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Przedmowa do wydania polskiego

Przedmowa
do wydania polskiego

Istnieje wiele dokfadnych metod obrazowania diagnostycznego, takich jak tomografia
komputerowa (TK) czy rezonans magnetyczny (MRI). Obie techniki obrazowe — TK
i MRI - stanowig standard diagnostyki medycznej w wigkszych osrodkach klinicznych,
ale nalezg do metod bardzo kosztownych i wymagaja znieczulenia ogdéinego pacjenta.
W prywatnych praktykach weterynaryjnych bardziej powszechne zastosowanie ma
0 wiele tanisze i bardziej dostepne badanie ultrasonograficzne. To wtasnie ultrasono-
grafia jest najczesciej wykorzystywang metodg obrazowag u matych zwierzat, wykony-
wang w pierwszej kolejnosci w przypadku podejrzenia patologii jamy brzusznej. Dzigki
tej metodzie mozna oceni¢ nie tylko wielkos$¢, ksztatt i potozenie narzaddw, ale réwniez
ich wewnetrzng strukture. Ultrasonografia umozliwia zobrazowanie zmian patologicz-
nych, postawienie wstepnej diagnozy oraz przeprowadzenie biopsji wykrytych zmian.
Dzieki swojej nieinwazyjnosci jest przydatna w monitorowaniu przebiegu chordb oraz
w ocenie efektywnosci podjetego leczenia. Postep technologiczny w ostatnich latach
dodatkowo zwigkszyt warto$¢ badania ultrasonograficznego. Nowoczesne aparaty
wyposazone w glowice o wysokiej czestotliwosci i opcje dopplerowskie: Dopplera
kolorowego (CD) i tkankowego Dopplera mocy (PD) znacznie poprawity jakos¢ obrazu
i wykrywalnos¢ drobnych zmian.

W zwigzku z dynamicznym rozwojem diagnostyki obrazowej pojawia sie coraz wiecej
ciekawych pozyciji, z ktdrych czytelnik moze czerpac wiedze na temat ultrasonografii
matych zwierzat. Diagnostyka ultrasonograficzna kotow wspaniale uzupetnia te ko-
lekcje i jest pierwszym opracowaniem poswieconym wytgcznie kotom. Dzieki ograni-
czeniu do jednego gatunku informacje zawarte w podreczniku sa bardzo szczegdto-
we, a podane wartosci referencyjne wypetniajg luke w publikacjach weterynaryjnych,
w ktérych zwykle podawane sg wartosci dla psow.

Niniejsza ksigzka stanowi wyczerpujace opracowanie standardowych obrazéw ultra-
sonograficznych uzyskiwanych w badaniu kotéw. Zawiera 14 rozdziatdow, w ktérych
doktadnie przedstawiono przygotowanie pacjenta, technike badania oraz sonogra-
ficzny wyglad najwazniejszych struktur w odniesieniu do warunkdow prawidtowych,
jak i patologii. Omdéwiono obrazowanie jamy brzusznej, klatki piersiowej, glowy i szyi,
uktadu miesniowo-szkieletowego oraz metody pozyskiwania probek do badania cyto-
logicznego i histopatologicznego.

Przejrzysty ukfad podrecznika, czytelne schematy oraz bogata ikonografia ultraso-
nograficzna czynia te pozycje swietna pomoca naukowa i dydaktyczng zaréwno dla
studentéw, poczatkujacych, jak i doswiadczonych lekarzy weterynarii. Do podrecznika
dotgczono materiaty elektroniczne, ktére dzieki licznym filmom badania ultrasonogra-
ficznego w czasie rzeczywistym stanowig istotne jego uzupetnienie.

Ksigzka ta jest praktycznym przewodnikiem dla lekarzy, ktérzy pragng rozwijac
swoje umiejetnosci w dziedzinie ultrasonografii kotéw. Z przyjemnoscia zachecam

do lektury.

Dr n. wet. Karolina Btasiak
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TECHNIKI OBRAZOWANIA

Do przeprowadzenia niekardiologicznego badania ultrasono-
graficznego Klatki piersiowej (NCTU — non-cardiac thoracic
ultrasound) i uzyskania dostepow z przestrzeni miedzyzebro-
wych wykorzystuje sie gtowice o sredniej do wysokiej czesto-
tliwosci (5—-10 MHz) i matym czole.

Stosuije sie nastepujgce drogi dostepu (ryc. 1):

B Miedzyzebrowa: Gtowice przyktada sie miedzy zebrami,
w ptaszczyZnie podiuznej i poprzecznej i porusza nig w kie-
runku dogrzbietowym i dobrzusznym.

Podzebrowa lub przez watrobe: Pacjent utozony jest w po-
zycji grzbietowej; gtowice przykiada sie doogonowo w sto-
sunku do wyrostka mieczykowatego mostka, a wigzke kie-
ruje sie w kierunku doczaszkowym, poprzez watrobe, az
do osiggniecia optucnej ptucnej.

Whpustu do klatki piersiowej: Jest to dostep doczaszkowy,
w ktérym gtowica umieszczona jest w linii posrodkowej, do-
ogonowej okolicy szyi i skierowana jest w kierunku doogo-
nowym, poprzez klatke piersiowa.

Badanie ultrasonograficzne przeprowadza sie w najbardzie;
komfortowej pozycji dla pacjenta, w utozeniu bocznym lub
mostkowym. Przy silnej dusznosci NCTU mozna przeprowa-
dzi¢ w pozycji stojacej. Do oceny doczaszkowego odcinka
$rédpiersia z dostepu bocznego konczyny piersiowe powinny
by¢ odwiedzione w kierunku dogtowowym, a glowica przy-
tozona doogonowo w stosunku do stawu tokciowego. Alter-
natywag jest potozenie pacjenta na stole do badania echokar-
diograficznego, tak by uzyskac¢ dostep do dolnej czesci klatki
piersiowej poprzez otwodr wyciety w stole.

Przed rozpoczeciem NCTU, w celu potwierdzenia obecnosci
zmian patologicznych, nalezy wykona¢ badanie radiologicz-
ne klatki piersiowej. W badaniu tym okresla sie potencjalne
okno akustyczne i wyklucza ewentualng odme optucnowa.
W przypadku obecnosci wysieku w jamie optucnowej, bada-
nie ultrasonograficzne nalezy przeprowadzi¢ przed wykona-
niem punkcji klatki piersiowej i upuszczeniem ptynu, jesli tylko
postepowanie takie nie spowoduje zagrozenia zycia pacjenta.

ultrasonograficznego klatki piersiowej. (a) Miedzyzebrowy. (b) Podze-
browy lub przezwatrobowy. (c) Wpustu do klatki piersiowe;j.

27.02.2018 16:48



Ultrasonografia niekardiologiczna klatki piersiowej

Obecnos¢ powietrza w ptucach NIEKARDIOLOGICZNA ULTRASONOGRAFIA

sprawia, ze NCTU jest bardziej

skomplikowane, poniewaz powie- PRAWI DLOWEJ KLATKI PIE RS | OWEJ

trze odbija ultradzwieki, wywotujac o . L o
Wskazaniami do NCTU sg choroby jamy optucnowej, Srodpiersia, ptuc, a takze niepra-

powstawanie artefaktw, takich jak widtowosci Sciany klatki piersiows.

artefakt rewerberacji czy artefakt

cienia akustycznego. DOSTEP MIEDZYZEBROWY

Skora, tkanka podskdrna oraz migsnie widoczne sa jako warstwy tkanek o réznej echo-
geniczno$ci. Zebra widoczne s3 jako zakrzywione, hiperechogeniczne struktury w obra-
zowaniu w ptaszczyznie poprzecznej i jako proste, hiperechogeniczne struktury z towa-
rzyszacym im cieniem akustycznym w obrazach w ptaszczyznie podtuzne.

Wideo 1. Dostep miedzyzebrowy

Rycina 2. Dostep miedzyzebrowy. Skéra, tkanka podskdrna oraz miesnie Rycina 3. Dostep miedzyzebrowy od strony brzusznej. Wezet chionny
widoczne s jako warstwy tkanek o réznej echogenicznosci (strzatka). Zebra mostkowy zdrowego kota. Hipoechogeniczny wezet chtonny widoczny jest
widoczne sg jako hiperechogeniczne struktury z cieniem akustycznym w doczaszkowo-brzusznej okolicy srddpiersia.

(gwiazdka). Pomiedzy zebrami widoczna jest hiperechogeniczna linia z arte-
faktem rewerberaciji i brudnym cieniem akustycznym, odpowiadajgca optucnej
ptucnej (grot strzatki).

Ponizej Sciany klatki piersiowej stwierdza sie obecnos¢ hiperechogenicznej linii, z dystal-
nym artefaktem rewerberacji oraz brudnym cieniem akustycznym (ang. dirty shadow),
poruszajacej sie synchronicznie z ruchami oddechowymi, odpowiadajgcej optucnej ptuc-
nej (ryc. 2, wideo 1). W obrazach statycznych optucna $cienna nie daje sie zréznicowacd
z optucng trzewna. Daje sig je zréznicowac w ultrasonografii w czasie rzeczywistym, gdzie
widoczne sg ruchy slizgowe pomiedzy obiema optucnymi.

U mitodych zwierzat widoczna jest grasica. Nie nalezy jej myli¢ z ttuszczem lub zmia-
nami guzowatymi srodpiersia. Grasica ma wyglad gestej struktury o echogenicznych
tkankach, zawierajgcej naczynia krwionosne, zlokalizowanej doczaszkowo i dobrzusz-
nie w stosunku do serca.

W dostepie tym widoczne moga by¢ wezly chtonne mostkowe przednie. Sg one naj-
czesciej uwidacznianymi weztami chtonnymi jamy klatki piersiowej. Zlokalizowane
sg wzdtuz wewnetrznych naczyn krwionosnych klatki piersiowej, na wysokosci dru-
giej chrzastki zebrowej. Sa mafe, moga sie ciagnac¢ az do chrzastki zebra szdstego,
przykryte sa migsniem poprzecznym klatki piersiowej (Saar i Getty, 1982). Moga by¢
widoczne w postaci matych, hipoechogenicznych, okragtych lub owalnych struktur
w dobrzusznej okolicy Srédpiersia (ryc. 3).
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Wezly chtonne srédpiersiowe przednie reprezentowane sg przez grupe od dwdch
do osmiu matych, elipsoidalnych weztdw chtonnych zlokalizowanych wzdtuz zyly czczej
doczaszkowej i dobrzusznej strony tchawicy oraz przetyku. U zdrowych kotéw sg one
rzadko widoczne. Moga by¢ widoczne w przypadku znacznego ich powigkszenia
lub gdy sg otoczone ptynem. Wezty chtonne tchawiczo-oskrzelowe zlokalizowane sg
przy rozwidleniu tchawicy, blisko gtéwnych oskrzeli, po obu stronach. U zdrowych ko-
téw nie sg one widoczne od strony Klatki piersiowej z powodu obecnosci powietrza
w pfucach. Alternatywng metodg oceny struktur Srodpiersia jest ultrasonografia endo-
skopowa.

DOSTEP PODZEBROWY LUB PRZEZ WATROBE

Jest to najlepszy dostep do oceny doogonowego odcinka srddpiersia oraz zmian wy-
stepujgcych w doogonowych ptatach ptuc (szczegdlnie tych zlokalizowanych w ptacie
dodatkowym). Dostep ten umozliwia ocene dystalnego odcinka przetyku (ryc. 4 oraz
ryc. 5 i wideo 1 z rozdziatu 5).

Rycina 4. Dostep przez watrobe. (o) Granica miedzy ptucami a przepona ma w projekcji w osi podtuznej wyglad hiperechogenicznej linii
z cieniowaniem akustycznym (strzatka). (b) Obraz w projekcji poprzecznej. Artefakty rewerberaciji oraz ogona komety w dalekim polu kore-
sponduja z optucna ptucna.

DOSTEP PRZEZ WPUST DO KLATKI PIERSIOWEJ

Jest to odpowiedni dostep do oceny struktur naczyniowych i srédpiersiowych zlokali-
zowanych doczaszkowo w stosunku do serca. Dodatkowo, umozliwia uwidocznienie
tluszczu Srédpiersiowego oraz przedniego odcinka tchawicy i przetyku w obrebie klatki
piersiowej. Naczynia krwionosne przedniego odcinka srodpiersia majg wyglad bez-
echowych, cylindrycznych struktur z cienkimi, rownolegtymi scianami. Przeptyw krwi
w naczyniach krwionosnych ocenia sie technikg ultrasonografii dopplerowskie;j.

ULTRASONOGRAFIA ZMIAN W OBREBIE
KLATKI PIERSIOWEJ

Klatke piersiowg mozna obrazowac w sytuacji, gdy powietrze znajdujace sie w ptu-
cach jest przemieszczone, tworzac okno akustyczne, przez ktére moze by¢ prze-
prowadzone badanie. W przypadku zmian dotyczacych ptuc lub srddpiersia, badanie
ultrasonograficzne moze by¢ wykorzystane do oceny charakteru zmiany i pobrania
probek przez aspiracje cienkoigtowa lub biopsje gruboigtowa.
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Ultrasonografia niekardiologiczna klatki piersiowej

ZMIANY W SCIANIE KLATKI PIERSIOWEJ

Badanie ultrasonograficzne jest dobrg technikg diagnostyczng stuzaca ocenie zmian w klat-
ce piersiowej, podobnie jak dostarcza informaciji na temat ich rozlegtosci oraz tego, jakie
struktury wewnetrzne lub poza klatka piersiowg sa nimi dotkniete. Dzieki badaniu ultrasono-
graficznemu scharakteryzowa¢ mozna zmiany rozrostowe (pochodzace z tkanek migkkich
lub z kosci) oraz zapalne (ropnie, ziarniniaki, przetoki zwiazane lub nie z obecnoscig ciata
obcego). Przewody przetok sg zazwyczaj hipoechogeniczne lub bezechowe i powinny by¢
oceniane wzdtuz catej swojej dtugosci w celu wykluczenia obecnosci ciata obcego, ktdre
jest zazwyczaj hiperechogeniczne i daje cieri akustyczny. Nie zawsze jednak udaje sie uwi-
doczni¢ ciato obce.

Masy tkankowe wywodzace sie ze sciany klatki piersiowej maja zazwyczaj charakter hipo-
echogeniczny, posiadajg szerokg podstawe i tworzg kat rozwarty ze sciang klatki piersiowe;.
Masy te poruszajg sie wraz z ruchami scian klatki piersiowej podczas oddychania i odsu-
wajg tkanke ptucng od sciany zeber. Badanie ultrasonograficzne nie jest technikg z wybo-
ru przy badaniu ztaman Zeber, moze by¢ jednak pomocne do oceny nieréwnosci na po-
wierzchni kosci w przypadkach zmian o charakterze agresywnym. Utatwia takze dokonanie
wyboru pomiedzy przeprowadzeniem biopsiji aspiracyjnej cienkoigtowej lub klasyczne;.

WYSIEK OPLUCNOWY | INNE ZMIANY W OBREBIE
OPLUCNEJ

Obecnos¢ wysieku optucnowego w jamie klatki piersiowej jest fatwa do potwierdzenia. Ptu- @
co jest odsuniete od Sciany klatki piersiowej przez obecnos¢ bezechowego lub echogenicz-
nego ptynu (ryc. 5 i 6, wideo 2).

Rycina 5. Wysiek optucnowy. Obraz przedstawia obecnos¢ hipoechogenicz-  Rycina 6. Wysiek optucnowy widoczny z dostepu przez watrobe. Widoczna
nego ptynu znajdujgcego sie pomiedzy sciang klatki piersiowej a zapadnietym jest prawidtowa, hiperechogeniczna struktura migzszu watroby oraz bezecho-
ptucem. wego wysieku optucnowego w Klatce piersiowej (gwiazdka).

Wideo 2. Wysiek optucnowy 1
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- Diagnostyka ultrasonograficzna kotow

Echogenicznosc¢ ptynu zalezy od liczby zawartych w nim komaorek: im wiecej komorek,
tym ptyn jest bardziej echogeniczny (ryc. 7). W badaniu ultrasonograficznym stwierdzi¢
mozna obecnos¢ pasm widknika lub zapadnietych ptuc, ktdre ptywaja w ptynie lub po-
ruszajg sie wraz z ruchami oddechowymi lub biciem serca (wideo 3). Przy przewlekle
utrzymujgcym sie wysieku powierzchnia optucnej staje sie pogrubiona i nieregularna.
Rozpoznanie réznicowe wysieku optucnowego u kotdéw powinno uwzglednia¢ niewy-
dolnos¢ miesnia sercowego, wysiek chtonny (chylothorax) wtdrny do prawostronnej
niewydolnosci serca lub idiopatyczny, nowotwory (chtoniak, grasiczak, nowotwory
oskrzelowo-ptucne), wysiek ropny (pyothorax) oraz zakazne zapalenie otrzewnej ko-
tow (FIP). Wystepowanie wysigku optucnowego notowano takze w innych stanach
chorobowych, takich jak nadczynnos$¢ tarczycy, krwawienia (na tle urazowym lub
koagulopatii), pekniecia przepony, przepuklina przeponowo-osierdziowa, skret ptata
ptucnego, powigkszenie okotonerkowych torbieli rzekomych, zapalenie trzustki, glo-
merulonefropatie oraz zarazenia wywotane przez Aelurostrongylus abstrusus.

Masy tkankowe w optucnej wystepuja rzadko i zazwyczaj zwigzane sg ze zmianami
rakowymi lub z rozwojem miedzybtoniaka (ryc. 8). U kotéw, u ktdrych wystepuje wy-
siek optucnowy, nalezy przeprowadzi¢ badanie radiograficzne klatki piersiowej w celu
wykluczenia innych chordb (ropien optucnej, ziarniniak wtérny do ciata obcego lub
obecnos¢ resztek widknika po punkciji optucnej) (ryc. 9).

U 2-miesiecznego kota z wysiekiem optucnowym stwierdzono obecnos$¢ uorgani-
zowanego miejscowego nagromadzenia sie ptynu surowiczego lub krwiaka, maja-
cego charakter masy tkankowej wypetiajacej lewa strone klatki piersiowej (Zemer
i inni, 2013). Duze krwiaki moga wywotywac¢ zaawansowany efekt masy i catkowicie
wypetniac¢ jedna strone klatki piersiowej (ryc. 10, wideo 4).

s

Rycina 7. Poprzeczny obraz doczaszkowej okolicy klatki piersiowej u kota Rycina 8. Obraz w ptaszczyZnie podiuznej przedniego odcinka klatki

z wysiekiem chtonnym. Widoczny jest wysiek optucnowy o znacznej zawarto- piersiowej 14-letniego kota domowego, krétkowlosego z rakiem tarczycy.

$ci komdrek po obu stronach klatki piersiowej (pomiedzy znacznikami). Przed- Hipoechogeniczne zmiany guzowate (pomigdzy znacznikami) wystajace w kie-
nia czes$¢ srédpiersia (gwiazdka) odpowiada hiperechogenicznemu obszarowi runku jamy piersiowej widoczne sg na otrzewnej Sciennej. Glebiej w stosunku
lezgcemu pomiedzy obszarami wypetnionymi wysigkiem. do nich znajdujg sie powiekszone przednie wezty chfonne $rddpiersiowe
(gwiazdki). Widoczna jest takze niewielka ilos¢ wysieku optucnowego (strzat-
ka). Zebra oznaczone s3 grotami strzalek. Guzki na optucnej rozpoznano jako
zmiany przerzutowe raka tarczycy.

Wideo 3. Wysiek optucnowy 2
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