. Vysokoskolské $tiddium zacal
na univerzite vo Viedni, neskor presttpil do
Brna, kde v roku 1946 promoval.

Do prvého zamestnania nastuipil v roku
1947 na Poverenictvo pddohospoddrstva
v Bratislave. V tom istom roku ziskal 10-
mesacny Studijny pobyt v Anglicku a po
névrate pracoval v Stdtnom diagnostickom
Ustave v Bratislave.

1. augusta 1950 prichddza na novozriade-
nu Vysoku $kolu veterindrsku v Kosiciach,
kde za¢ina budovat pracovisko veterinarskej
farmakoldgie. Pod jeho vedenim pracovisko
v roku 1965 dosiahlo medzindrodny $tan-
dard ako katedra farmakolégie. Zdkladnou
¢rtou prof. Vodrdzku bola jeho hiiZevnatost,
usilovnost a cielavedomd prdca v oblasti
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vyskumnej i pedagogickej. Hlavnou témou
jeho vedeckej prace sa stala problematika
antihelmintik, v rdmci ktorej vyvinul dve ori-
gindlne, prioritné svetové metddy kritického
testovania antihelmintik u prezavavcov.
O svojich vysledkoch referoval na roznych
svetovych vedeckych a odbornych konferen-
cidch, sympo6zidch a kongresoch (Washing-
ton, Mexiko, Pariz, Thessaloniki, Sarajevo,
Wuppertal, Tokio atd’.), demonstroval ich a

diskutoval o nich na mnohych univerzitach
(Brno, Praha, Kéhira, Budapest, Havana,
Makarere atd’.), ale i vo vyskumnych tsta-
voch réznych firiem (Bayer, Hoechst, ICI,
Welcome), a to aj vdaka dobrym znalostiam
svetovych jazykov (angli¢tina, nem¢ina a
francuzstina). V r. 1962 ziskava vedecko-
pedagogicky titul docenta, vr. 1965 tispe$ne
obhdjil doktorskt précu a o rok neskér mu
bol prideleny titul DrSc. V r. 1967 bol prof.
Vodrdzka menovany za riadneho profesora
a zvoleny za prodekana pre vedecko-peda-
gogicku ¢innost.

Zverejnil viac ako 150 vedeckych a odbor-
nych publikécif a ¢lankov v domdcich i za-
hraniénych ¢asopisoch a zbornikoch.

V rdmci pedagogickej aktivity sa sdstredil
hlavne na pisanie edukacnej literatiry pre
Studentov nasej univerzity, ale aj Farmaceu-
tickej fakulty Univerzity J. A. Komenského
v Bratislave, na ktorej posobil ako externy
pedagdg. Vychoval viacerych domdcich
i zahrani¢nych aspirantov, predovsetkym
z rozvijajacej sa Veterindrskej fakulty na
Kube.

V rokoch 1967-1973 bol podpredsedom
Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti v Bra-
tislave a od roku 1975 externym spolupra-
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covnikom Ustavu experimentélnej farmako-
légie SAV v Bratislave. Podielal sa na zriadeni
Svetovej asocidcie veterindrskych fyzioldgov,
farmakolégov a biochemikov, ktorej bol dlhé
roky aktivnym ¢lenom. Posobil aj ako porad-
ca Veterindrskeho vyskumného laboratéria
SPOFA - Praha.

Ako jeden z najaktivnej$ich odbornikov
Cesko-slovenskej farmakolégie inicioval
potrebu sledovania rezidui lie¢iv v potravi-
nach a vo svojich knihdch zostavil tabulky
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reziduf a ochrannych lehot pre zvierata.

Bol ¢lenom redakénej rady Ceskosloven-
ského liekopisu a aktivne pracoval aj vo
Federdlnej a Slovenskej komisii pre veteri-
narske liecivd, kde mohol plne uplatnit svoje
pedagogicko-vyskumné poznatky.

Za svoju aktivnu vedecku a pedagogickd
prdcu ziskal viacero oceneni nasej univerzity
(striebornd Adamiho medaila vr. 1969, zlatd
Adamiho medaila 1977) i zahrani¢nych insti-
tacii.

V profesorovi Vodrdzkovi veterindrna
pospolitost strdca nielen vzacneho kolegu,
zanieteného ucitela, ale predovsetkym eru-
dovaného cloveka.

Pamiatku prof. MVDr. Jozefa Vodrdzku,
DrSc., si navZzdy uchovdme v nasich srdciach
a spomienkach.

kolektiv Ustavu farmakoldégie UVLF
v Kosiciach

Z nasich radov odisli

MVDr. Jan PRIVARA, zomrel 27. oktébra 2010 vo veku 64 rokov

ULTRASONOGRAFIA TENKEHO CREVA U MALYCH ZVIERAT

Amalia Agut, DVM, PhD, Dipl. ECVDI
Veterinarna fakulta, Katedra veterinarneho lekarstva a chirurgie,

Universita Murcia, Spanielsko

Dr. Agut promovala v roku 1981 na Univerzite v
Zaragoze v Spanielsku a svoj PhD. titul ziskala
v roku 1984. K Univerzite v Murcii sa pripojila
v roku 1985 a v stcasnej dobe je predndsa-
telkou rddiolégie. Diplom v European College
of Veterinary Diagnostic Imagining (ECVD)
ziskala v roku 1998. Hlavné zdujmy Dr. Agut sa
orientuju v oblasti ultrazvuku u malych zvierat.

KLUCOVE BODY

- ultrazvukové vysetrenie tenkého Creva sa sta-
lo beZnou praxou pri vy$etrovani ¢revnych
ochorent;

- hlavnym obmedzenim vy$etrenia ¢revného
traktu ultrazvukom je pritomnost plynov
v lumene;

- rontgenografia by mala predchddzat ultraz-
vukovému vy$etreniu kvoli zhodnoteniu
mnoZstva, umiestnenia a charakteru ¢rev-
nych plynov;

- ultrazvukové vySetrenie méZe poskytnif
informdcie o hribke ¢revnej steny, vrstveni
steny, peristaltike a obsahu v lumene

VYSETROVACIE TECHNIKY

V idedlnom pripade by mal mat pacient
pocas noci diétu na zniZenie interferencie so
zalido¢nym obsahom a intralumindlnym ply-
nom. Avsak aj psy, ktori diétu nemali mozu
vykazovat dostato¢nt kvalitu obrazu. Intralu-
mindlny plyn spésobuje zobrazovacie artefak-
ty, ako je napriklad ozvena (rezonancia),
chvost kométy a akustickeé tieriovanie. Seddcia
zvyCajne nie je potrebnd, ale v pripade jej
potreby je vhodné vyhntt sa xylazinu, pretoZe
sposobuje stdzu Zaltido¢ného obsahu, ¢o vedie
k masivnej plynovej distenzii (1).

Zviera je zvyc€ajne umiestnené v dorzdlnej
polohe, hoci pozicia moZe zavisiet od pacien-
tovho nepokoja, nepohody alebo od preferen-
cif operdtora. Vhodné je tieZ vySetrenie stoja-
cieho pacienta alebo cez otvor v podpornej

doske, pripadne pacienta leZiaceho na boku.
V tomto pripade dochddza k vyuzitiu intralu-
mindlnej gravitdcie tekutin k druhotnej stene
Zalidka a trdviaceho traktu, ktoré slizia ako
akustické okno (2).

ZvycCajne sa vyuzivaju transduktory s frek-
venciou pat MHz, 7,5 MHz alebo viac, pricom
transduktory s vys$ou frekvenciou pontkaji
najlepsie rozliSenie vrstiev steny ¢reva (1,2).
Transduktory s malymi rozmermi sd uZito¢né
pre hodnotenie proximalneho duodena, kedy
sonda musi byt umiestnend pod rebrovt klen-
bu alebo medzi rebra (2).

ULTRASONOGRAFICKA
ANATOMIA TENKEHO CREVA
Dvandstnik je umiestneny na pravej strane
abdomenu, za¢ina v oblasti posledného rebra
a nasledne pokracuje distalne pozdlZ pravej
steny tela. DalSie ¢asti tenkého ¢reva sa hod-
notia pohybom transduktora sprava dol'ava a
zl'ava doprava, a potom od jeho kranidlnej ¢asti
po kauddalnu na ziskanie obrazu celého traktu
tenkého ¢reva. Useky tenkého ¢reva st zobra-
zované sagitdlne, transverzdlne a v réznych
sikmych obrazoch v zédvislosti od polohy trans-
duktora a ¢revného aparétu (2). Ileum moZno
identifikovat podla jeho umiestnenia v pravej
strednej aZ kranidlnej ¢asti abdomenu a jeho
vztahu so vzostupnym hrubym a slepym cre-
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Obr. 1 Ultrasonografické vrstvy Crevnej steny

vom. V ¢revnom trakte musime posudit jed-
notlivé vrstvy steny ¢reva, hribku stien, peris-
taltiku a lumindlny obsah (1).

- -;,'-:E - - ol
Howp e —— .

T
S s —

—= -

=

Obr. 2 Ultrazvukovy obraz ileo-kolonového
spojenia u macky; s (submukdza), m (svalovd
vrstva)

VRSTVY CREVNEJ STENY

V tenkom c¢reve mozeme rozlisovat pat
ultrasonografickych vrstiev, medzi ktoré patri
lumen, rozhranie medzi limenom a sliznicou,
sliznica, submukdza, svalovd a serézna vrstva
(Obr. 1). Sliznica a svalova vrstva st hypoe-
chogénne, zatial ¢o slizni¢ny povrch, submu-
kéza a seréza si hyperechogénne (3).
Slizni¢nd vrstva je najhrubsou vrstvou ¢revnej
steny. [leum u maciek je mozné identifikovat
podla hrubsej echogénnej a nepravidelnej sub-
mukoéznej vrstvy (Obr. 2) (4).

HRUBKA STENY

Hribka ¢revnej steny sa meria od vonkajsie-
ho povrchu echogénnej serdzy po slizni¢no-
limenové rozhranie (obr. 1). U psov sa hribka
¢revnej steny pohybuje medzi 2-6 mm v zdvi-
slosti od velkosti psa a useku tenkého ¢reva
(Tab. 1 a 2) (5), zatial ¢o u maciek priemerna
hribka predstavuje asi 2 mm (vid'. Tab. 1) (6).

MODELY LUMENU
Ultrasonograficky vzhlad tenkého ¢éreva
z4visi od typu a mnozZstva obsahu, ktory sa
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nachddza vIlimene (Obr. 3). Ak je lumen ¢reva
prdzdny, je pritomny tzv. ,hlienovy vzor®,

Tab. 1 Normdlny rozsah hribky crevnej ste-
ny v réznych segmentoch trdviaceho traktu

u maciek (4) a psov (2).
Hribka steny (mm) ~ MACKY PSY
duodenum 20-24 3-6
jejlunum 21-25 2-5
ileum 25-3,2 2-4

Tab. 2 Normdlne rozmedzie hribRy crevnej
steny (mm) v réznych segmentoch trdviaceho
traktu psov v zdvislosti od telesnej hmotnosti
(5).

Telesnd hmot- duodenum Telesnd hmot-  jejunum
nost (kg) nost (kg)

<20 <51 <20 <4,
20-29,9 <1518 20-39,9 <44
230 <6 >40 <47

limen ¢riev sa javi ako hyperechogénne jadro
(,,slizni¢ny prizok®) obklopeny hypoechogén-
nym svetelnym kruhom tvorenym stenou ¢reva.
Toto hyperechogénne jadro predstavuje hlien a
malé mnozstvo vzduchovych bubliniek uviaz-
nutych na slizni¢no-lumindlnom rozhrani. Ak
je v limene Creva pritomna tekutina (,tekuti-
novy vzor®) pozorujeme medzi stenami ¢reva
anechogénnu oblast, ktord sa javi ako dutd pri
pohlade v smere pozdlZnej osi a ako okrtihla
pri zobrazen{ v smere krdtkej osi. Ak st slucky
tenkého ¢reva vyplnené plynom, vysledkom je
vysoko echogénne rozhranie s distdlnym akus-
tickym tiefiovanim alebo ozvena, rezonancia
(,,plynovy vzor®) (7).

Peristaltika

Priemerny pocet peristaltickych kontrakeii
pozorovanych v proximdlnej ¢asti duodena je
Styri aZ pat kontrakcii za minttu a dva stahy
za minttu v jejune a ileu (7).

Ultrasonografické modely ochoreni
tenkého creva
Intussuscepcia

Intussuscepcia je invagindcia casti Creva,
tzv. intussusceptum, do limenu prilahlého
segmentu Creva, tzv. intussuscipiens. Intus-
suscepcie sa obvykle vyskytuju v jejune, ileo-
kolondlnom alebo ileo-cekdlnom spojeni alebo
v hrubom ¢reve (colocolic) a len zriedkavo sa
vyskytuju v oblasti Zaltidka alebo dvandstnika.
Casto sa vyskytuju u $teniat a maciat sekun-
ddrne v dosledku primdrneho ¢revného ocho-
renia, ako je napriklad enteritida spdsobend
¢revnymi parazitmi, bakteridlnou alebo viru-
sovou infekciou. U star$ich pacientov sa moZe
intussuscepcia objavit v blizkosti pseudocyst,
zvacsenych lymfatickych uzlin, cudzich telies
alebo nddorovych tdtvarov.

Intussuscepcie maju charakteristicky ultra-
zvukovy vzhlad, ktory vo vdésine pripadov
umoziiuje doveryhodnt definitivnu diagnézu.

Najcastejsie sa vyskytujuci spolo¢ny sono-
graficky model, pozorovany pri prie¢nych sek-
cidch criev je tercovity utvar skladajtci sa z
niekol'kych hyperechogénnych a hypoecho-
génnych koncentrickych prstencov okolo hy-
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perechogénneho centra, ktoré predstavuje
zakliesnené okruzie (Obr. 4a a 4b). Pri pozdlz-
nej sekcii st obvykle viditelné viacndsobné

- o ?

Obr. 3 Modely limenu: A - PozdlZny sono-
gram normdlneho duodena. MéZeme pozoro-
vat hlien (m) a plyn (g). B — Prieény sono-
gram segmentu jejuna. M6Zeme pozorovat
»tekutinovy vzor",

Obr. 4 A — Prieény sonogram a B — PozdlZny
sonogram jejundlnej intussuscepcie u 5-ro¢né-
ho nemeckého ovéiaka. Hypoechogénne

a hyperechogénne prstence s hyperechogén-
nym centrom (tuk) ndm ddvajii obraz v sila-
de s intussuscepciou.

hyperechogénne a hypoechogénne paralelné
linie. Ultrasonografické modely sa mozu lisif
v zavislosti od dlzky ériev, ktoré sa na intus-
suscepcii podielaju, trvania procesu a orien-
tacii skenovanej roviny vo vztahu k osi intus-
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Obr. 5 Cudzie teleso v Creve: A - gumeny cum-
lik v limene crevnej slucky, pozorovany ako
dve vajcovité echogénne linie (Sipka),

B - kostka broskyne v liimene ¢reva, pozoro-
vand ako zakrivené rozhranie s malymi hrcka-
mi spojené so silnym akustickym tiefiovanim

Obr. 6 Linedrne cudzie teleso, ktoré sa javi
ako svetlé linedrne rozhranie v lumene creva
(Sipka).

suscepcie (9). TakZe v niektorych pripadoch
je koncentricky alebo vrstevnaty vzhlad skre-
sleny a nie je teda tak l'ahko rozpoznatelny
kvoli zdpalu a edému. Pritomnost tenkého,
vonkajsieho hypoechogénneho prstenca ter-
¢ovitej masy sa zvycajne spdja s redukovatel-
nym stavom intussuscepcie. Pritomnost teku-
tiny vo vrchole intussuscepcie, absencia peris-
taltickej aktivity Criev a rozsirené lymfatické
uzliny v intussusceptickej ¢asti ¢reva ndm indi-
kujti neredukovatelny stav intussuscepcie
(10). Avsak postidenie prietoku krvi v ¢asti Cre-
va s intussuscepciou pomocou farebnej prie-
tokovej Doppler ultrasonografie sa zda byt naj-
cennej$im faktorom pre odhad redukovatel-
nosti stavu criev (10).

Cudzie telesd

U malych zvierat su cudzie telesa hlavnou
pri¢inou mechanickej obstrukcie. Distenzia
tenkého ¢reva spdsobend kvapalinou, plynom,
alebo kombindciu oboch je indikdtorom me-
chanického ilea (obstrukcia). Stupen distenzie
Criev zavisi od toho, ¢i sa jednd o obstrukciu
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¢astoén alebo dpln a tiez od dizky trvania
a miesta obstrukcie. Ked je dilatovany cely
usek tenkého creva je dolezité diferencidlne
rozlisit difizne ¢revné ochorenie (napr. par-
vovirusové infekcia) od distdlnej nepriechod-
nosti tenkého ¢reva. Vizualizdcia malej ¢asti
normélneho, nerozsireného tseku tenkého
Creva (distdlnej na branenie) je kIticova pre
odhalenie distdlnej obstrukcie (1).

Niektoré cudzie telesd, ako st napriklad
kamene alebo lopti¢ky st 'ahko identifikova-
telné prostrednictvom ultrasonografie, pretoze
maju charakteristicky tvar a je pritomné akus-
tické tieniovanie. AvSak lopticky sa mozu lisit
v echogenicite v zdvislosti od ich fyzikdlnych
vlastnosti (Obr. 5A). Vic$ina cudzich telies
vytvdra svetlé rozhranie spojené so silnym tie-
tovanim. Niekedy ndm moZe obrys rozhrania
pomoct pri urceni typu cudzieho telesa pri-
tomného v ¢reve (Obr. 5B) (2).

Ultrasonograficky vzhlad steny éreva per-
forovanej cudzim telesom, akymi sd napriklad
palicky, predstavuje lokdlne zhrubnutie a loZi-
skovu stratu jednotlivych vrstiev. Okrem toho
moZeme v suvislosti s perfordciou pozorovat
svetly mezenteridlny tuk, peritonedlnu efiziu,
pritomnost volného plynu v brusnej dutine
a Crevé naplnené tekutinou so zniZenou moti-
litou (11).

Linedrne cudzie telesé sa beZne vyskytuju
u maciek, ale m6zu byt pozorované aj u psov.
Medzi druhy poZitych cudzorodych materia-
lov patria $pagéty, celofdn, kisky oblecenia
a pancuchéce. Tento typ mechanickej obstruk-
cie ma na rontgenograme vzhlad pripomina-
juci akordeén so zdhybmi tenkého creva.
MoZu byt taktiez diagnostikované ultrasono-
graficky vdaka charakteristickému zriasené-
mu vzhladu tenkého ¢reva. Sonografickymi
znakmi sd abnormdlne zvlnend cesta ¢reva a
pritomnost jasného linedrneho rozhrania vo
vntri limenu (Obr. 6). Postihnuty dsek ¢reva
moze byt rozsireny v désledku pritomnosti
tekutiny a plynu, alebo sa len zd4 byt zhrub-
nuty a nariaseny. V pripade gastroduodendl-
neho linedrneho cudzieho telesa mozZeme
cudzi materidl pozorovat aj v Zaludku (12).
Medzi sekundérne problémy spojené s linedr-
nym cudzim telesom patri peritonitida, ktord
sa predpokladé v pripade detekcie volného
plynu alebo tekutiny v bru$nej dutine alebo,
ak je mezentérium hyperechogénne so slaby-
mi sonografickymi detailmi a sti¢asnym vysky-
tom lymfadenopdtie. Kvoli postideniu vyskytu
peritonitidy mozZe byt uZito¢né vykonanie
aspirdcie vol'nej peritonedlnej tekutiny (12).

Vyskyt gastrointestindlnych parazitov mo-
Ze napodobnit pritomnost linedrneho cudzie-
ho telesa (7,12). Ultrasonograficky model gas-
trointestindlnych $krkaviek predstavuje hype-
rechogénna linedrna bez tiefiovd Struktira s
hypoechogénnym centrom (13).

Zdpalové ochorenie ¢riev (IBD)

IBD je klinicky definované ako spektrum
gastrointestindlnych portich spojené s chro-
nickym zdpalom Zaltdka, ¢riev a/alebo kold-
nu nezndmej patogenézy a etiolégie. Histolo-
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gicky je IBD charakterizované ako diftizna
zépalové bunkovd infiltrdcia slizni¢nej vrstvy.
V tychto bunkovych populdcidch zvycajne pre-
vlddaju lymfocyty a plazmatické bunky, ale
mozu tiez zahfnat eosinofily, neutrofily
a makrofdgy (14).

Hrtbka ¢revnej steny bola kritériom pre sta-
novenie aktivity (klinické prejavy tejto choro-
by) u Tudi so zdpalovym ochorenim criev.
Avsak hrtbka ¢revnej steny nebola uznand ako
$pecifickd alebo smerodajnd pre diagnostiku
zapalovych ochoreni ¢riev u psov (Obr. 7 a 8)
(15,16). Preto samotné meranie hribky steny
moZe viest k falo$ne negativnemu vysledku u
psov so zdpalom Crevnej steny (16). Okrem
hriibky, aj zmeny vo vrstveni steny sa zdaja byt
dolezitym indikdtorom na odliSenie zdpalu od
neoplastickych a granulomat6znych infiltrdci
(17). Avsak strata vrstvenia bola popisand tiez
pri tazkych enteritidach alebo v pripade hemo-
ragickej, nekrotizujtcej alebo granulomatéznej
infiltracie (17).

V stcasnosti sa zd4, Ze medzi najdoleZitejsie
ultrazvukové parametre, ktoré mozu umoznit
rozliSenie psov s IBD patri echogenicita sliznice
tenkého ¢reva a pritomnost sekunddrnych
abnormalit v ¢revach a prilahlych orgdnov (16).
Boli popisané dva modely zvysenej slizni¢nej
echogenicity, hyperechogénne $kvrny a hype-
rechogénne prazky (16). Hyperechogénne praz-
ky st spojené s histopatologickym ndlezom roz-
sirenych slizniénych duktov (lacteals), a prave

Obr. 7 Prieény ultrasonograficky obraz érev-
ného segmentu naplneného tekutinou.
Hribka steny a vzhlad je normdiny. Tento
pes mal parvovirusovi enteritidu.

Obr. 8 Pozdlzny ultrasonograficky obraz jeju-
ndlneho segmentu psa s lymfocytdrno-plazmo-
cytickou enteritidou. Crevnd stena je mierne
zhrubnutd, hoci dalSie parametre sa zdajii
byt normdlne. V liimene Criev je pozorované
malé mnoZstvo tekutiny.

tieto st vysoko $pecifické pre enteropdtiu spo-
jend so stratou proteinov (Obr. 9) (16,18).
Hyperechogénne $kvrny su citlivym parame-

Obr. 9 Pozdlzny sonogram jejundlneho seg-
mentu psa s mukéznymi priZkami a brusnou
eftiziou. Tento pes mal enteropdtiu spojent so
stratou bielkovin.

Obr. 10 Pozdl¥ny sonogram zvlnenych criev
v disledku peritonitidy.
trom pre stanovenie pritomnosti zdpalovych
ochorent, ale nie st $pecifické pre diferencidlnu
diagnostiku kategérie ochorenia a aktivity.
Skvrny na sliznici moZu predstavovat chronické
zmeny, ktoré si mézu vyZadovat dlhsie trvajicu
terapiu (16). Normalna, hypoechogénna ¢revnd
sliznica psov s chronickou hnackou je senzitiv-
nym a $pecifickym indikdtorom pre diagnostiku
ochorenia vznikajticeho vplyvom potravy (16).
Pritomnost sekundarnych abnormalit sposobe-
nych ¢revnym ochorenim, ako je vol'nd intraab-
domindlna tekutina, edém pankreasu, alebo
zhrubnutie steny zl¢nika, rovnako ako rozsire-
né segmenty Criev je pozorovand u psov s ente-
ropdtiou spojenou so stratou bielkovin (Obr. 9),
aj ked tieto si menej Casté u psov so zdpalovym
ochorenim ¢riev (16).

Zvrastenie tenkého ¢reva sa zobrazi v po-
dobe pravidelnych vin zvlnenych ¢revnych
segmentov (Obr. 10). Tento model je senzitiv-
nym ale nespecifickym indikdtorom ¢revnych
alebo abdomindlnych portich. M6Zeme to po-
zorovat v stvislosti s enteritidou (parvovirus,
lymfocytdrno-plazmocytickd enteritida a he-
moragickd duodenitida), pankreatitidou, peri-
tonitidou a ischémiou ¢revnej steny (19).

CREVNE NADORY

Lymfémy, adenokarcinémy a nddory mas-
tocytov st najcastej$imi ¢revnymi nddormi
u maciek, zatial ¢o adenokarcindmy a leio-
myémy st éastejsie u psov. Crevny fibrosar-
kém, hemangiosarkdma, karcinoidy a tumory
plazmatickych buniek st zriedkavé. Klinické
priznaky zvyéajne zahriiuja chudnutie a ne-
chutenstvo. MdZeme pozorovat hnac¢ku, me-
lénu, zvracanie a abdomindlny diskomfort,
abdomindlnu eftiziu a anémiu. Intussuscepcia
a Crevné perfordcie sa moZu tieZ objavit
v dosledku ¢revnych nddorov (20).
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Najcastej$imi ultrasonografickymi vlast-
nostami ¢revnej neopldzie si zhrubnutie ¢rev-
nej steny, strata normalneho vrstevnatého
vzhladu a zmeny v obrysoch sliznice a/alebo
povrchu serdzy (17). Zmeny spojené s intesti-
nalnymi neopldziami su najcastejSie ohnisko-
vé, ako napriklad 1ézie v podobe masy, ale
moZu byt aj rozptylené, a to najmd v pripade
kaninného gastrointestindlneho lymfému.
Jednotlivé masy mo6zu byt vo svojom vzhlade
velmi variabilné. Bud ide o ohniskové, kon-
centrické zhrubnutie ¢riev, alebo zhrubnutie
moZe byt vo svojej pozicii excentrické. Vacsie
lézie st obvykle komplexné, so zmie$anou
echogenicitou. Zatial ¢o nie je tazké identifi-
kovat pritomnost 1ézie vo forme velkej masy,
komplikovanej$ie moZe byt potvrdenie jej
vztahu s érevom. MoZe ddjst ku vzniku metas-
tdz do regiondlnych lymfatickych uzlin a obcas
do pecene alebo inych orgdnov (17).

Lymfom

Alimentarny lymfém (stvisiaci s trdviacim
traktom a/alebo mezenterickymi lymfatickymi
uzlinami) predstavuje jednu z najcastejsich
foriem vyskytu lymfému u maciek (20).

U psov a maciek st najcastej$imi ultraso-
nografickymi ndlezmi transmurdlne zhrubnu-
tie spojené s difliznou stratou normdlneho
vrstvenia steny ¢reva, zniZend echogenicita
steny, zniZend lokalizovana motilita a rozsire-
nie regiondlnych lymfatickych uzlin (obr. 11
A-11C) (21). U maciek moZe alimentdrny lym-
féom postihntt ¢revny trakt bez narusenia
vrstvenia steny (2).

Adenokarcin6m

Adenokarcinémy st povaZované za najcas-
tejsie gastrointestindlne nddory u psov. Medzi
najcastejsie ultrasonografické nélezy patri
transmurdlne zhrubnutie s Gplnou stratou
vrstvenia steny ¢reva a ¢asto sa vyskytuji spo-
lu s pridruZenou lymfadenopatiou (Obr. 12 A-
12 C). Vo vicsine tychto pripadov bolo
potvrdené hromadenie tekutin proximdlne od
miesta intestindlneho zhrubnutia spojené
s lokalizovanym ileom (22).

Crevny karciném md podobny ultrasono-
graficky vzhlad ako ¢revny lymfém (20), ale
dlzka lézie byva kratsia v pripade karcinému
v porovnani s lymfémom a mechanicky ileus
je beznejsi pri karcinéme ako pri lymféme.
Prave preto musime vykonat pod kontrolou
ultrazvuku biopsiu tychto 1ézii, aby sme mohli
vyslovit definitivnu diagnézu (2).

Nadory hladkych svalov

Medzi nddory hladkych svalov patria leio-
myoémy, ktoré predstavuji najcastejsi benigny
nador tradviaceho apardtu u psov a leiomyosar-
kémy, ktoré st najcastej$im typom sarkému
v trdviacom apardte (2).

Leiomyomy

Leiomy6my sa obvykle vyskytuju v Zalud-
ku u starsich psov, hoci prileZitostne mozu byt
lokalizované aj v ¢reve (20). Ide o maly nddor
s jednotnou echogenicitou.
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Obr. 11 A - pozdiZny, B- prieény sonogram
jejundineho segmentu macky s tymfomom.
Pozorujeme vyrazné zhrubnutie steny a stratu
vrstvenia, C — mezenterické lymfatické uzliny
sti rozsirené, lal6&ikovité a hypoechogénne.

Leiomyosarkomy

Leiomyosarkémy st obvykle pozorované
ako velké komplexné masy. Tieto nddory vzni-
kaju intramurélne a vyrastaja zo serézy ako
velké excentrické, extralumindlne masy, alebo
moZu, aj ked menej ¢asto, rast do limenu cre-
va. Vzhladom na ich distribtciu a velkost je
tazké urcit anatomicky pévod takéhoto nddoru
(23). Vo vnutri méZu mat tieto nddory anecho-
génne alebo hypoechogénne loZisko, ktoré
moze korelovat s oblastami nekrézy a hemo-
ragie vzhladom kich zloZitému ultrazvukové-
mu vzhladu (23). Anémia patri medzi najcas-
tejSie hematologické abnormality.

Na potvrdenie mezenchymaélneho charak-
teru tychto 1ézif mdZeme vykonat perkutdnnu
aspirdciu pod vedenim ultrazvuku alebo biop-
siu tissue-core. Je teda nevyhnutné aby sme si
starostlivo zvolili vhodny sp6sob biopsie na
zabrdnenie vzniku anechogénnych dutin a
naslednému presakovaniu alebo krvdcaniu.
(20).
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Obr. 12 A - pozdl#ny, B - priecny sonogram
jejundlneho segmentu psa s karcinémom. V ste-
ne je niekolko echogénnych zaokrihlenych
mds, ktoré vyénievajii do liimena &reva. C -
mezenterické lymfatické uzliny si rozsitené.

Ostatné nadory

Fibrosarkémy, nddory mastocytov, heman-
giosarkdmy, adenomatdzne polypy a nefunké-
né karcinoidné nddory maju tendenciu byt
loZiskovo invazivne s charakterom slabej echo-
genicity tychto mds alebo loZiskového zhrub-
nutia so stratou vrstvenia. Neexistuju Ziadne
$pecifické ultrasonografické modely, ktoré by
ndm pomohli odlisit takéto nddory (2), takze
kone¢nd diagnéza typu nddoru musi byt
potvrdend histopatologicky pomocou endo-
skopickej, chirurgickej alebo aspira¢nej biop-
sie ziskanej pod kontrolou ultrazvuku (20).

Biopsia pod vedenim ultrazvuku
Aspirdcia s pouZitim tenkej ihly alebo biop-
sia ,tissue-core” ¢revnych mds pod vedenim
ultrazvuku st bezpe¢nymi alternativnymi
postupmi, ktoré mozno pouzit namiesto endo-
skopickej alebo chirurgickej biopsie. Hlavnou
zdsadou je, aby sme starostlivo vyhladali lt4-
men a vyhli sa mu, pretoZe tinik obsahu ¢riev
moze predstavovat vaznu komplikdciu (2).
Zdroj: ROYAL CANIN



