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UWAGA

Medycyna jest galezia nauki cechujaca sie statym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaly postep w klinicznych metodach
postepowania wywieraja takze wplyw na farmakoterapie. Autorzy niniejszego dziefa starali si¢ przedstawi¢ dokladne
informacje i wskazéwki dotyczace dawkowania réznych lekoéw przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym
stanem wiedzy. Te wskazéwki dawkowania s3 zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentéw. Mimo to,
ani Autorzy, ani Wydawnictwo, nie moga gwarantowa¢ prawidlowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca sie,
aby w kazdym przypadku stosowania lekéw uwzgledniali informacje producenta odnosnie dawkowania i przeciwwskazan.
Podanie w niniejszej ksiagzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towaréw itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze
takie nazwy mozna uznac za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycznych,
czyli takie, ktore kazdy moze dowolnie uzywaé. Niniejsze dziefo jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten
sposob prawa, zwlaszcza prawo wykonywania przekladéw, przedrukéw, wygtaszania wyktadéw i odczytow, wykorzystywania
fotografii i tabel, przesylania droga radiows, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia
i magazynowania w zaktadach przetwarzania danych, sq zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci
streszczenia. Powielanie niniejszego dziela lub jego czesci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie
w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym
wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.
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Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

Wskazania/zastosowanie

® Pobranie materiatu do badania cytologicznego. Szanse pozyskania wiekszej liczby
komoérek i/lub uzyskania ostatecznego rozpoznania sg wieksze przy okreslonych ro-
dzajach tkanek i zmian niz przy innych.

Przeciwwskazania

® Zaburzenia krzepniecia

= Najlepiej jest sprawdzi¢ czasy krzepniecia (APTT i OSPT) przed pobraniem
biopsji aspiracyjnej ze zmian zlokalizowanych w watrobie, Sledzionie, nerkach
lub innych dobrze ukrwionych narzadach.

Wyposazenie

® \Wszystkie elementy wyposazenia niezbedne do postepowania aseptycznego —
(a) zabiegi ambulatoryjne

® |gty do iniekcji: 23 G, 2 do 7,5 cm (w zaleznosci od gtebokosci potozenia tkanek,

z ktérych zamierza sie pobrac¢ materiat)

Strzykawka 5 ml

Szkietka podstawowe

Suszarka

Aparat do ultrasonografii (jesli jest niezbedny)

Przygotowanie i utozenie pacjenta

® Bjopsje aspiracyjng cienkoigtowg powierzchownie potozonych zmian mozna zazwy-
czaj wykona¢ po odpowiednim przytrzymaniu pacjenta lub po delikatnej sedacji.

® Do biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej narzadéw trzewnych lub zmian w jamie
brzusznej konieczne bywa poddanie pacjenta gtebokiej sedacji lub znieczuleniu
ogdlnemu.

® Pacjenta utozyc tak, aby obszar, z ktorego zamierza sie pobra¢ materiat, znajdowat
sie na gorze.

® Przeprowadzi¢ postepowanie aseptyczne — (a) zabiegi ambulatoryjne na obsza-
rze, z ktérego zamierza sie pobra¢ materiat, lub wokdt miejsca wprowadzenia igty
(w przypadku biopsji zmian lub narzagddéw na terenie jamy brzusznej).

w | PO|O|[O|2|LZ |~
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Sposob wykonania

1. Aby przeprowadzi¢ biopsje zmian powierzchownych, przytrzymac zmiane jedng re-
ka, a drugg reka wprowadzi¢ igte w zmiane. W przypadku zmian potozonych gtebo-
ko lub wewnatrz jamy brzusznej badz klatki piersiowej zazwyczaj nie ma mozliwosci
unieruchomienia zmiany.

2. Biopsje mozna wykona¢ metoda ,,z samg igtg” albo metodg z aspirowaniem mate-
riatu w sposdb ciaggty.

o Metoda z samg igta ma zastosowanie w przypadku pobierania materiatu z miek-
kich zmian/guzéw oraz weztéw chtonnych. Zaletg jej jest to, ze nie dochodzi do
uszkodzenia tamliwych komadrek wskutek ich zasysania oraz ze minimalizuje sie
stop|en zanieczyszczenia krwig.

W zmiane wprowadzi¢ sama igte, bez podtaczonej strzykawki.

Delikatnie zmienic¢ potozenie igty w zmianie, aby zebrac¢ rdzen komorek wy-
petniajacy Swiatto igty.

Wyijac igte ze zmiany.

o Metoda z aspirowaniem materiatlu ma zastosowanie przy pozyskiwaniu ma-
teriatu z tegich zmian, takich jak miesaki tkanek miekkich, ktérych komaorki nie
oddzielajg sie tatwo. Moze jednak spowodowac wieksze uszkodzenia komorek
Jramllwych i zwiekszad stopien skazenia probki krwig.

V.

3. Podfaczy¢ wypetniong powietrzem strzykawke
do igty.

4. Wycisngc¢ zawartos¢ igty wraz z probkg tkanek na
jedno lub kilka czystych szkietek podstawowych,
po czym przygotowad rozmazy z zastosowaniem
jednej z przedstawionych ponizej technik.

Wktu¢ w zmiane igte z przytaczong strzykawka 5 ml.

Trzymajac igte wewnatrz zmiany, jednoczesnie odciggnad ttok strzykawki do
potowy — dwdch trzecich jej pojemnosci (tak, aby wytworzy¢ 2—3 ml podcis-
nienia).

Utrzymujac podcisnienie w strzykawce,
przesunac igte kilka razy w przéd i w tyt,
kierujac jg w rozne obszary zmiany.
Pusci¢ thok strzykawki i wyjaé igte ze |
zmiany.

Zdjac igte ze strzykawki.
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Pobieranie pod kontrolg ultrasonograficzng

Najlepszym sposobem pobrania materiatu metodg biopsji cienkoigtowej z narzagdow
wewnetrznych badZ zmian guzowatych zlokalizowanych na terenie klatki piersiowej

lub jamy brzusznej jest wykonywanie zabiegu pod kontrolg ultrasonograficzna.

Zadbac o usuniecie nadmiaru zelu ze skéry w miejscu wprowadzenia igty, ponie-
waz zel ultrasonograficzny powoduje zatarcie szczegdtdéw morfologicznych komorek
oraz zmienia sposob, w jaki wybarwiajg sie preparaty.

lgte wbijac blisko gtowicy ultrasonograficznej, aby mozna byto tatwiej obserwowac
jej potozenie i przebieg w tkankach.

Mozna, co prawda, aktywnie zasysac¢ prébke do igty za pomoca potaczonej z nig
strzykawki, manipulujgc tylko jedng reka, ale w wielu przypadkach samo wprowa-
dzenie igty i kilkukrotne zmiany jej potozenia wewnatrz obszaru, z ktérego pragnie
sie pobrac¢ materiat, sg wystarczajace, a do tego tatwiejsze, gdy trzeba pobrac biop-

sje jedng reka.

Postepowanie z probkami

Preparaty mazane

Doswiadczone osoby sg w stanie uzyska¢ doskonatej jakosci rozmazy, stosujac te meto-
de. W rekach mato doswiadczonego lekarza wigze sie ona jednak ze znacznym uszko-
dzeniem/przerwaniem komarek, a co za tym idzie — uzyskaniem nieczytelnego rozmazu.

1.
2.

. Nastepnie, wykorzystujagc wytacznie napiecie

. Szybko wysuszy¢ preparaty (machajgc nimi

Materiat biopsyjny umiesci¢ na srodku szkietka podstawowego.

Natozy¢ na wierzch drugie szkietko podstawowe, poziomo i pod katem prostym
do pierwszego, aby rozprowadzi¢ materiat, uwazajgc jednoczesnie, aby nie $ciskac
materiatu miedzy szkietkami, poniewaz mozna
w ten sposéb zniszczy¢ komaorki.

powierzchniowe pomiedzy szkietkami, prze-
sung¢ wierzchnie (rozprowadzajace) szybkim
i gtadkim ruchem w poprzek dolnego szkietka.

w powietrzu lub przy uzyciu suszarki do wto- ——
séw). Nalezy pamieta¢, ze ocenia sie tylko roz-
maz powstaty na spodniej powierzchni szkiet-
ka rozprowadzajacego.

w | PO|O|[O|2|LZ |~
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Technika analogiczna do przygotowywania rozmazow krwi

Przygotowywanie preparatow tg metodg zmniejsza ryzyko uszkodzenia komorek
i przydaje sie w badaniu cytologicznym materiatu z weztéw chtonnych, poniewaz
limfocyty sg bardzo podatne na uszkodzenie. Technika ta nie nadaje sie natomiast
do oceny prébek o matej zawartosci komorek, np. ptyndw z jam ciata. Do przygo-
towania rozmazu wykorzystuje sie szkietko rozmazujgce pozbawione jednego rogu,
aby unikng¢ przeniesienia komérek poza krawedz szkietka.

. Zawartosc¢ igly wycisnaé w poblizu jednego z krétkich brzegdw szkietka podstawo-

wego, w srodku jego szerokosci.

. Szkietko ,rozmazujgce” trzymacé pomiedzy kciukiem a palcem $rodkowym, a palec

wskazujgcy potozy¢ na wierzchu tego szkietka.

. Szkietko ,,rozmazujgce” utozy¢ przed materiatem, pod katem okoto 30°, a nastepnie

cofnacd je, az dotknie probki materiatu, ktéra powinna nastepnie rozprowadzi¢ sie
wzdtuz brzegu szkietka ,,rozmazujgcego”.

. Szybkim i gtadkim ruchem przesung¢ szkietko ,,rozmazujgce” do przodu.
. Po przesunieciu szkietka ,rozmazujgcego” okoto 2/3 dtugosci dolnego szkietka pod-

stawowego uniesc¢ je gwattownie, aby zagesci¢ komorki na koricu rozmazu.

. Szybko wysuszy¢ preparat, machajgc nim w powietrzu lub kierujgc na niego stru-

mien suszarki.

Potencjalne powiktania

Krwotok. Kazdy krwotok nalezy opanowac poprzez silne ucisniecie miejsca wktucia
przez kilka minut. Utrzymujacy sie krwotok z narzgdu wewnetrznego stanowi wska-
zanie do wykonania operacji zwiadowczej

Uszkodzenie tkanek

Biopsja aspiracyjna
pecherzyka zo6tciowego

Wskazania/zastosowanie

Rozpoznawanie chordb drég zétciowych
Pobieranie prébek do badania cytologicznego i bakteriologicznego

Przeciwwskazania

Niedroznos¢ drég zétciowych, poniewaz zabieg moze doprowadzi¢ do przeciekania
z6tci lub przerwania drég zétciowych
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Zaawansowane choroby sciany pecherzyka zétciowego, poniewaz zabieg moze do-
prowadzi¢ do przeciekania zo6tci lub przerwania drég zétciowych

Wyposazenie

Wszystkie elementy wyposazenia niezbedne do postepowania aseptycznego —
(a) zabiegi ambulatoryjne

Aparat do ultrasonografii (do wykonywania biopsji pod kontrolg ultrasonograficzng)
Strzykawka 10-20 ml

Igty do iniekgcji lub igty rdzeniowe: 21-23 G, 3,75-7,5 cm (w zaleznosci od tego, na
jakiej gtebokosci znajduje sie pecherzyk zétciowy)

Probowki z EDTA i suche jatowe probdowki

Przygotowanie i utozenie pacjenta

Biopsji aspiracyjnej pecherzyka zétciowego dokonuje sie pod kontrolg ultrasono-
graficzng badz w czasie laparotomii zwiadowczej. W pierwszym przypadku sto-
suje sie dojscie przezwatrobowe, aby zminimalizowaé ryzyko wyciekania zofci.
Nigdy nie nalezy przeprowadzac¢ biopsji pecherzyka zétciowego ,na $lepo”.

Jedli zabieg przeprowadza sie pod kontrolg ultrasonograficzng, niezbedne jest znie-
czulenie ogdlne pacjenta lub poddanie go gtebokiej sedacji.

Pacjenta ukfada sie w pozycji lezagcej na grzbiecie lub boku, zaleznie od tego,
w ktédrym potozeniu wizualizacja watroby i pecherzyka zétciowego jest opty-
malna.

Zlokalizowac idealne miejsce do biopsji aspiracyjnej pecherzyka zétciowego przy
pomocy ultrasonografii. Czesto jest to lewa strona ciata pacjenta, poniewaz z tej
strony fatwiej jest wprowadzi¢ igte przez okoliczng tkanke watrobowg przed prze-
biciem $ciany pecherzyka zétciowego. U duzych pséw konieczne moze sie okazac
wktucie z dojscia miedzyzebrowego.

Nalezy aseptycznie przygotowac rozlegty obszar skory wokdt miejsca wprowadzenia
igty [postepowanie aseptyczne — (a) zabiegi ambulatoryjne].

Nl<|[X|S|<|c|ldA|wn w|m|[p|ow|l0|2|2 |~
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BADANIE KRZEPLIWOSCI

Jezeli zabieg ma by¢ przeprowadzony pod kontrolg ultrasonograficzng, nalezy
wczesniej wykonac koagulogram (okresli¢ czas protrombinowy i czas kaolinowo-
-kefalinowy). Przy stwierdzeniu zaburzen krzepniecia nalezy podac¢ witamine K
(1,0 mg/kg s.c. co 12 godz.) przez 24 godz. przed wykonaniem biopsji pecherzyka
z6tciowego, po czym powtdrzy¢ badania krzepliwosci, aby potwierdzi¢ poprawe
parametrow przed przystgpieniem do zabiegu. Jesli podawanie witaminy K nie
przynosi rezultatéw, powinno sie przetoczy¢ krew (a najlepiej przetoczy¢ swieze
osocze), a nastepnie ponownie oceni¢ parametry krzepliwosci przed przystapie-
niem do biopsji pecherzyka zétciowego. Biopsje powinno sie wykona¢ mozliwie
jak najszybciej po przetoczeniu krwi, o ile nie wystepujg zaburzenia krzepliwosci.

Sposob wykonania

1. W przypadku wykonywania zabiegu pod kontrolg ultrasonograficzng wykorzystuje
sie miejsce wktucia ustalone przed zabiegiem. Jesli natomiast zabieg przeprowadza
sie w trakcie laparotomii zwiadowczej, nalezy wybra¢ miejsce w trzonie pecherzyka
z6tciowego, potozone z dala od jego szyi; nie ma koniecznosci wykorzystywania doj-
Scia przezwatrobowego, jako ze istnieje mozliwo$¢ monitorowania miejsca wktucia
igty pod katem wyciekania zotci.

2. Igte potgczong ze strzykawka wprowadza sie do pecherzyka zétciowego, najlepiej
pod katem okoto 45° do powtok brzusznych. Dzieki temu minimalizuje sie ryzyko
wycieku zotci po wycofaniu igty.

3. Nabiera sie z6t¢ do strzykawki, starajac sie pobra¢ mozliwie jak najwieksza jej ilos¢,
aby zminimalizowacd ryzyko wyciekania z6tci po wycofaniu igty.

4. Monitoruje sie miejsce wktucia pod katem wyciekania z6fci okoto 5-10 min od po-
brania wzrokowo w czasie zabiegu badz za posrednictwem ultrasonografii.

5. W przypadku wystepowania objawow istotnego klinicznie wycieku zotci konieczne
jest przeprowadzenie laparotomii zwiadowczej.
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OSTRZEZENIE

® Trzeba pamietad, ze nawet przy prawidtowych parametrach krzepliwosci na-
dal istnieje ryzyko wystgpienia krwotoku, dlatego istotne jest przygotowanie
sie na ewentualng koniecznos¢ szybkiej interwencji chirurgicznej na wypadek
wystgpienia powiktan. Nalezy takze zatrzymac pacjenta pod $cistg obserwacja
w okresie pooperacyjnym i monitorowac go pod katem objawow krwawienia
(np. tachykardia, blado$¢, ostabienie, niska fala tetna).

Postepowanie z probkami

® Porcje z6tci przestac w jatowej suchej probdwce do posiewu mikrobiologicznego.
® Takag sama objetos¢ zétci umiesci¢ w probdwee z EDTA do badania cytologicznego.

Potencjalne powiktania

® \Wyciekanie z6tci prowadzace do zétciopochodnego zapalenia otrzewne;j
B Przerwanie Sciany pecherzyka zétciowego
m Krwotok

Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego

Wskazania/zastosowanie

m Uzyskanie prébki szpiku kostnego do badania cytologicznego w celu potwierdzenia
rozpoznania lub okres$lenia fazy choroby w przypadku:

0o o o o o o o o

niedokrwistosci nieregeneratywne;j

neutropenii lub trombocytopenii

niewyjasnionej leukocytozy, policytemii lub trombocytozy

nadmiernej liczby krwinek o nieprawidtowej morfologii we krwi obwodowej
gorgczki nieznanego pochodzenia

hiperproteinemii, ktérej towarzyszy monoklonalna lub poliklonalna gammopatia
niewyjasnionej hiperkalcemii

chtoniaka wieloogniskowego

Nl<|[X|S|<|c|ldA|wn w|m|[p|ow|l0|2|2 |~
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MOZLIWE OPCJE POBRANIA PROBEK

® Do celéw diagnostycznych majg zastosowanie dwa rodzaje prébek:
— pobrany drogg aspiracji szpik kostny pozwala na ocene cytologiczng (mor-
fologiczng) poszczegdlnych komaorek
— pobranie szpiku droga biopsji gruboigtowej (zob. biopsja gruboigtowa
kosci) pozwala ocenic¢ jego komodrkowosé oraz obecnosé, lub nie, nacie-
czenia tkanka tgczna (zwtdknienie) albo ttuszczowa.
= QOptymalne jest pobranie obu rodzajéw probek, ale niekiedy wystepujaca cho-
roba szpiku utrudnia ich pobieranie i udaje sie uzyskac tylko prébki jednego
rodzaju.

Przeciwwskazania

Wyposazenie

Zaburzenia krzepliwosci krwi
Ztamania kosci w okolicy przeznaczonej do pobrania probki

Jak w przypadku postepowania aseptycznego
— (a) zabiegi ambulatoryjne

Do biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego autorzy |
preferujg igte Klima lub Rosenthal z blokowa-
nym mandrynem:

o 14 G dla wiekszosci psow

o 16 G dla psow ponizej 5 kg i dla kotow
Opcjonalnie mozna uzyc¢ igty Jamshidi do biopsji
kosci:

o 12 G dla psow powyzej 5 kg

o 14 G dla psow ponizej 5 kg i dla kotow
Strzykawka 20 ml

Okoto 1 ml ACD (kwas cytrynowy-cytrynian so-
du-dekstroza) z worka do zbidrki krwi

Srodek miejscowo znieczulajacy

Skalpel

10-12 czystych podstawowych szkietek mikroskopowych

Suszarka do wtosow

Probowka z napylonym EDTA

Pojemnik z 10% formaling zbuforowang (do utrwalenia matej prébki z biopsji gru-
boigtowej, jesli sie jg pozyska)

Igta Jamshidi
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m Klej tkankowy lub materiat do zatozenia szwéw skdrnych A

= Aby zapobiec krzepnieciu pobieranego szpiku, mozna nabra¢ nieco antyko-
agulantu do strzykawki 20 ml, aby powlec nim $cianki wewnatrz korpusu D
strzykawki, a nastepnie usung¢ go, wystrzykujac przez igte biopsyjna, z kto- E
rej wyjety zostat mandryn. Po takim przeptukaniu mandryn nalezy ponownie
umiesci¢ w swietle igty biopsyjnej.

Przygotowanie i utozenie pacjenta

® W przypadku psow zwykle wystarcza sedacja w potgczeniu ze znieczuleniem miej-
scowym. Jednakze mniej doswiadczeni lekarze weterynarii mogg preferowac znie-
czulenie ogdline. K

® W przypadku kotow nalezy zastosowac znieczulenie ogdlne. L

® Potrzebna jest przynajmniej jedna osoba asystujgca do pomocy przy utozeniu pa-
cjenta w pozycji umozliwiajgcej prawidtowe wprowadzenie igty biopsyjnej oraz do
sporzadzania rozmazéw szpiku kostnego.

® Na obszarze okoto 10 x 10 cm wokdt planowanego miejsca wprowadzenia igty przy-
gotowuje sie skore zgodnie z procedurg postepowania aseptycznego — (a) zabiegi
ambulatoryjne.

® Nalezy wykonac znieczulenie nasiekowe 1-2 ml srodka dziatajgcego miejscowo,
obejmujgce skore, tkanke podskorng i okostng. Wskazane jest zastosowanie Srodka
o przedtuzonym dziataniu, zeby efekt znieczule-
nia utrzymat sie réwniez po zakoriczeniu zabiegu.

wixmm Oo|lw|lOo|2|(LZ |~

Sposob wykonania

1. Wykona¢ ostrzem skalpela mate naciecie skory o

w odpowiednim miejscu: '

o psy: grzebien biodrowy, guzek wiekszy ko-

sciramiennej lub dot kretarzowy kosci udo- &8

wej =

o koty: guzek wiekszy kosci ramiennej lub dot
kretarzowy kosci udowej.

Grzebien biodrowy (skrzydto kosci biodrowej):
Utozy¢ zwierze w pozycji lezacej na mostku z koriczynami mied-
nicznymi schowanymi ciasno pod tutowiem.

Nl <|X|S|<|c|d]|wn
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Igte biopsyjna wprowadzi¢ w najszerszym i najbardziej \;
grzbietowo potozonym fragmencie grzebienia biodro-
wego. Powinna by¢ skierowana w dot ku centralnej
czesci grzebienia — miejsce zlokalizowac palpacyjnie
lub delikatnie przemieszczajac igte na boki. W trakcie
wktuwania igte trzymacé mniej wiecej prostopadle do
powierzchni skéry, a jej czubek kierowac lekko doogo-
nowo.

Kos¢ ramienna: U pacjenta lezgcego na boku igte
biopsyjna ustawiona réownolegle do osi dtugiej
(trzonu) ko$ci ramiennej wprowadzi¢ w guzek
wiekszy.

Alternatywnie, u psow srednich i duzych igte biopsyjng moz-
na wprowadzi¢ prostopadle do osi dtugiej kosci na przednio-
-bocznej powierzchni jej korica blizszego. Miejsce wpro-
wadzenia igty jest lepiej dostepne, kiedy osoba asystujaca
skreca staw tokciowy dosrodkowo i utrzymuje w tej pozycji.

Kos$¢ udowa: U pacjenta lezagcego na boku palpacyjnie zlokalizowac kretarz wiekszy i wpro-
wadzic igte biopsyjna przysrodkowo od niego, a w gtab dotu kretarzowego. Nastepnie igte
skierowac rownolegle do osi dfugiej (trzonu) kosci. Miejsce wktucia igty jest lepiej dostepne,
kiedy osoba asystujaca stabilizuje kos¢ udowa, przytrzymujac kolano w pozycji lekko zroto-
wanej dosrodkowo.

= Nalezy pamieta¢, ze doogonowo od kosci udowej znajduje sie
nerw kulszowy i igta biopsyjna zeslizgujaca sie do tytu z kosci
uszkodzitaby go. Aby uniknac tego niebezpieczenistwa, trzeba
wprowadzic¢ igte przednio od kretarza wiekszego.
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10.

11.

. lgte biopsyjna, trzymang prosto, wsuwac stop-

. Puscic ttok, jak tylko w konusie strzykawki po-

. Odtaczy¢ strzykawke i pozostawic igte biopsyj-

. Niezwtocznie poddac probke szpiku obrébce,

. Wktuc igte biopsyjna Klima, Rosenthal lub Jamshidi razem z mandrynem przez sko-

re i tkanke podskdrng az do powierzchni kosci.

niowo w gtagb kosci, wykonujgc ruchy potob-
rotowe ze staty, znaczng sitg nacisku az do
osiggniecia przez czubek igty jamy szpikowej.
Moment wejscia igty biopsyjnej do jamy szpi-
kowej jest odczuwany jako zmniejszenie opo-
ru, jaki towarzyszy wprowadzaniu igty lub jej
sztywne ustabilizowanie sie w kosci. Jezeli igta biopsyjna zostata wprowadzona do
jamy szpikowej prawidtowo, to poruszanie nig powoduje poruszanie sie catej kosci.

. Po usunieciu mandrynu do igty biopsyjnej dotgczyc¢ strzykawke 20 ml.
. Wytworzy¢ podcisnienie w strzykawce — wykonac¢ kilka energicznych ruchow wy-

cofujgcych ttok (mniej wiecej do oznaczenia 10 ml na korpusie strzykawki).
jawi sie podbarwiony krwig materiat. Pobrane
aspiracyjnie prébki szpiku kostnego to zwykle
mniej niz 0,5 ml.

ng na miejscu.

jak opisano ponizej.

. Jezeli nie udato sie zaaspirowac szpiku kostnego, moze to oznaczaé nieprawidto-

we umieszczenie igty biopsyjnej lub zwtdknienie szpiku. Po wprowadzeniu do igty
mandrynu wsungc jg 0,5 cm gtebiej, po czym wyjgé mandryn i ponownie spro-
bowac aspiracji za pomocy strzykawki. Jesli nadal nie osiggnie sie zamierzonego
efektu, nalezy nieco wycofac igte i po umieszczeniu w niej mandrynu skierowac
jg obok. Po dwadch, trzech nieudanych prébach nalezy znalezé inne miejsce do
pobrania materiatu.

Alternatywnie, po pobraniu szpiku mozna pozostawic igte bez strzykawki w miej-
scu wktucia (czasami jest to wykorzystywane do pozyskania matej prébki tkanki
kostnej). Igte biopsyjng bez wtozonego mandrynu wsuwa sie do jamy szpikowej na
10-20 mm. Energicznie przekrecic igte w jednym kierunku i wyciggnac ja z kosci,
a probke znajdujaca sie w igle wysungé z niej za pomocg tepo zakoriczonej sondy
lub mandrynu. Jednak probki tkanki kostnej lepiej pozyskiwaé metodg biopsji gru-
boigtowej kosci.

Naciecie skory nalezy zamkna¢ pojedynczym szwem lub klejem tkankowym.
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DIAGNOSTYCZNE | LECZNICZE
W MEDYCYNIE MALYCH ZWIERZAT

Do czasu przettumaczenia podrecznika Zabiegi diagnostyczne i lecznicze
w medycynie matych zwierzqt nie byto u nas podobnego przewodnika, mo-
gacego przydac sie w codziennej praktyce wszystkim lekarzom zajmujacym
sie leczeniem psoéw i kotow. Ksigzka bedzie stuzy¢ zaréwno tym, ktérzy do-
piero rozpoczynaja prace zawodowa, jak i doswiadczonym praktykom prag-
nacym nauczy¢ sie nowych metod diagnostycznych. Tym ostatnim szcze-
golnie polecam opis metod diagnozowania zaburzen neurologicznych i or-
topedycznych.

Poszczegblne metody sg opisane krok po kroku, poczawszy od wska-
zan i przeciwwskazan do ich stosowania, poprzez wymagania odnosnie do
sprzetu i sposobu wykonania po przedstawienie mozliwych powikfan. Przy
niemal kazdym opisie zamieszczono ilustrujgce go zdjecie i nierzadko sche-
matyczny rysunek pokazujacy na przyktad, gdzie nalezy sie wktu¢ lub jak
poprowadzic ciecie.

Jako redaktor naukowy ttumaczenia przeczytatem doktadnie, zdanie po
zdaniu, cata ksigzke, zwracajac uwage na precyzje opisow wykonania zabie-
gow. Kazdy praktyk moze sie z niej wiele nauczy¢, albo do niej siegna¢, gdy
ma watpliwosci, a nie ma kogo zapytac. Podrecznik jest przyjazny, nie ma
w nim pustostowia, prowadzi niemal za reke.

prof. dr hab. Antoni Schollenberger

Z tej ksiazki dowiesz sie:
jak przeprowadzi¢ poszczegolne procedury diagnostyczne i lecznicze,

jakie sg wskazania i przeciwwskazania do ich przeprowadzenia,

jak interpretowac uzyskane wyniki,

jaki sprzet jest niezbedny do wtasciwego wykonania danej techniki,

jakie potencjalne powiktania wiazq sie z zastosowanga procedura.
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