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Medycyna jest galezia nauki cechujacg si¢ statym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaty postep w klinicznych metodach postgpowania
wywieraja takze wplyw na farmakoterapi¢. Autorzy niniejszego dzieta starali si¢ przedstawi¢ doktadne informacje i wskazowki dotyczace
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zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentéw. Mimo to, ani Autorzy, ani Wydawnictwo, nie moga gwarantowaé prawi-
dtowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca si¢, aby w kazdym przypadku stosowania lekow uwzgledniali informacje producen-
ta odnos$nie dawkowaniai przeciwwskazan. Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towarow itp.
nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uznac za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawne;j
znakow fabrycznych, czyli takie, ktore kazdy moze dowolnie uzywacé. Niniejsze dzieto jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten
sposob prawa, zwlaszcza prawo wykonywania przektadow, przedrukéw, wyglaszania wyktadow i odczytow, wykorzystywania fotografii
i tabel, przesytania droga radiowa, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zaktadach
przetwarzania danych, sa zastrzezone, z uwzglgdnieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie niniejszego dzieta lub
jego czgscei jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo autor-
skie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.



Spis tresci

WspOtautorzy ..o X
Podziekowania...................ccooooviiiiiiiic, X

Wprowadzenie do skréconego badania
ultrasonograficznego dla lekarzy weterynarii
matych zwierzat ... Xi

Gregory R. Lisciandro

ROZDZIAL 1

Podstawowe zasady skroconego badania
ultrasonograficznego i artefakty ..., 1

Robert M. Fulton

ROZDZIAL 2
Badanie FAST jamy brzusznej®..................ccc.cccooeeev..... 15
Gregory R. Lisciandro

ROZDZIAL 3

Skrocone badanie ultrasonograficzne

lub badanie COAST? watroby i pecherzyka
ZOMCIOWRZO ........ooooo 43
Stephanie Lisciandro

ROZDZIAt 4

Skrécone badanie ultrasonograficzne
lub badanie COAST?ledziony .............cc.ccccccovvrnnnn. 63

Stephanie Lisciandro

ROZDZIAL 5

Skrocone badanie ultrasonograficzne
lub badanie COAST2 nerek ..., 77

Stephanie Lisciandro

ROZDZIAL 6

Skrécone badanie ultrasonograficzne
lub badanie COAST? pecherza moczowego ............. 95

Stephanie Lisciandro

ROZDZIAL7

Skrocone badanie ultrasonograficzne lub badanie
COAST? przewodu pokarmowego i trzustki ........... 105

Seren Boysen, Jennifer Gambino

ROZDZIAL 8

Skrécone badanie ultrasonograficzne lub badanie
COAST? uktadu rozrodczego ..............c..ccccoovvvrinnnine. 19

Robert M. Fulton

ROZDZIAL 9
Badanie klatki piersiowej metoda FAST® ............... 133
Gregory R. Lisciandro

ROZDZIAL 10
Badanie ptuc metodg Vet BLUE ................................. 157
Gregory R. Lisciandro

ROZDZIAL 11

Skrocone badanie echokardiograficzne
lub badanie COAST3 serca ..., 179

Teresa DeFrancesco

ROZDZIAL 12

Skrécone badanie ultrasonograficzne
lub badanie COAST? - kaniulacja zyt centralnych
i tetnic, duze naczynia tetniczeizylne .................. 195

Scott Chamberlin

ROZDZIAL 13

Skrécone badanie ultrasonograficzne
lub badanie COAST? u pacjentow
pediatrycznych ... 209

Autumn P. Davidson, Tomas W. Baker

ROZDZIAL 14

Skrocone badanie ultrasonograficzne
lub badanie COAST30ka ..........cccocooviviiiiiiniins 231

Jane Cho

Vii



Techniki ultrasonograficzne w diagnostyce stanéw nagtych matych zwierzat

ROZDZIAL 15

Skrécone badanie ultrasonograficzne lub badanie
COAST? uktadu migsniowo-szkieletowego

Gregory R. Lisciandro

ROZDZIAL 16

Skrécone badanie ultrasonograficzne lub badanie
COAST? - resuscytacja krazeniowo-oddechowa,

badanie Global FAST i FAST-ABCDE ........................ 257
Gregory R. Lisciandro, Andrea Armenise

ROZDZIAL 17

Zabiegi interwencyjne pod kontrola
ultrasonograficzng ..., 273

Seren Boysen

ZALACZNIK |

ProgramUSG ............coooooiiiiiiiici e 289
ZALACZNIK I

Szablony dokumentacji medycznej ...................... 291
ZALACZNIK I

Skroty, terminy i stowniczek ................................. 299
ZALACZINIK IV

Prawidtowe wartosci referencyjne

iogolne zasady ................ccocooviiiiiiiiiiies 303
ZALACZNIKV

Materiaty i firmy ... 309
Indeks ... 311



ROZDZIAt 6

Skrocone badanie ultrasonograficzne
lub badanie COAST? pecherza moczowego

Stephanie Lisciandro

Wstep

Skrocone badanie pgcherza moczowego jest relatywnie proste
do opanowania, poniewaz struktury wypelnione ptynem sa ta-
twe do zobrazowania za pomoca ultradzwigkow, jak w przy-
padku woreczka zoétciowego. Z tego wzgledu badanie ultraso-
nograficzne jest bardziej czule niz radiografia jamy brzusznej
w wykrywaniu nieprawidtowosci §ciany pecherza moczowe-
2o 1 niecieniujgcych kamieni moczowych oraz innych zmian
w $wietle pecherza moczowego. Skrocone badanie USG umoz-
liwia lepsza opieke nad pacjentem i optymalizuje postgpowa-
nie kliniczne dzieki krotkiemu czasowi potrzebnemu do jego
wykonania oraz mozliwo$ciom rozpoznania zmian, ktorych nie
mozna wykry¢ przy pomocy bardziej tradycyjnych metod dia-
gnostycznych. Jednak skrocone badanie USG pegcherza moczo-
wego nie moze zastapi¢ pelnego badania ultrasonograficznego
jamy brzusznej wykonanego przez doswiadczonego lekarza
weterynarii lub specjalist¢ z zakresu radiologii weterynaryjnej,
a w niektorych przypadkach konieczno$cia moze si¢ okazac
jednoczesne zastosowanie ultrasonografii oraz réoznych badan
radiograficznych, ktore razem umozliwig uzyskanie pelnego
obrazu dréog moczowych.

Co umozliwia skrocone badanie USG
pecherza moczowego

* Pozwala na rozpoznawanie nieprawidlowosci pecherza mo-
czowego takich jak zapalenie, polipy i guzy.

e Umozliwia rozpoznawanie zmian w $wietle pecherza moczo-
wego takich jak kamienie, osad i skrzepy krwi.

Czego nie umozliwia skrécone badanie USG
pecherza moczowego

* Nie pozwala na zréznicowanie tagodnych i ztosliwych guzéw
lub zmian naciekowych $ciany pgcherza moczowego.

* Nie umozliwia rozpoznania infekcji pgcherza moczowego
(bakteryjne cystitis).

e Nie pozwala na unikni¢cie niewlasciwej interpretacji niepra-
widtowosci $ciany pecherza moczowego w przypadku stabe-
go wypelnienia badanego narzadu.

* W czasie obrazowania p¢cherza moczowego w jego swietle
moga si¢ pojawi¢ nieprawidtowos$ci spowodowane bliskoscia
wypelnionej powietrzem okr¢znicy lub ograniczeniami apa-
ratu USG, ktére spowoduja bledne rozpoznanie zmian zlo-
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kalizowanych w $wietle badanego narzadu, takich jak osad,
kamienie lub ubytki $ciany pecherza moczowego.

Wskazania do skroconego badania USG
pecherza moczowego

* Krwiomocz, utrudnione i bolesne oddawanie moczu, objawy
infekeji uktadu moczowego

¢ Informacje w historii pacjenta na temat kamicy pecherza mo-
czowego lub nerek

¢ Niezroznicowany bol w tytobrzuszu lub w okolicy kregostupa

* Niewyjasnione zatrzymanie moczu

Cele skroconego badania USG
pecherza moczowego

* Rozpoznawanie nieprawidtowosci §ciany pgcherza moczowe-
go takich jak zapalenie, polipy i guzy

* Rozpoznawanie nieprawidtowosci w $wietle pecherza moczo-
wego takich jak kamienie moczowe, osad i skrzepy krwi

Utozenie pacjenta do badania

i wybér gtowicy

Zwykle do uwidocznienia pecherza moczowego wystarcza glo-
wica krzywoliniowa o czgstotliwosci 7,5-10 MHz. Aby uzyskaé
jak najlepsza jako$¢ obrazowania, pecherz moczowy powinien
by¢ w $rednim stopniu wypeliony moczem, co umozliwi catko-
wita oceng $ciany pecherza moczowego. W niektorych przypad-
kach, aby uzyska¢ odpowiednie do badania poszerzenie narzadu,
nalezy poda¢ zwierzeciu niskg dawke furosemidu w iniekeji lub
za pomocg cewnika sterylng sol fizjologiczna bezposrednio do
pecherza moczowego.

O ile jest to mozliwe, przed badaniem pecherza moczowego
zwierze nie powinno oddawaé¢ moczu, poniewaz wypelnie-
nie pecherza moczem umozliwia lepsze zobrazowanie jego
$wiatla i $cian.

Pacjenta nalezy utozy¢ w pozycji grzbietowej, okolicg bada-
nia wystrzyc, a na skor¢ natozy¢ zel akustyczny. W przypadku
podejrzenia obecno$ci kamieni lub innych nieprawidlowosci
w obrebie §wiatla pecherza moczowego w obrazowaniu moze
pomoc przemieszezenie pacjenta do pozycji stojacej. W wielu
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przypadkach jest to postepowanie niezbgdne do rozrdéznienia
artefaktow od nieprawidtowosci w $wietle pecherza, takich jak
osad, skrzepy krwi i kamienie, ktore, jesli nie sa przytwierdzone
do $ciany pecherza moczowego, opadng na dno narzadu, poma-
gajac w wykluczeniu artefaktow.

Jak wykonac skrécone badanie USG
pecherza moczowego

Tylobrzusze pacjenta utozonego w pozycji grzbietowej nalezy
skanowa¢ z dostgpu przezbrzusznego. Caly pgcherz moczowy
nalezy uwidoczni¢ zardbwno w plaszczyznie podtuznej, jak i w po-
przecznej. Ma to szczegodlnie duze znaczenie przy ocenie pogru-
bienia $cian lub obecno$ci zmian guzowatych, poniewaz artefakty
rewerberacji moga wpltywaé na obraz $ciany pecherza i przypo-
minac¢ jej nieprawidlowosci (ryc. 6.1A). Ryzyko pojawienia si¢
takich artefaktéw mozna zminimalizowa¢, zmieniajac ustawie-
nie sondy i obrazujac z przylozenia brzuszno-bocznego. Ponadto
nalezy oceni¢ proksymalny odcinek cewki moczowej pod katem
poszerzenia, grubosci $ciany i nieprawidtowosci w obrebie Swia-
tla. Celem badania jest przede wszystkim wykrycie oczywistych
nieprawidtowosci $ciany pgcherza moczowego (uogodlnionego po-
grubienia czy zmian ogniskowych) lub zmian w $wietle narzadu
takich jak kamienie moczowe, osad czy skrzepy krwi.

Obraz ultrasonograficzny prawidtowego
pecherza moczowego

Normalna $ciana pgcherza moczowego sktada si¢ z czterech
warstw: zewnetrznej warstwy surowiczej (hiperechogenicznej),
warstwy migsniowej (hipoechogenicznej), podsluzowej (hi-
perechogenicznej) i wewnetrznej btony $luzowej (hipoechoge-

PECHERZ MOCZOWY

nicznej). Warstwy te nie sg dobrze zarysowane i z tego powodu
prawidlowa $ciana pecherza zwykle przyjmuje posta¢ dwoch
cienkich, lekko hiperechogenicznych warstw z cienka hipoecho-
geniczng warstwa srodkows (ryc. 6.1B).

Grubo$¢ Sciany pecherza moczowego zmienia si¢ w zaleznosci
od stopnia rozciagniecia pecherza. U kotow prawidlowe wartosci
grubosci $ciany mieszcza si¢ w zakresie 1,3—1,7 mm (Finn-Bod-
ner, 1995). U psow w przypadku umiarkowanie wypetnionego
pecherza grubos$¢ sciany wynosi 1,4 mm, a przy minimalnym wy-
pehieniu 2,3 mm (Geisse, 1997). Ponadto u psow grubos¢ $ciany
jest skorelowana dodatnio z masa ciata — u cigzszych osobnikow
grubos¢ ta wzrasta nawet o 1 mm (Geisse, 1997).

U pséw z wypelnionym pecherzem moczowym grubosé
$ciany nie powinna przekroczy¢ 3 mm.

Prawidlowy mocz z natury jest jednolicie acchogeniczny (czysta
czern). Obecno$¢ materiatu echogenicznego w pecherzu moczo-
wym moze by¢ zgodna z amorficznymi zlogami, krysztatami
lub komponenta komérkowa (lub moze by¢ artefaktem listkow
bocznych lub cieni brzeznych) (ryc. 6.1, 1.5, 1.10).

Echogeniczny mocz jest objawem niespecyficznym infekcji
uktadu moczowego lub innej patologii. W przypadku po-
twierdzenia jego obecnosci nalezy wykona¢ badanie mo-
czu, ktore umozliwi okres$lenie znaczenia zmian wykrytych
w badaniu USG.

Prawidlowe moczowody zazwyczaj nie sa widoczne w miej-
scu ich ujscia w trojkacie pecherza. Niekiedy jednak brodawka
moczowodu przyjmuje posta¢ niewielkiej nieregularnosci na

Rycina 6.1. Prawidtowa $ciana pecherza moczowego. A) Prawidtowe wypetnienie moczem pecherza moczowego (czysty bezechowy [czarny] mocz)
z subtelnym artefaktem w polu dalekim. Widoczna cienka, prawidtowa $ciana poszerzonego pecherza moczowego. Prawidtowa Sciana prezentuje sie
w postaci zewnetrznej i wewnetrznej hiperechogenicznej linii z wewnetrzna hipoechogeniczng przepuszczalng dla ultradZwiekdw warstwa (efekt podwoj-
nego konturowania). B) Prawidtowy pecherz moczowy z artefaktem listkdw bocznych przypominajgcym osad. Obraz uzyskano u pacjenta utozonego
na prawym boku. Sciana pecherza moczowego znajduje sie naprzeciwko (styka sie) brzusznej strony powtok (jasnobiata linia w polu dalekim). Widoczny
jest réwniez maty trojkatny obszar wolnego ptynu pomiedzy wierzchotkiem pecherza moczowego a Sciang jamy brzusznej. Na tym obrazie prawidtowa
$ciana pecherza moczowego (podwdjna linia) jest widoczna tylko w poblizu wierzchotka pecherza moczowego. Szybkim sposobem na wyeliminowanie
artefaktu listkéw bocznych w przypadku podejrzenia jego obecnosci jest zmniejszenie wzmocnienia. W takiej sytuacji artefakt zwykle znika, a prawdziwy

osad pozostaje (dr Sarah Young, Echo Service for Pets, Ojai, California)
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Skrocone badanie ultrasonograficzne lub badanie COAST? pecherza moczowego

Rycina 6.2. Brodawka moczowodu i wstrzykniecie (jet) moczu. A) Obraz USG uzyskany przy pomocy gtowicy liniowej, ukazujacy brodawke moczowodu.
W trybie dwuwymiarowym B w czasie rzeczywistym mocz moze by¢ widoczny w postaci wirowania lub wstrzykniecia. B) Widoczne wirowanie lub wstrzy-
kiwanie moczu do $wiatta pecherza moczowego. Badanie przeprowadzono przy pomocy doplera kodowanego kolorem. W polu bliskim na obu obrazach
widoczna jest prawidtowa Sciana pecherza (podwajna linia) (dr Sarah Young, Echo Service for Pets, Ojai, California)

grzbietowej $Scianie (znajduje si¢ ona w dalekim polu widzenia
przy ulozeniu pacjenta na grzbiecie) i nie nalezy jej myli¢ z gu-
zem S$ciany pecherza moczowego (ryc. 6.2). Czasami mozna
dostrzec wstrzyknigcie (jet) moczu z moczowodu do pecherza
moczowego.

Artefakty zwigzane z badaniem
pecherza moczowego

Lekarz wykonujacy skrocone badanie USG pegcherza moczowe-
go powinien zapoznac si¢ z artefaktami zwigzanymi z wypetnie-
niem pecherza moczowego 1 bliskoscia anatomiczna okreznicy
potencjalnie wypelnionej gazem. Do artefaktow zwigzanych
z obecnoscia ptynu zalicza si¢ artefakt listkow bocznych, gru-
bos¢ przekroju, cienie brzezne i wzmocnienie akustyczne (rozdz.
1, ryc. 1.4, 1.5, 1.6, 1.10). Artefakty zwigzane z obecnoScia po-
wietrza to rewerberacja i artefakt cienia akustycznego, ktore
moga przypomina¢ anomalie Sciany pecherza i nieprawidlowa
zmiang ksztattu catego narzadu. Zaréwno artefakty powiazane
z ptynem, jak i z obecno$cig powietrza mogg nasladowac rézne
patologie, a ich wszelakie kombinacje moga zaktdcac¢ interpre-
tacje wynikéw uzyskanych w badaniu ultrasonograficznym (ryc.
6.3A, B, 6.1B, 6.9, 6.10B).

Znaczenie kliniczne zmian
w pecherzu moczowym

Celem skroconego badania pgcherza moczowego jest przede
wszystkim wykrycie oczywistych nieprawidtowosci w $cianie
i/lub w $wietle pgcherza moczowego.

Nieprawidtowosci sciany pecherza moczowego

Sciane pecherza moczowego nalezy oceni¢ pod katem wystepo-
wania zmian uogoélnionych i ogniskowych.

Rozleglte zmiany $ciany pecherza moczowego moga byc¢
spojne z zapaleniem lub naciekajacym procesem chorobowym.

Zapalenie jest najczestsza przyczyna zmian uogolnionych i moze
skutkowa¢ uogoélnionym hipoechogenicznym (ciemniejszym) po-
grubieniem $ciany, szczegdlnie na doczaszkowo-brzusznej 1 wierz-
chotkowej czesci pecherza. Zapalenie moze réwniez powodowac
nieregularno$¢ blony $luzowej (ryc. 6.4A, C). Polipowate zapalenie
pecherza moczowego wystepuje okazjonalnie u psow. Moze ono
mie¢ posta¢ licznych matych uszyputowanych guzow wystajacych
do $wiatta pecherza moczowego (ryc. 6.6B-D).

Zgorzelinowe zapalenie pecherza moczowego rzadko wyste-
puje u zwierzat z cukrzyca i ma charakter wtorny do infekcji
bakteryjnej. Powoduje pojawienie si¢ hiperechogenicznych (ja-
$niejszych) obszaré6w w $cianie narzadu z artefaktami cieniowa-
nia spowodowanymi obecno$cig gazu (ryc. 6.5). W niektorych
przypadkach zmiany moga by¢ cigzkie i mozna je fatwo pomyli¢
ze zmianami nowotworowymi. Ich obraz moze by¢ mylacy ze
wzgledu na stopien cieniowania powietrza $rodsciennego, ktore
moze catkiem uniemozliwi¢ wizualizacj¢ pecherza moczowego.

Jesli objawy i rozlegte zmiany ultrasonograficzne utrzymu-
ja sie pomimo zastosowania terapii odpowiedniej dla zapa-
lenia pecherza, zwykle do postawienia ostatecznego rozpo-
znania nalezy wykonac¢ biopsje.

Ogniskowe nieregularno$ci $ciany pgcherza moczowego sg na
ogo6l fatwe do wykrycia. Zmiany te sa najczesciej spowodo-
wane obecnoscig tagodnych polipéw lub nowotworow. Nalezy
zachowac ostroznosé¢, aby nie pomyli¢ brodawek moczowodow
znajdujacych si¢ na grzbietowej $cianie, w trojkacie pgcherza
moczowego, ze zmiang guzowata (ryc. 6.2A, B).

Lagodne polipy zwykle sa uszyputowane i przyczepione do
btony $luzowej waskim trzonem (ryc. 6.6B-D). Jednak na pod-
stawie jedynie badania USG nie mozna rozr6zni¢ lagodnych
i zto$liwych nowotwordw pecherza moczowego.

Najczestszym nowotworem pecherza moczowego jest rak
z komorek przejsciowych (TCC). Jego obraz ultrasonograficzny
jest zmienny, jednak ogoélnie mozna zalozy¢, ze przyjmuje on
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Rycina 6.3. Ciefi pochodzacy z okreznicy i jego poréwnanie z kamieniem w pecherzu moczowym. A) Okreznica wypetniona gazem moze przypomi-
na¢ kamienie moczowe z powodu obecnosci silnego cienia akustycznego w polu dalekim. B) Cief akustyczny wytworzony przez kamief o podobnym
zarysie znajdujacy sie w pecherzu moczowym. Zmiana ma zaokraglony ksztatt, ktory jest widoczny w polu bliskim. Rozne utozenia pacjenta pozwalaja
na opadanie struktur zgodnie z sitg grawitacji i pomagaja w odréznieniu artefaktow pochodzacych z jelita grubego od prawdziwych kamieni pecherza
(dr Sarah Young, Echo Service for Pets Ojai, California)
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Rycina 6.5. Zgorzelinowe zapalenie pecherza moczowego jest rzadkim rodzajem zapalenia bakteryjnego, ktére charakteryzuje sie cieniowaniem spowo-
dowanym obecnoscig gazu ze zgorzelinowo zmienionej sciany pecherza. U tego pacjenta jednoczesnie rozpoznano przysadkozalezny hiperadrenokor-
tyzm i cukrzyce. A) Obraz strzatkowy z widocznym Swiattem pecherza moczowego rozciggajgcym sie do poziomu trojkata. B) Przekrdj poprzeczny tego
samego pecherza moczowego. Na obu obrazach $wiatto nie jest wyraznie widoczne z powodu zacienienia pochodzacego od gazu

posta¢ nieregularnego rozrostu §ciany z szeroka podstawa (ryc.
6.7). Do innych nowotworéw obejmujacych $ciang pecherza
moczowego mozna zaliczy¢ raka ptaskokomorkowego, chlonia-
ka i ré6zne guzy mezenchymalne. Skrzepy krwi, ktore moga mie¢
r6zng echogeniczno$¢, podobng do tkanki migkkiej (odcienie
szarosci), mogg przypominaé guzy, dlatego w kazdym przypad-
ku nalezy bra¢ pod uwage zastosowanie dodatkowego postepo-
wania klinicznego oraz badan kontrolnych (ryc. 6.11).

Zazwyczaj do okre$lenia rodzaju guza, ustalenia terapii
i oceny rokowania konieczne jest wykonanie biopsji $ciany
pecherza moczowego (Leville, 1992).

U psoéw TCC najczesciej lokalizuje si¢ w obszarze znajdujacym
si¢ blisko trojkata pecherza (Leville, 1992). Okazjonalnie guz
moze wystawa¢ do $wiatta cewki moczowej (lub rozszerzaé
si¢ z cewki moczowej do §wiatta pecherza moczowego). TCC
jest znacznie czgstszy u samic. Z powodu obecno$ci guza moze
doj$¢ do niedroznosci moczowoddw, co sprawia, ze dodatkowa
ocena moczowodow i nerek, odpowiednio pod katem poszerze-
nia i wodonercza, jest niezbgdna (rozdz. 5).

U kotow TCC wystepuje rzadziej niz u psOw i znacznie
czesceiej u starszych samcow. U tego gatunku zwierzat zwykle
jest potozony blisko wierzchotka pecherza, dzigki czemu jest
w wigkszym stopniu podatny na resekcje¢ chirurgiczna.

Nieprawidtowosci w obrebie
Swiatfa pecherza moczowego

Nieprawidlowosci w obrebie $wiatta pecherza moczowego obej-
muja obecno$¢ kamieni, skrzepow krwi i osadu.

Biopsja $ciany pecherza moczowego jest na ogot potrzeb-
na do okreslenia typu nowotworu, co umozliwi wlasciwe
ukierunkowanie terapii i ocen¢ rokowania. Mozna wykonac
przezskorna biopsje cienkoigltowa, ktora jednak na ogét nie
jest zalecana z powodu ryzyka regionalnego rozsiewu ko-
morek nowotworowych. W celu pobrania tkanki do badania
zwykle stosuje si¢ biopsje pod kontrola USG z zassaniem
materiatu. Zaleca si¢ wykonanie petnego USG jamy brzusz-
nej i biopsji przez doswiadczonego specjaliste z zakresu
radiologii weterynaryjnej, jesli biopsja ma by¢ wykonana
przed biopsja chirurgiczng lub zamiast niej.

Kamienie w pecherzu moczowym generalnie przyjmuja postaé
ogniskowego, ruchomego, dyskretnego, hiperechogenicznego
(jasnego) materiatu w $wietle pecherza. Zwykle maja okragly
ksztalt, cho¢ moze on by¢ rdézny, podobnie jak ich rozmiar. Ka-
mienie moga uklada¢ si¢ takze w wigksze skupiska. Zwykle
powoduja powstawanie dystalnego cienia akustycznego, jednak
bardzo mate (mniejsze niz 1-2 mm) moga go nie tworzy¢ (ryc.
6.8). Ocena wielko$ci kamieni moze wptynaé na wybor terapii
(np. decyduje o tym, czy kamien moze tatwo przejs$¢ przez cew-
ke moczowa — spontanicznie lub za pomoca hydropulsji, zob.

<
<

Rycina 6.4. Przyktady zapalenia pecherza moczowego o réznym nasileniu. A) Nieregularne pogrubienie $ciany pecherza moczowego siegajace wierz-
chotka jest typowe dla bakteryjnego zapalenia pecherza moczowego. B) Bakteryjne zapalenie pecherza z licznymi zmianami w postaci pogrubienia sciany
pecherza w polu bliskim (kursor B) i pogrubionej sciany z efektem podwaéjnego konturowania (kursor C) u pacjenta z podejrzeniem obecnosci kamienia
w pecherzu moczowym badz mineralizacji osadu lub Sciany (kursor A). C) Inny przyktad uogdlnionego nieregularnego pogrubienia sciany (podobny do
przypadku przedstawionego na ryc. 6.4A). D) Przyktad potwierdzajacy teze o trudnosciach w interpretacji zmian widocznych w Scianie pecherza mo-
czowego w przypadku matego wypetnienia badanego narzgdu moczem. Interpretacje obrazu dodatkowo komplikuje obecnos¢ echogenicznego osadu
(w tym przypadku krwi i skrzepow) w jego swietle (dr Sarah Young, Echo Service for Pets, Ojai, California)
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Rycina 6.6. tagodne polipy. A) Klasyczny obraz uszyputowanego polipa o charakterze tagodnym uzyskano z wykorzystaniem sondy liniowej. Polip zostat
oznaczony numerem ,1". B) Maty polip wystajacy do swiatta pecherza w poblizu wierzchotka pecherza moczowego. C) Kolejny przyktad duzego polipa
przypominajacego zmiane guzowatg (podobnie jak polip naryc. 6.6A). D) Uogdlnione tagodne polipoidalne zapalenie pecherza obejmujace dalszg sciane

narzadu (dr Sarah Young, Echo Service for Pets, Ojai, California)

zal. IV. Wykonujac badanie, nalezy poda¢ przyblizong liczbe
kamieni oraz ich rozmiar, a dane te zapisa¢ w karcie pacjenta.

Gaz w jelicie grubym, ktore jest ulozone dogrzbietowo
do pecherza moczowego, moze utrudni¢ ocene kamieni
moczowych, poniewaz powoduje powstanie hiperechoge-
nicznego (jasnego) artefaktu na grzbietowej powierzchni
pecherza z dystalnym cieniem (ryc. 6.3A, B). Ponowny
wybor pozycji stojacej jest bardzo pomocny we wiasciwej
interpretacji wynikoéw badania. Kamienie powinny opas¢ na
dno pecherza moczowego zgodnie z sita grawitacji. Ozna-
cza to, ze beda si¢ znajdowaty w dalszej stronie pecherza
(Sciana grzbietowa), kiedy pacjent bedzie utozony w pozy-
cji grzbietowej. Po zastosowaniu pozycji stojacej kamie-
nie powinny opas¢ na blizsza stron¢ pecherza moczowego
(Scian¢ brzuszng), jesli glowica jest umieszczona od strony
brzusznej powlok i zwrécona w kierunku grzbietowym.
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Skrzepy krwi moga powstawac na skutek infekcji, zapalenia,
zaburzen z jednoczesnym krwawieniem, nowotworéw lub ura-
z6w (ryc. 6.11, 2.18B). Powoduja powstanie nieregularnych
echogenicznych ogniskowych struktur w §wietle pecherza mo-
czowym. Sa na ogoét ruchome, cho¢ moga przylega¢ do blony
$luzowej narzadu. Moga by¢ hiperechogeniczne (jasniejsze) lub
hipoechogeniczne (ciemniejsze) wzgledem $ciany pecherza i nie
daja cienia akustycznego. Jesli skrzep nie przylega do $ciany,
W jego rozpoznaniu moze pomoc utozenie zwierzecia w sposob
analogiczny jak opisano w przypadku kamieni moczowych. Je-
$li jednak skrzep jest przyklejony do $ciany, odréznienie go od
zmiany guzowatej moze by¢ trudne.

Informacje z wywiadu powinny by¢ skorelowane z objawa-
mi ultrasonograficznymi, aby mozna bylo okresli¢ znacze-
nie skrzepow w $wietle pecherza moczowego (np. informa-
cje o urazie, koagulopatii, guzie pecherza itd.).



Skrocone badanie ultrasonograficzne lub badanie COAST? pecherza moczowego

PECHERZ MOCZOWY

PECHERZ MOCZOWY

Rycina 6.7. Nowotwor pecherza moczowego. A) Rak z komdrek przejsciowych (TCC) w pecherzu moczowym psa. Zmiana ta, w przeciwiefstwie do za-
palenia, nie znajduje sie w obrebie wierzchotka i rozcigga sie w kierunku tréjkata pecherza. Za pomocg znacznikéw A-A oznaczono prawidtowg Sciane
pecherza moczowego, a markerami B-B — naciekajgcego guza. B) Podobnie jak w przypadku przedstawionym na ryc. 6.7A, zmiana guzowata potozona
jest daleko od wierzchotka i jest kolejnym przyktadem TCC. C) Obraz, na ktorym widag, ze TCC moze przypominac polipy. D) Rak z komérek przejsciowych
pecherza moczowego potozony w oddaleniu od wierzchotka pecherza. Zmiana obejmuje znaczng cze3¢ trojkata pecherza i proksymalng czesé cewki mo-

czowej (dr Sarah Young, Echo Service for Pets, Ojai, California)

Osad w pecherzu zwykle przyjmuje ksztalt zaleznego od gra-
witacji hiperechogenicznego (jasnego) materialu podobnego
do piasku. Moze powodowac powstanie cienia akustycznego,
co zalezy od sktadu osadu. Poruszenie p¢cherzem moczowym
(balotowanie) moze spowodowac¢ wirowanie osadu (obraz
,kuli $nieznej”), a przemieszczenie zwierzgcia powoduje
przemieszczenie materiatu na strong¢ zgodna z sila grawitacji
(zob. pozycjonowanie pacjenta w przypadku kamieni moczo-
wych). Dodatkowo ostabienie wzmocnienia (przyciemnienie
obrazu) i ustawienie kursora ogniska bezposrednio naprze-
ciwko interesujgcego obszaru czesto powoduje wyelimino-
wanie artefaktow, podczas gdy prawdziwy osad jest nadal
widoczny w badaniu. Analiza moczu jest konieczna do dal-
szej oceny znaczenia i sktadu osadu obserwowanego podczas
badania ultrasonograficznego (ryc. 6.8B, 6.9, 6.10).

Nalezy pamiegtac¢, ze anomalie Sciany i nieprawidtowosci
w obrebie §wiatta pecherza moczowego czesto wystepuja
réwnoczesnie. Na przyktad u zwierzat z kamieniami mo-
czowymi czesto obserwuje si¢ objawy rownoznaczne z za-
paleniem pecherza moczowego, a u pacjentdéw z guzami
Sciany pecherza wystepuja skrzepy krwi.

Skrécone badanie USG pecherza
moczowego i nerek

Poniewaz pgcherz moczowy i nerki sa czg$ciami uktadu moczo-
wego, w wielu przypadkach, aby mozna byto wtasciwe ocenic¢
jego stan, do badania nerek (rozdz. 5) nalezy wlaczy¢ skrocone
badanie pecherza moczowego.
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Rycina 6.8. Kamienie w pecherzu moczowym okreslane sg rdwniez jako kamica moczowa. A) Liczne kamienie w pecherzu moczowym z silng, potozong
blizej hiperechoegniczng (jasnobiatg) linig akustyczng, z silnym dystalnym cieniem akustycznym widocznym w polu dalekim. B) Obraz podobny do widocz-
nego na ryc. 6.8A, ale z proksymalng hiperechoegniczna linig wskazujaca na obecnos¢ kamienia/kamieni pecherza o gwiazdzistym ksztafcie. C) Obraz
podobny do widocznego na ryc. 6.8B, ale z proksymalng hiperechogeniczng linia wskazujacg na obecnos¢ okragtego kamienia w pecherzu moczowym.
D) Obraz podobny do widocznego na ryc. 6.8C, ale z proksymalna hiperechogeniczna linig wskazujaca na obecnosé ptaskiego kamienia moczowego (dr

Sarah Young, Echo Service for Pets, Ojai, California)

Badanie AFAST? i system punktowe;j
oceny obecnosci ptynu w jamie otrzewne;j
a skrocone badanie USG pecherza
moczowego

Zgodnie z doswiadczeniem autora wykonanie protokotu AFAST?
w utozeniu prawobocznym jako elementu badania diagnostycz-
nego jest niezwykle wartosciowg procedura. Dodanie protokotu
AFAST? poprawia potencjat diagnostyczny badania ultrasono-
graficznego. Utozenie malych zwierzat w pozycji grzbietowej
w celu wykonania skroconego badania USG okres$lonego narza-
du w jamie brzusznej potencjalnie moze skutkowaé przeocze-
niem niewielkich ilosci wysigku otrzewnowego i, co wazniejsze,
moze nie pozwoli¢ na okreslenie objetosci pltynu. W efekcie
przemieszczenie pacjenta do pozycji bocznej i wykonanie ba-
dania AFAST? z systemem oceny punktowej obecno$ci ptynu
w jamie brzusznej (AFS — abdominal fluid score) do wszystkich
petnych badan ultrasonograficznych jamy brzusznej stato sig
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protokotem rutynowo stosowanym przez autora niniejszego roz-
dziatu i jest zalecane jako uzupetnienie kazdego skroconego ba-
dania USG okre$lonego narzadu. Wiaczenie protokotu AFAST?
z systemem punktowej oceny ilosci ptynu wydtuza nieco czas
badania (o mniej niz 2 min) w stosunku do skréconego badania
USG pecherza moczowego i poprawia wartos$¢ diagnostyczng
calej procedury.

Wezesne wykrycie wysigku w jamie otrzewnej ma ogromne
znaczenie kliniczne. Moze pomo6c w opracowaniu rekomen-
dacji diagnostycznych i zapobiec powaznym powiktaniom,
w tym $mierci pacjenta (ktora jest mozliwa w przypadku
przeoczenia wysigku). Nie przeprowadzono zadnych badan
klinicznych, w ktérych porownano by wykrywalno$é¢ i oce-
n¢ objetosci wysigku w jamie otrzewnej pomi¢dzy utozeniem
grzbietowym i utozeniem do badania AFAST?. Z do$wiadcze-
nia autora wynika jednak, ze sa one rézne. AFAST? jest bar-
dziej czuly w wykrywaniu wolnego plynu, szczegdlnie jesli
obecne sg male objetosci plynu, i pozwala na lepsza, a takze
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Rycina 6.9. Osad w pecherzu moczowym oraz artefakt. Widoczne w oko-
licy wierzchotka podniesienie echogenicznosci Swiatta pecherza jest wy-
nikiem artefaktu, w przeciwiefstwie do obszaru w posrodkowej jednej
trzeciej do potowy Swiatta pecherza, po stronie prawej, ktéry jest rzeczywi-
stym osadem. Najlepszym sposobem odréznienia artefaktu od osadu jest
zmiana pozycji pacjenta, ktéra umozliwi sprawdzenie, czy osad opadnie na
dno pecherza, lub balotowanie, aby uzyska¢ efekt ,kuli $nieznej”, ponie-
waz osad bedzie wirowat w Swietle badanego narzadu(artefakt nie bedzie
zachowywat sie w ten sposéb). Dodatkowo obnizenie wzmocnienia (przy-
ciemnienie obrazu) ogdlnie eliminuje artefakt, podczas gdy osad pozostaje

Rycina 6.10. Zrdznicowanie osadu z artefaktem. A) Obecnos¢ osadu mozna najlepiej ocenié w czasie rzeczywistym. Osad moze tworzy¢ zmineralizowany
echogeniczny materiat, ktory w sposob ciggty zmienia swoje potozenie w zaleznosci od ustawienia pacjenta lub ktéry powoduije efekt ,kuli Snieznej” przy
balotowaniu. B) Przyktad zmineralizowanego osadu nazywanego takze piaskiem. Dystalny cief akustyczny rozcigga sie poza hiperechogeniczng (jasno-
biatg) linia zmineralizowanego osadu, ktéry zmienia swoje potozenie wraz ze zmianami utozenia pacjenta. Obraz ukazuje réwniez, w jaki sposob pobliskie
struktury, szczegélnie okreznica i jelito cienkie, moga wptywac na obraz Sciany pecherza moczowego. W poblizu wierzchotka pecherz moczowy jest uci-
skany w kierunku wewnetrznym poprzez sasiadujacy przewdd pokarmowy (dr Sarah Young, Echo Service for Pets, Ojai, California)

mniej subiektywna ocen¢ objetosci ptynu poprzez zastosowa-
nie systemu oceny punktowej.

Zalety i putapki: podsumowanie

¢ Pecherz moczowy jest tatwy do oceny pod katem obecnosci
oczywistych nieprawidtowosci w jego $wietle takich jak ka-
mienie lub skrzepy krwi, a takze pod katem zmian $ciany tego
narzadu.

* Umiarkowane wypelnienie pecherza moczowego jest ko-
nieczne do przeprowadzenia optymalnej oceny grubos$ci
Sciany pecherza moczowego i jej ogniskowych nieprawidto-
wosci.

e Uogolnione zapalenie pecherza moczowego zwykle powoduje
hipoechogeniczne pogrubienie $ciany narzadu, ktore jest bar-

Rycina 6.11. Skrzepy krwi w Swietle pecherza u psa po masywnym ura- dziej widoczne w doczaszkowo-brzusznej lub wierzchotkowej
zie jamy brzusznej (zwierze zostato uderzone przez samochéd). Widoczny czg$ci pgcherza moczowego.

skrzep krwi wypetnia niemal cate Swiatto pecherza moczowego. Echoge-  * Zrdznicowanie cigzkiego lub polipowatego zapalenia pegche-
nicznos¢ jest podobna do guzéw pecherza moczowego rza z rozleglymi zmianami nowotworowymi moze nie by¢
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mozliwe. Jes$li zmiany ultrasonograficzne utrzymuja si¢ lub
nasilajg w trakcie leczenia zapalenia pgcherza, nalezy prze-
prowadzi¢ biopsje.

Niekiedy na grzbietowej $cianie pecherza moczowego, w po-
blizu jego trojkata, mozna zobrazowac brodawke moczowodu,
ktérej nie nalezy myli¢ z guzem $ciany pecherza moczowego.
Obecnos¢ gazu w okreznicy mozna pomyli¢ z kamieniami lub
osadem. Przemieszczenie pacjenta do pozycji stojacej poma-
ga w rozroznieniu artefaktéow od prawdziwych zmian, ponie-
waz kamienie i osad, o ile nie sa zwiazane ze $ciang pecherza,
opadnag na jego dno (artefakt nie zmieni potozenia).

W badaniu ultrasonograficznym pecherza moczowego cze-
sto wystepuja rozne artefakty (najczesciej listkow bocznych
i cieni brzeznych), co moze prowadzi¢ do btednej interpreta-
cji uzyskanych wynikow. Z tego wzgledu osoba wykonujaca
badanie powinna zapozna¢ si¢ z informacjami na temat tych
artefaktow. W niektorych przypadkach, aby dokona¢ wiasci-
wej oceny stwierdzonych zmian, nalezy obrazowac pecherz
moczowy w wielu plaszczyznach i/lub zmieni¢ utozenie pa-
cjenta.

e Skrzepy krwi moga mie¢ zmienna echogenicznos¢ i moga by¢
trudne do odroznienia od guzéw $ciany pecherza, zwlaszcza
jesli sg do niej przytwierdzone.

e Zastosowanie dodatkowych technik diagnostycznych moze by¢
niezbegdne do dalszego zdefiniowania nieprawidtowosci dolnych
drog moczowych. Zalicza si¢ do nich skierowanie na pelne USG
jamy brzusznej wykonane przez doswiadczonego specjaliste 1/
lub na dodatkowe badania radiograficzne, ktore sa szczegdlnie
pomocne w ocenie moczowodow i cewki moczowej.
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Skrocone badanie ultrasonograficzne
lub badanie COAST?
uktadu miesniowo-szkieletowego

Gregory R. Lisciandro

Wstep

Badanie COAST?® ukfadu mig$niowo-szkieletowego otwiera
nowe, stosunkowo niezglgbione mozliwosci badania ultra-
sonograficznego u matych zwierzat. Skrécone badanie elemen-
tow uktadu ruchu pomaga we wczesnym wykrywaniu ztaman,
w ocenie obrzgkow tkanek miekkich oraz wykonaniu miejsco-
wych i obszarowych znieczulen nerwow. Wiele umiejetnosci
potrzebnych do przeprowadzenia tego rodzaju badania ultra-
sonograficznego przedstawiono w innych rozdziatach.

Niektore obszary anatomiczne moga by¢ trudne do oceny
radiologicznej ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania badania
w wielu projekcjach (i potencjalne utrudnienia w utozeniu pa-
cjenta). Oprocz ryzyka zwigzanego z poskramianiem i sedacja
zwierzat, personel wykonujacy badanie jest narazony na przy-
jecie pewnej dawki promieniowania, a w niektorych przypad-
kach powyzsze ograniczenia moga wystepowac wspoélnie. Ultra-
sonografi¢ mozna wykorzysta¢ do oceny ztamania juz w czasie
pierwszego kontaktu z pacjentem, np. w przypadku podejrzenia
ztamania czaszki po urazie glowy u pacjentow w niestabilnym
stanie, ktory uniemozliwia przewiezienie zwierzgcia na prze-
$wietlenie, lub u zwierzat niechetnych do wspotpracy, u ktérych
wykonanie prawidlowych projekcji jest niemozliwe bez ryzy-
ka zwigzanego z uspokojeniem farmakologicznym. Co wigcej,
wykrycie ztamania czaszki moze by¢ (i czesto jest) trudne przy
uzyciu standardowych projekcji. Cho¢ ultradzwigki nie pene-
truja kosci, jej gladka powierzchnia generuje silne echo, ktore
umozliwia do$¢ wiarygodne zdiagnozowanie ztamania nawet
przez ultrasonografistow o podstawowych umiejetnosciach. Ba-
danie USG sprawdza si¢ jeszcze lepiej w przypadku obecnosci
obrzeku lub krwiakow, ktore mogg utrudniac¢ diagnostyke radio-
logiczna. Widoczny w czasie badania wzdtuz gladkiej, mocno
odbijajacej ultradzwigki powierzchni kosci (jasnobiatej) brak
prawidlowej cigglosci liniowej (wyszukiwanie tzw. ,,stepu”,
czyli ,,schodka” w linii ztamania odpowiadajacego przerwaniu
cigglosci kosci w tej lokalizacji) jest z tatwoscig wychwytywany
przez klinicystow niebedacych radiologami.

W odniesieniu do tkanek migkkich obrzgki moga by¢ roz-
poznane jako przepukliny (z uwigznigciem jelita cienkiego i in-
nych narzadéw jamy brzusznej), ropnie (wypeklione ptynem
z pecherzykami gazu) lub guzy lite albo wypetnione ptynem, a —
co za tym idzie — moga pomdc w ustaleniu leczenia celowanego
lub w dalszej diagnostyce. Dodatkowo USG moze wykry¢ cia-
fa obce w miejscu obrzeku (silny cien akustyczny wytwarzany
przez ciala obce lub ich obraz rzeczywisty) (Hosomi, 2012; Teng
2012; Bradley, 2012).
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W medycynie ludzi badanie ultrasonograficzne wykorzystuje
si¢ w opisanych wczesniej sytuacjach, poniewaz jest ono bez-
pieczniejsze (ogranicza promieniowanie), moze by¢ wykonane
przez lekarza pierwszego kontaktu, jest nieinwazyjne i tansze od
zaawansowanych metod diagnostyki obrazowej. Co wigcej, ul-
trasonografia jest procedura wiarygodng i w wielu przypadkach
bardziej korzystna od radiografii.

Znieczulenia miejscowe i przewodowe nerwow pod kontrola
USG zwigkszaja skuteczno$¢ i bezpieczenstwo tych zabiegow.
Specjalnie zaprojektowane igly tatwe do uwidocznienia w ob-
razie USG i zaawansowane techniki rozpoznawania naczyn
(rozdz. 12) wspomagaja rozwoj poszczegolnych modeli znie-
czulania pacjentéw weterynaryjnych (splot ramienny, kulszowy,
dalszych czgsci konczyn i inne bloki nerwowe).

Ze wzgledu na tematyke ksigzki w niniejszym rozdziale
skupiono si¢ gléwnie na diagnostyce zlaman i obrzekow tkanek
migkkich w podstawowym zakresie.

Co umozliwia skrocone badanie USG uktadu
miesniowo-szkieletowego

* Badanie pozwala na wykrycie ztamania kosci dostgpnych
w badaniu USG, w tym wigkszosci kos¢ca konczyn i czaszki.

* Pomaga w ocenie wysigku do stawu oraz kierowania artrocen-
teza diagnostyczng i lecznicza.

e Umozliwia rozroéznienie przyczyn obrzeku tkanek migkkich,
takich jak guzy, ropnie i przepukliny.

e Pomaga w wykryciu zawartosci przepukliny i wybraniu dal-
szego postgpowania klinicznego z pacjentem.

¢ Umozliwia wykrycie obecnosci ciat obcych w miejscu obrzg-
ku, takich jak gw6zdz lub drzazga w konczynie, metoda po-
$rednig za pomoca cienia akustycznego i artefaktow od ele-
mentdw silnie odbijajacych ultradzwigki (artefakty ring down
i linii A).

e Pozwala na wykonanie miejscowego znieczulenia okotoner-
wowego (nieujete w niniejszym opracowaniu).

Czego nie umozliwia skrocone badanie USG
uktadu miesniowo-szkieletowego

* Nie pozwala na wykrycie ztamania w obr¢bie kregostupa, zta-
mania $rodstawowego lub innych struktur, w ktorych kos¢ ma
nieregularng powierzchnig.

* Nie moze zastapi¢ pelnego badania ultrasonograficznego
w przypadku rozpoznawania réznych zmian guzowatych, ta-
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kich jak krwiaki, ropnie, ciata obce, nowotwory, przepukliny
iinne.

Wskazania do skroconego badania uktadu
miesniowo-szkieletowego

* Ocena wszystkich nierozpoznanych i nietypowych obrzgkoéw
tkanek migkkich przed wykonaniem biopsji aspiracyjnej cien-
koiglowej czy tkankowej lub przed ingerencja chirurgiczng

* Badanie okolic z podejrzeniem ztamania

* Przeglad tkanek migkkich objetych obrzgkiem w poszukiwa-
niu ciat obcych

* Przeglad tkanek migkkich objetych obrzgkiem w poszukiwa-
niu ropnia

* Przeglad tkanek migkkich objetych obrzgkiem w poszukiwa-
niu przepukliny

Cele skroconego badania USG uktadu
miesniowo-szkieletowego

e Wykrycie miejsc ztaman

* Wykrycie obecnosci cial obcych

* Wykrycie ropni

* Wykrycie przepuklin

e Rozroznienie guza wypetionego ptynem od litego

Utozenie pacjenta do badania

i wybér gtowicy

Najlepszym wyborem jest glowica liniowa o wysokiej czestotli-
wosci (10-12 MHz) z rozmaitymi nastawieniami odpowiednimi
do badania matych struktur, w tym nerwow i naczyn. W zalezno-
sci od badanej okolicy skuteczne sg rowniez sondy konweksowe
(najlepiej z nastawieniem do badania matych struktur) o zmiennych
czestotliwosciach 5-10 MHz. Badang okolice najlepiej wygoli¢, co
jest czestym etapem postepowania bez wzgledu na to, czy badanie
ultrasonograficzne zostanie faktycznie wykonane (np. wygolenie
tkanek migkkich lub skéry objetych urazem badz okolicy objetej

obrzekiem w celu uzyskania lepszego dostepu, aspiracji, przeszu-
kiwania czy tez biopsji itp.). Jednak podobnie jak w przypadku in-
nych badan skroconych, zwtaszcza badan typu FAST?, jako$¢ uzy-
skanych obrazow jest akceptowalna jedynie po odsunigciu wloséw
i aplikacji 70% alkoholu izopropylowego i/lub zastosowaniu Zelu
sprzg¢gajacego na glowice i badana okolice.

Jak wykonac skrécone badanie USG uktadu
miesniowo-szkieletowego

Obrzek tkanek miekkich

Okolice objeta obrzekiem nalezy skanowa¢ w podtuznych i po-
przecznych przekrojach oraz w rozlicznych ptaszczyznach. Ba-
danie nalezy przeprowadza¢ w konsekwentny sposob — po kolei
od krancowych obszarow do wewnatrz lub od $rodka zmiany
na zewnatrz obwodowo. W badaniu zmienionych obszarow naj-
wigksze znaczenie ma zachowanie doktadnosci.

W niektérych przypadkach przydatne moze by¢ przytrzy-
manie badanej struktury w trakcie skanowania, co zapobie-
ga powstawaniu artefaktow zwigzanych z ruchem i btednej
interpretacji obrazu.

Podejrzenie ztamania

Skanowanie nalezy wykona¢ po wczesniejszym ustawieniu
orientacji (preferencji) w polu obrazowania i zoptymalizowa-
niu poziomu wzmocnienia pola blizszego lub w okolicy hi-
perechogenicznej linii powierzchni badanej kosci. Po wstepnej
ocenie nalezy podaza¢ wzdtuz osi dlugiej kosci w poszukiwa-
niu odstepstw od oczekiwanej cigglosci tej hiperechogenicznej
linii w polu blizszym (lub blizszej jasnobiatej linii), pamigtajac
o wszystkich fizjologicznych odksztatceniach (guzowatosciach,
powierzchniach stawowych, przyczepach wigzadel na kosciach).
W miejscach watpliwych, w ktorych ztamanie nie jest ewident-
ne, nalezy dodatkowo przesuwac sond¢ wzdtuz osi krotkiej ko-
$ci w celu doktadniejszej oceny.

KOS€ RAMIENNA

B

Rycina 15.1. Ultrasonogram prawidtowy kosci ramiennej. Ko$¢ ramienna ukazana w osi krétkiej (poprzecznie) (A) i w osi dtugiej (B) przy uzyciu sondy
liniowej. Nalezy zwrdci¢ uwage na wyrazna, hiperechogeniczng (jasnobiatg) linie w polu blizszym na catej dtugosci powierzchni korowej kosci. Wzdtuz niej
mozna podaza¢ w poszukiwaniu zatamaf, zwanych schodkami, ktére wskazuja na miejsce ztamania
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Obraz ultrasonograficzny prawidtowego
uktadu miesniowo-szkieletowego

Obrzek tkanek miekkich

Ogolnie rzecz ujmujac, kazdy obrzek tkanek migkkich uwaza si¢
za patologiczny, dopoki nie uda si¢ dowies¢, ze taki nie jest, przy
czym zakres jego istotnosci klinicznej i rokowania jest szeroki.
Dlatego tez w przypadku obrzeku tkanek migkkich wyniku ba-
dania nigdy nie nalezy traktowac¢ jako ,,prawidlowego”.

Prawidtowa kos¢

Ultradzwigki nie penetruja tkanki kostnej, wigc sama kos$¢ nie moze
by¢ przez nie zobrazowana. Jednak wykorzystujac powierzchnie
kosci silnie odbijajaca ultradzwigki, ktora odpowiada najblizszej,
hiperechogenicznej, jasnobiatej linii, mozna z powodzeniem badac¢
ultrasonograficznie powierzchowng warstwe korowa kosci (ryc.
15.1, 15.2). Lekarz wykonujacy USG, ktory nie jest radiologiem,

KOS¢ PROMIENIOWA | tOKCIOWA

C

moze z fatwoscia wykry¢ nieprawidtowosci w spodziewanej ciagto-
$ci liniowej na powierzchni wielu kosci ptaskich i dtugich u psow
i kotow, a takze wykry¢ ich zZlamania. W przeciwienstwie do medy-
cyny ludzi (gdzie USG stosuje si¢ zwlaszcza u dzieci [kosci diugie,
zebra i czaszka]) do wykrywania ztaman [przez lekarzy niebeda-
cych radiologami]), wykorzystanie badania ultrasonograficznego
w medycynie matych zwierzat nie jest dos¢ dobrze poznane, jednak
(w ostatnim czasie stato si¢ przedmiotem wielu badan przeprowa-
dzanych w oddziatach ratunkowych (Adeyemo, 2011; Rmirez-
-Schrempp, 2011; Barata, 2012; Ogunmuyiwa, 2012; Parri, 2012).
Badanie takie wykonuje si¢ takze u zZrebiat (zebra) (Picadet, 2007)
i wykazano jego wysoka czulo$¢, swoistos¢ i trafnosé. W rzeczywi-
sto$ci ultrasonografia rozwingla si¢ na tyle, ze niekiedy nawet prze-
wyzsza tradycyjng radiografie, np. w przypadku ztamania czaszki
powiktanego krwiakami u dzieci, ztamania kosci dtugich, czy zla-
mania trzewioczaszki (Adeyemo, 2011; Barata, 2012; Ogunmuyi-
wa, 2012; Parri, 2012; Ramirez-Schrempp, 2011).

Rycina 15.2. Ultrasonogram prawidtowy zeber, kosci promieniowej i tokciowej oraz kosci Srédrecza. Przy uzyciu sondy liniowej zebro ukazano w osi krot-
kiej (poprzecznie) (A) i wzdtuz osi dtugiej (B). Nalezy zwrdci¢ uwage na wyrazng, hiperechogeniczng (jasnobiata) linie widoczng w polu blizszym na catej
dtugoici powierzchni korowej kosci. Wzdtuz niej mozna podazac w poszukiwaniu zataman, zwanych schodkami, ktére wskazuja na miejsce ztamania.
C) Przekr6j poprzeczny kosci promieniowej i tokciowej, na ktérym réwniez mozna analizowa¢ hiperechogeniczng linie widoczng w polu blizszym w po-
szukiwaniu ztamania. D) Przekrdj poprzeczny kosci $rodrecza, na ktérym hiperechogeniczng linie znajdujaca sie w polu blizszym réwniez mozna oceniaé

w poszukiwaniu ztamania
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C

Znaczenie kliniczne zmian w uktadzie
mieSniowo-szkieletowym
Obrzeki tkanek miekkich

W kazdym przypadku badania obrzgku tkanek migkkich nale-
zy wyjasni¢ kilka kwestii. Po pierwsze, czy na obrazie widac
tkanke lita? Czy moze wypelniona ptynem? A moze zawiera ona
narzady? Aby odpowiedzie¢ na te pytania, nalezy ustali¢ echo-
geniczno$¢ tkanki migkkiej objetej obrzekiem.

Typowe zmiany lite widoczne sa jako jednorodne echoge-
niczne struktury, ale moga by¢ one trudniejsze do oceny, i wy-
kazuja heteroechogeniczno$¢. W zwigzku z tym w obrazie USG
mozna tatwo wykaza¢ narzady wewnetrzne bedgce zawarto$cia
przepukliny (utajonej albo podejrzewanej w badaniu klinicznym
lub radiograficznym), a jej wykluczenie w omawianym badaniu
jest bezpieczniejsze dla pacjenta niz wykonanie biopsji. W przy-
padku podejrzenia przepukliny standardowa cz¢$cia diagnostyki
zawsze powinno by¢ badanie radiograficzne.

Zmiany, ktore ewidentnie zawieraja ptyn, zwlaszcza niepo-
wiktane zakazeniem cysty, sa zasadniczo hipoechogeniczne,
aczkolwiek ptyn w niektorych ropniach i torbielach moze by¢
réwnie echogeniczny (izoechogeniczny) co okoliczne tkan-
ki migkkie. Warto zapamigta¢ dwie ciekawostki. Po pierwsze,
ultradzwigki latwo przenikaja przez ptyn, w zwiazku z czym
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Rycina 15.3. Badanie obrzeku tkanek miekkich w okolicy pachwinowej.
A) Okolica pachwinowa i duzy obrzek miejscowy (oznaczony znakiem
X) u psa z objawami braku apetytu i wymiotéw utrzymujacymi sie od 48
godz. B) Radiogram jamy brzusznej w projekcji bocznej (nie przedstawio-
no projekgji brzuszno-grzbietowej), na ktérym nie uwidoczniono pecherza
moczowego w tytobrzuszu, a w obrebie obrzeku wida¢ gaz. C) W badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej pecherz moczowy zostat zobrazowa-
ny w jamie brzusznej, a w obrebie obrzeku rozpoznano petle jelita ze staba
perystaltyka. Poszerzajac diagnostyke o badanie AFAST?, ujawniono wolny
ptyn (zapalenie otrzewnej, krwotok lub wysiek jatowy)

wypetnione nim struktury wywotuja artefakt dystalnego wzmoc-
nienia w polu dalszym badania (ryc. 1.6). Po drugie, typowa ce-
cha ropnia jest obecno$¢ gazu w tkankach objetych obrzekiem,
widocznego dzigki cieniowi, drobnym artefaktom ogona komety
Iub wielokrotnego odbicia (ryc. 1.4-1.8, 12.8, 17.4, 17.7, rozdz.
1,2,7,8).

Waznym elementem postgpowania jest wykluczenie obecno-
$ci narzadéw w zmianie (w przypadku przepukliny) przed wy-
konaniem biopsji aspiracyjnej cienkoigltowej, biopsji tkankowej,
chirurgicznego nacigcia lub dalszego badania zmiany. Z drugiej
strony, trafne rozpoznanie przepukliny moze usprawni¢ prawi-
dlowe postgpowanie kliniczne, przez potwierdzenie radiogra-
ficzne (o ile jest to konieczne) i zaplanowanie odpowiedniego
zabiegu chirurgicznego (ryc. 15.3). W wielu przypadkach do
stwierdzenia lub wykluczenia obecnosci takich narzadow jak
jelita, pecherz moczowy, nerka, $ledziona, czy struktur naczy-
niowych itp. w obrgbie obrzeku powinny wystarczy¢ podstawo-
we umiejetnoscei 1 wykonanie celowanych przylozen w badaniu
AFAST? do réznych narzadow i naczyn jamy brzusznej i klatki
piersiowej (rozdz. 3-8, 12, ryc. 15.3A-C, 13.12C).

Ciata obce mozna rozpoznaé¢ po ich rzeczywistym obrazie,
cho¢ czesciej udaje si¢ to na podstawie artefaktow, ktore gene-
ruja, czyli na podstawie cienia akustycznego (podobnie jak ciata
obce w jelicie czy kamienie w pgcherzu moczowym, pecherzyku
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Rycina 15.4. Schemat badania ztamaf czaszki. Pies kopniety przez konia z duzym, bolesnym krwiakiem nad okolicg skroniowa. Psa poddano lekkiej se-
dacji, a rane oczyszczono przed wykonaniem badania radiograficznego i stwierdzeniem jakichkolwiek ztamar. Lekarz pierwszego kontaktu wykonat
czteropunktowe badanie czaszki u pacjenta lezacego na stole. A) Wygolona skéra (podczas oczyszczania rany) i zel sprzegajacy w okolicy skroniowe;.
B) Przytozenie gtowicy i badanie ultrasonograficzne okolicy skroniowej. C) Przytozenie gtowicy i badanie kosci czotowych. D) Przytozenie gtowicy i bada-

nie szczeki. E) Przytozenie gtowicy i badanie okolicy tuku jarzmowego

z6lciowym i nerkach), artefaktu ring down czy wielokrotnego
odbicia (podobnie do ciat obcych w jelicie 1 igiet stosowanych
podczas biopsji kontrolowanych ultrasonograficznie, rozdz. 12,
17) (ryc. 1.4-1.8, 12.8, 17.4, 17.7). Wiele z powyzszych arte-
faktow przedstawiono na ultrasonogramach zamieszczonych
w niniejszym podreczniku. Przyktadem dobrego wykorzystania
badania COAST? uktadu mie$niowo-szkieletowego jest przypa-
dek obrzegku tkanek migkkich konczyny piersiowej z niewykry-
tym (w badaniu klinicznym) cialem obcym w postaci gwozdzia
lub drzazgi. Gwo6zdz mozna wykry¢ radiograficznie, jednak
drzazgi juz nie (i wlasciciele pacjenta mogliby nie zgodzi¢ si¢
na przeswietlenie z powodu dodatkowych kosztow). Gwozdz
zdecydowanie mocno odbijajacy ultradzwigki (podobnie jak ka-
mienie [mineralizacje] i ko$ci) wygenerowalby cien akustyczny
lub artefakt ring down (ryc. 1.4-1.8, 12.8, 17.4, 17.7). Drzazga
mogtlaby by¢ zobrazowana w catosci albo, co bardziej prawdo-
podobne, wywotataby podobne artefakty. W takiej sytuacji bada-
nie obrazowe w czasie pierwszego kontaktu z pacjentem, ogle-
dzin i opatrzenia rany, umozliwia wdrozenie glebszej eksploracji
i usunigcia ciata obcego, jak i ponowne skierowanie pacjenta na
konieczne badanie radiograficzne. Dopiero od niedawna ultraso-
nografi¢ uznaje si¢ za metode skuteczna w tego rodzaju przypad-
kach u ludzi (Hosomi, 2012; Teng, 2012; Bradley 2012).

Rycina 15.5. Schemat badania ztamania zebra. Wida¢ psa z urazem klatki pier-
siowej w trakcie badania ultrasonograficznego. Sonda jest przesuwana wzdtuz
osi dtugiej kazdego zebra (lub tych z podejrzeniem ztamania). U ludzi i zrebigt
dowiedziono, ze badanie USG w poszukiwaniu ztamar zeber jest wiarygodne,
wzglednie sprawdza sie lepiej niz standardowa radiografia. Gtéwnym powo-
dem dyskredytowania ultrasonografii u ludzi, jako metody dajacej fatszywie
pozytywne wyniki, byly przypadki btednej interpretacji biatych linii powierzchni
zeber oraz przestrzeni miedzyzebrowych. Jednakze dodwiadczenie w zakre-
sie obrazowania zeber i optucnej w badaniu klatki piersiowej (ryc. 9.3, rozdz.
10, 11) powinno pomdc w uniknieciu bteddw w przypadku lekarzy weterynarii
wprawionych w uproszczonych badaniach klatki piersiowej
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Rycina 15.6. Ztamanie czaszki i badanie USG kosci czotowej. A) Pozycjonowanie gtowicy. B) Odpowiadajacy temu skanowi widoczny w prezentadji B ob-
raz zachowanej ciggtoci hiperechogenicznej linii z prawidtowym obrysem ko3ci czotowej

Rycina 15.7. Ztamanie czaszki z potwierdzajacym je radiogramem czaszki. A) Pozycjonowanie gtowicy. B, C) Obrazy otrzymane w badaniu w prezentadji
B, na ktérych widoczne jest wyraZne przerwanie ciggtosci czesci blizszej hiperechogenicznej linii, wskazujgce na obecnos¢ ztamania. Gwiazdke (*) umiesz-
czono w miejscu, w ktdrym znajduje sie krwiak (obszar bezechowy). D) Radiogram czaszki potwierdzajacy ztamanie
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Kos¢ i wykrywanie ztaman

Kosci dhugie i plaskie sa dostepne do badania ultrasonograficz-
nego. Ich gladkie powierzchnie daja w obrazie bliska, hiperecho-
geniczng (jasnobialg) lini¢ (podobna do linii kontaktu optucnej
z plucami), ktora reprezentuje powierzchniowa warstwe istoty
korowej i moze by¢ przesledzona wzdhiz swojego przebie-
gu w poszukiwaniu odstepstw od spodziewanej ciaglosci po-
wierzchni kosci. Zmiany te, nazywane schodkami, mozna tatwo
uchwyci¢. Charakteryzuja si¢ one wysoka czuloscig i swoisto-
$cig u ludzi i koni. Ultrasonografia jest szczegdlnie bezpieczna
u dzieci, poniewaz umozliwia wyeliminowanie ryzyka zwiaza-
nego z promieniowaniem. Autor niniejszego rozdziatu uzywat
(i uznat je za badanie przydatne) USG do badania ztaman zeber,
czaszki i kosci dhugich konczyn piersiowych i miednicznych,
a zwlaszcza ko$ci ramiennych i udowych.

Jako przyktad ultrasonografi¢ wykorzystano u psa kopnigtego
w glowe przez konia, u ktérego w miejscu urazu powstal duzy
krwiak i obserwowano objawy urazowego uszkodzenia mozgu.
Podczas opatrywania rany, gtowe pacjenta delikatnie wygolono,
oczyszczono 1 wstegpnie zobrazowano przed wykonaniem bada-
nia radiograficznego. Na ryc. 15.4 przedstawiono cztery przy-
lozenia sondy do badania ultrasonograficznego kosci czaszki,
wlaczajac w to kos¢ skroniowa, czotowa, szczgke 1 okolice tuku
jarzmowego. Badanie wyglada podobnie w przypadku podejrze-
nia zlamania Zeber (ryc. 15.5).

W przypadku niektorych typow ztaman udato si¢ nawet wy-
kaza¢ przewage ultrasonografii nad radiografia. Bardzo istotne
jest, aby lekarz wykonujacy badanie pamigtal, iz USG jest naj-
bardziej czula metoda, jesli jest stosowane do obrazowania ko$ci
plaskich (zebra, czaszka) i ztaman trzonow kosci dlugich (ale
nie w przypadku zlaman w obrgbie przynasady i nasady kosci).
Cho¢ rzeczywista czutos¢ i swoistos¢ USG w wykrywaniu zta-
man u matych zwierzat nie jest znana, uzycie tej metody w przy-
padku ztaman kosci ptaskich i dtugich w odcinkach o gtadkiej,
ciagltej powierzchni potwierdza jej skutecznos¢. Na ryc. 15.6,
15.7 ukazano ztamanie czaszki wykryte w badaniu z czterech
przyltozen czaszkowych, z odcinkami niezmienionej i ztamane;j
kosci ponizej krwiaka.

Zalety i putapki: podsumowanie

Uzycie ultrasonografii w stosunku do uktadu mig$niowo-szkie-
letowego w poszukiwaniu ztaman i do oceny obrzeku tkanek
migkkich jest obiecujace i stwarza o wiele wigksze mozliwosci
niz omoéwiono w niniejszym rozdziale. Zapewne dodatkowe za-
stosowanie USG obejmie w przysztosci znieczulenia okotoner-
wowe oraz badanie ortopedyczne (w przypadku wysickow do-
stawowych). Wskazowki zawarte w poszczegdlnych rozdziatach
niniejszej ksiazki oraz ocena ultrasonograficzna tkanek migkkich
i twardych powinny dostarczy¢ rozstrzygajacych informacji,
ktore nie zawsze sa mozliwe do ustalenia na podstawie wstepne-
go badania klinicznego lub w trakcie badania radiograficznego.
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Nowoczesne metody diagnozowania, ktére opieraja sie na zastosowaniu najnowszych
technologii, umozliwiaja opracowanie efektywnych metod leczenia pacjentéw. Z tego
powodu Techniki ultrasonograficzne w diagnostyce standw nagtych matych zwierzat na-
lezy uznac za publikacje wyjatkowa. O jej wartosci stanowi wyczerpujacy opis proce-
dur skréconych badan ultrasonograficznych wykonywanych u pacjentdw pourazowych
i znajdujacych sie w stanie krytycznym. Ta ksiazka jest praktycznym przewodnikiem,
ktdéry bedzie nieocenionym narzedziem pracy dla studentéw medycyny weterynaryjnej,
praktykujacych lekarzy, specjalistow chordb pséw i kotow oraz lekarzy zajmujacych sie
chirurgia i diagnostyka obrazowa.

dr hab. Roman Aleksiewicz, prof. nadzw.
Przewodniczacy Sekcji Diagnostyki Obrazowej PSLWMZ

Dzieki tej ksiazce oraz dotaczonej do niej ptycie, na ktdérej znajduje sie bogaty zbidr
klipdw wideo ilustrujacych przebieg badah m.in. AFAST, TFAST czy Vet BLUE, na-
uczysz sie:

e wykorzystywaé skrécone techniki badania ultrasonograficznego (m.in. jamy
brzusznej, ptuc, klatki piersiowej, serca czy oka) w diagnostyce i monitorowa-
niu pacjentdw, w tym takze pediatrycznych, w stanach zagrozenia zycia,

e szybko rozpoznawac stany chorobowe | powiktania, ktére sa trudne do wy-
krycia w badaniu fizykalnym i radiologicznym lub z wykorzystaniem technik
laboratoryjnych,

e wtasciwie przygotowywac pacjenta do skréconego badania ultrasonograficz-
nego i odpowiednio dobierad technike badania tak, aby w jak najkrétszym cza-
sie uzyskac wtasciwa diagnoze,

e odrozniad stany prawidtowe od chorobowych oraz rozpoznawa¢ mylace arte-
fakty pojawiajace sie na obrazach ultrasonograficznych,

e wykorzystywac badanie ultrasonograficzne jako nowoczesny stetoskop.
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