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PRZEDMOWA

Ultrasonografia weterynaryjna rozwija si¢ od prawie 40 lat.
Stafa si¢ obecnie powszechnym i niezbednym narzedziem
diagnostycznym dla wielu lekarzy weterynarii.

Dokonano niesamowitego postepu technicznego, a ja-
kos¢ sprzetu ultrasonograficznego jest nieopisywanie wysoka
w poréwnaniu z tym, czym dysponowaliémy na poczatku na-
szej drogi.

Poza wysokiej jakosci sprzetem i jego wlasciwym wykorzy-
staniem istnieje jeszcze jedna granica, a mianowicie integra-
cja informacji uzyskanych dzieki ultrasonografii z ogdlnym
procesem myslenia klinicystéw w diagnostyce i leczeniu pa-
cjentow. Wierzymy, Ze ta integracja jest ostatnim elementem,
ktéry pozwoli ultrasonografii osiagna¢ jej pelny potencjal.

To czwarte wydanie zostalo napisane z mysla o tym, aby
ten potencjal wykorzystaé. Poprosilismy ekspertéw z dziedzi-

ny choréb wewnetrznych, onkologii, medycyny ratunkowej,
chirurgii, okulistyki, patologii i kardiologii, aby podzielili si¢
na tych stronach swoja wiedza. Jestesmy zachwyceni i zain-
spirowani wynikami. Mamy nadzieje, ze Czytelnicy réwniez
beda.

Podobnie jak w przypadku wszystkich podrecznikéw, osta-
teczng odpowiedzialno$¢ za tre$¢ ponosza redaktorzy i przyj-
mujemy odpowiedzialno$¢ za wszelkie bledy, ktére moga
pojawic sie w tekscie.

John S. Mattoon
Rance K. Sellon
Clifford R. Berry
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Klatka piersiowa

Dana A. Neelis, John S. Mattoon, Megan Grobman

Badanie ultrasonograficzne (USG) stalo sie wartosciowa
procedurg w diagnostyce choréb klatki piersiowej u matych
zwierzat' ™. Uzyteczno$¢ ultrasonografii klatki piersiowej jest
najwieksza w polaczeniu z badaniem rentgenowskim (RTG)
klatki piersiowej oraz wowczas, gdy w jamie oplucnej stwier-
dza sie ptyn. Cho¢ zebrany w oplucnej ptyn czgsto maskuje
wewnatrzpiersiowe zmiany na zdjeciach rentgenowskich (ra-
diogramach), to stuzy on jako okno akustyczne w badaniu
USG. Ultrasonografia moze by¢ wykorzystana do wykrycia,
oceny oraz okre$lenia przyczyny zbierania sie plynu w jamie
oplucnej, w diagnostyce odmy oplucnowej oraz chordb srod-
piersia, optucnej i pluc, a takze w ocenie ciagglosci przepony.
Stanowi ona nieoceniong metode w réznicowaniu choréb
kardiogennych od niekardiogennych. Rutynowo wykorzy-
stywana jest jako pomoc w umiejscowieniu igly przy tora-
kocentezie oraz w celu bezpiecznego pozyskania aspiratow
cienkoiglowych oraz bioptatéw. Badanie USG Kklatki piersio-
wej, w sytuacji gdy choroba nie jest diagnozowana na podsta-
wie radiografii, jest wymagajace i czesto nie daje rozwigzania,
gdyz wiekszo$¢ wewnatrzpiersiowych struktur anatomicznych
jest przykryta przez ptuca. Ultrasonografie klatki piersiowej
ograniczajg powietrzna tkanka pluc, struktury kostne klatki
piersiowej oraz odma optucnowa.

TECHNIKI BADANIA

Po odpowiednim przycieciu okrywy wlosowej oraz natozeniu
sprzegajacego zelu akustycznego do oceny klatki piersiowej wy-
korzystane moga by¢ okna akustyczne miedzyzebrowe, przy-
mostkowe, sercowe, wpustowe oraz podzebrowe (brzuszne).
Pacjent moze zosta¢ ulozony w pozycji bocznej, mostkowej lub
grzbietowej, a badanie moze by¢ przeprowadzone takze w po-
zycji stojacej lub siedzacej (ryc. 7.1). Pozycja mostkowa lub sto-
jaca jest preferowana w sytuacji, gdy dochodzi do uposledzenia
badz dyskomfortu oddechowego (np. ciezki wysiek w optuc-
nej). W wielu sytuacjach idealne jest obrazowanie przez otwdr
w stole kardiologicznym zaleznego obszaru klatki piersiowej
[obszar odpowiadajacy stronie ciala, na ktdrej lezy pacjent -
przyp. thum.]. Dojécie to optymalizuje wykorzystanie zaleznego
od grawitacji ptynu optucnowego jako okna akustycznego i po-
zwala na ocene serca. W praktyce, w celu szczegétowej oceny
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klatki piersiowej czesto wymagana jest zmiana pozycji pacjenta
oraz korzystanie z roznych okien akustycznych.

Okno akustyczne do oceny struktur klatki piersiowej nie
moze by¢ obszarem, w ktérym upowietrznione ptuco znajdu-
je sie miedzy glowica a zmienionym patologicznie regionem,
gdyz bedzie silnie odbija¢ wigzke ultradzwiekow. Wiasciwe
miejsce rozpoczecia badania jest zazwyczaj zalezne od lokali-
zacji oraz rodzaju patologii uwidocznionej na zdjeciach RTG
klatki piersiowej. Plyn oplucnowy zapewnia doskonate okno
akustyczne do uwidocznienia wigkszo$ci struktur wewnatrz
klatki piersiowej. Przy duzej objetosci wysieku praktycznie
kazde dojscie zapewnia okno akustyczne do oceny struktur
klatki piersiowej. Jesli objeto$¢ wysieku jest mala, pacjent
moze wymaga¢ wykonania skanu przez zalezny obszar klatki
piersiowej, tak aby wykorzystaé przemieszczenie pluc przez
plyn. Kiedy ptynu optucnowego nie ma, wybér odpowiednie-
go okna akustycznego moze stanowi¢ wyzwanie.

W celu wykorzystania dojécia miedzyzebrowego gtowice
umieszcza si¢ miedzy zebrami, a przestrzenie miedzyzebrowe
sa skanowane od goéry do dotu (zob. ryc. 7.1, A, D-F). Z ptasz-
czyzng wigzki ultradzwickow skierowana réwnolegle do zeber
generowany jest poprzeczny (przekrojowy) obraz klatki pier-
siowej. Rotujac glowice o 90 stopni, otrzymuje sie grzbietowa
(czolowg) plaszczyzne obrazu klatki piersiowej. Zebra ograni-
czaja powierzchnie kontaktu z glowica, ktéra ma duze czoto,
co skutkuje powstaniem silnego cienia akustycznego (przede
wszystkim w przypadku glowic liniowych). Glowice z mniej-
szym czolem zapewniaja lepszy kontakt z pacjentem, ale cie-
nie akustyczne z lezacych glebiej zeber wcigz moga ograniczaé
obraz przez rozproszenie wigzki.

Z dojscia miedzyzebrowego glowica moze by¢ ulozona
dobrzusznie miedzy chrzastkami zeber, stycznie do mostka,
umozliwiajac dostep do doczaszkowego oraz $rodkowego
$rédpiersia przez tzw. okno przymostkowe (zob. ryc. 7.1, A, D).
W tej pozycji wigzka ultradzwiekéw moze zosta skierowa-
na dobrzusznie wzgledem brzegéw upowietrznionych pluc,
umozliwiajac uwidocznienie struktur $rodpiersia.

Serce moze by¢ wykorzystane jako okno akustyczne
do oceny struktur klatki piersiowej. Niekiedy mozliwy jest do-
step do $roédpiersia doczaszkowego oraz $rodkowego, a takze
okolicy podstawy serca w przypadku braku ptynu optucno-
wego. Przepona i watroba sg czesto obrazowane przez stan-
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Ryc. 7.1 Przyktady utoZenia pacjenta i glowicy podczas badania USG klatki piersiowej. A) Pozycja mostko-
wa. Gtowica umieszczona jest w prawej przestrzeni miedzyzebrowej grzbietowo wzgledem mostka. Pacjent jest
czesto uktadany w pozycji mostkowej przy wysieku optucnowym, ktéry moze utrudnia¢ oddychanie. B) Pozycja
mostkowa z gtowica umieszczong we wpuscie doczaszkowym klatki piersiowej — przydatne, czesto uzupet-
niajgce okno do oceny srddpiersia doczaszkowego. C) Pozycja siedzaca z glowica umieszczona we wpuscie
doczaszkowym Kklatki piersiowej. D) Pacjent stojacy. Gtowica znajduje sie w pozycji przymostkowej na prawej
Scianie klatki piersiowej. Pozycja stojaca jest czesto stosowana u pacjentdw z niewydolnoscig oddechowa.
E) Pozycja boczna lewa. Gtowica umieszczona jest miedzyzebrowo na niezaleznej prawej scianie klatki pier-
siowej. Pozycja ta jest szczegolnie przydatna podczas zabiegow interwencyjnych w obszarze klatki piersiowej.
F) Pozycja boczna prawa. Zastosowanie stolika z wycigciem (stolik kardiologiczny) pozwala na umieszczenie
gtowicy na zaleznej prawej Scianie klatki piersiowej od dotu. Pozycja ta pozwala na wykorzystanie niewielkiej
ilosci ptynu optucnowego zaleznego od grawitacji jako okna akustycznego do struktur klatki piersiowej. Jest to
réwniez standardowa pozycja do obrazowania serca.
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o Ryc. 7.2 Prawidtowy obraz $ciany klatki piersiowej i powierzchni ptuc. A) Obraz poprzeczny miedzyze-
browy. Strzatkami zaznaczono cienka, gtadka, echogeniczng powierzchnie ptuca. Podskorna tkanka tluszczowa
i migsnie miedzyzebrowe widoczne sa w polu bliskim jako mieszane echa z prazkami. Obszar pod powierzch-
nig ptuca to artefakt rewerberacji i ,brudne” cieniowanie akustyczne. Zastosowano gtowice typu microconvex.
B) Obraz miedzyzebrowy grzbietowy. Strzatkami zaznaczono cienka, gtadka, echogeniczng powierzchnie ptuca.
Podskadrna tkanka ttuszczowa i migsnie miedzyzebrowe widoczne sg w polu bliskim jako mieszane echa z praz-
kami. Zebra (R) tworza silne (,czyste”) cienie akustyczne. W tym przyktadzie oprécz brudnych cieni akustycznych
pod powierzchnig ptuc widoczne sa liczne, powtarzajace sie, poziomo zorientowane artefakty rewerberaciji. Za-
stosowano gtowice typu microconvex. C) Obraz poprzeczny miedzyzebrowy. Tkanki podskdrne w polu bliskim
sg lepiej uwidocznione przy zastosowaniu gtowicy liniowej. Powierzchnia ptuca zaznaczona jest biatymi strzat-
kami. kagodne cofnigcie powierzchni ptuca umozliwia uwidocznienie cienkiej, hipoechogenicznej przestrzeni
optucnowej (migdzy grotami strzatek) miedzy optucng Scienna (biafy grot strzatki) i optucna ptucna (czarny grot
strzatki). D) Obraz miedzyzebrowy dogrzbietowy, glowica liniowa. Echogeniczna powierzchnia ptuca (strzafki)
znajduje sie migdzy zebrami (R) tworzgcymi silne cienie akustyczne.

Artefakt rewerberacji jest generowany, gdy wiazka rzeczywistej tkanki ptuc. Obraz ten stanowi forme cienio-
ultradzwiekow zostaje silnie odbita przez powierzchni¢ upo-  wania akustycznego. Jest ono opisywane jako brudne cie-
wietrznionego pluca. Powietrze ma niskg impedancje aku-  niowanie, w przeciwienstwie do cieniowania czystego, czyli
styczng (Z = 0,0004 przy 1,70 w przypadku mieéni), jesli zatem  wyodrebnionego, bezechowego cienia generowanego przez
wystana wigzka przechodzi przez $ciane klatki piersiowej  kosci badZ mineraly. Te artefakty nie odpowiadajg migzszowi
i osiaga powierzchnie ptuc, 99% dzwieku zostaje odbite. Serie  ptuc. Prawidlowy miazsz pluca nie moze zosta¢ zobrazowany
odbi¢ nastepuja miedzy powierzchnig ptuc a przetwornikiem,  z uzyciem ultradzwigkdw, uwidoczniona moze zosta¢ jedynie
tworzac sekwencje silnie echogenicznych, linijnych sygnaléw  jego powierzchnia.
echa ponizej powierzchni pluca, czyli artefakt rewerberacji. Ze wzgledu na akustyczne wlasciwo$ci powietrznego
Te powtarzajace si¢ linijne rewerberacje sg najsilniejsze, gdy  ptuca, w przypadku gdy pluco jest prawidtowe, uwidocznio-
padajaca wigzka ultradzwiekéw jest dokladnie prostopadta  na moze zostal tylko jego powierzchnia. Odpowiednio, jesli
do powierzchni ptuca. W przeciwnym razie wyrazne rewerbe- ~ obwodowa tkanka plucna jest upowietrzniona, nie mozna
racje moga by¢ niewidoczne. Zamiast tego ponizej powierzch-  uwidoczni¢ zlokalizowanego glebiej w migzszu ptuc procesu
ni pluca uwidoczni¢ mozna niejednorodne echa dajace obraz  patologicznego z racji nakladania si¢ powietrznych ptuc.
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§0dB T1/+2/3/4
Gain= 2dB a=2

Ryc. 7.5 Srédpiersiowa tkanka ttuszczowa u jamnika. W oknie
wpustu doczaszkowego klatki piersiowej widoczna jest srodpiersiowa
tkanka tluszczowa o gruboziarnistej, ale jednorodnej echogenicznosci.
Na lewo od niej widoczne jest bezechowe naczynie (V).

Okno sercowe moze by¢ wykorzystane do oceny okolicy
podstawy serca oraz $rodpiersia doczaszkowego i doogono-
wego. Prawidlowe wezty chlonne tchawiczo-oskrzelowe nie
moga zosta¢ zobrazowane przezskornie, poniewaz u wiekszo-
$ci pacjentow ocena okolicy podstawy serca jest ograniczo-
na przez ptuco. W sytuacji, gdy nie ma plynu optucnowego,
w rzeczywisto$ci nawet limfadenopatia wnekowa moze by¢
trudna do zobrazowania. Kiedy juz serce zostanie uwidocz-
nione z okna przymostkowego, $rodpiersie rzadko mozna
uwidoczni¢ przez nachylanie plaszczyzny obrazu doczasz-
kowo i doogonowo. Doczaszkowy kierunek ultradzwiekéow
moze da¢ obraz struktur $rédpiersia doczaszkowego. Kieru-
nek doogonowy moze pozwoli¢ na uwidocznienie przepony
oraz watroby.

BVS

&0mm
Abdomen Dog
General|
Pwr= 0d8 Mi=08

B80dB T1/+2/3/4
Gain= 5dB a=1

Ryc. 7.4 Grasica u 4-miesiecznego owczarka niemieckiego.
A) Brzuszno-grzbietowy radiogram ukazujacy grasice (strzatki); czesto
okresla sig to jako ,,objaw zagla”. B) Skosny poprzeczny obraz grasicy
z przytozenia glowy lewego przymostkowego. Grasica ma ziarnisty,
szorstki i jednorodny migzsz. Grasica pozostaje w stycznosci z do-
czaszkowym brzegiem serca.

Ultrasonografia endoskopowa moze by¢ tez wykorzysta-
na do oceny struktur §rédpiersia trudnych do uwidocznienia
przezskdrnie ze wzgledu na przykrywajace je upowietrznione
pluca. Jedno szczegdtowe doniesienie opisuje prawidtowy ob-
raz $rodpiersia u psa z wykorzystaniem ultrasonografii przez-
przetykowej, ktora umozliwita doskonalg wizualizacje okolicy
podstawy serca, duzych naczyn srodpiersia oraz aorty zstepu-
jacej; wezly chlonne wneki ptuc nie za kazdym razem zostaly
zobrazowane'. W innym, aktualniejszym przegladzie endo-
skopowej ultrasonografii w medycynie weterynaryjnej autorzy
jednak donosza, ze wezly chtonne tchawiczo-oskrzelowe oraz
zmiany okolicy podstawy serca byly obrazowane bez trudu'*.
Ponadto opisano dwa przypadki kliniczne, w ktérych ultra-
sonografia endoskopowa przyczynita sie do zdiagnozowania
patologii wewnatrzpiersiowych'”. W tych dwéch przypadkach
ultrasonografia endoskopowa umozliwita uwidocznienie ja-
mistej masy w $rodpiersiu doogonowym, powiekszonych we-
z16w chlonnych tchawiczo-oskrzelowych oraz masy w placie
doogonowym pluca prawego. Niestety do techniki tej stoso-
wany jest aparat ultrasonograficzny specjalnie zaprojektowany
do badania przezprzetykowego, ktdry nie jest fatwo dostepny
dla wigkszosci lekarzy weterynarii. Ultrasonografia przezprze-
tykowa moze staé si¢ czestsza w praktyce weterynaryjnej, gdy
tylko wyposazenie ze szpitali dla ludzi stanie si¢ bardziej do-
stepne. Do negatywnych aspektéw ultrasonografii przezprze-
tykowej w praktyce malych zwierzat nalezy to, ze wymagana
ona znieczulenia ogdlnego.

Jesli wystepuje plyn oplucnowy, prawidlowe s$rodpiersie
u chudych zwierzat jest widoczne jako cienka, echogenicz-
na, odrebna struktura (ryc. 7.6 i 7.7). Gruboé¢ $rodpiersia
doczaszkowego i doogonowego odpowiednio zwigksza si¢
w zalezno$ci od réznych objetosci echogenicznej tkanki thusz-




Diagnostyka ultrasonograficzna matych zwierzat

Ryc. 7.6 Poprzeczny obraz w projekcji przymostkowej lewej prawi-
dtowego doczaszkowego $rédpiersia (M) u kota. Srédpiersie otoczone
jest bezechowym ptynem optucnowym po lewej (L) i prawej (R) stronie
klatki piersiowej. Widoczne jest cienkie echogeniczne pasmo widknika
(F). Nalezy zauwazyc¢, ze w tym przypadku chtonkopiersia ptyn optucno-
wy jest bezechowy.

WATROBA

Ryc. 7.7 Obraz klatki piersiowej w ptaszczyznie grzbietowej z doj-
$cia miedzyzebrowego po stronie prawej w pozycji stojacej ukazuja-
cy $rédpiersie doogonowe jako cienka, nieregularna i echogeniczna
strukture (strzatka) w hipoechogenicznym lub bezechowym ptynie
optucnowym. Utrata obrazu przepony i watroby w polu srodkowym
i dalekim jest artefaktem. Watroba i pecherzyk zdtciowy (GB) sa widocz-
ne po prawej stronie.

czowej. Naczynia $rddpiersia doczaszkowego i doogonowego
sa wyraznie widoczne w odpowiedniej ptaszczyZznie skanowa-
nia (ryc. 7.8). Okno miedzyzebrowe lub przymostkowe do-
brze spisuje si¢ zardwno przy dogrzbietowej, jak i poprzecznej
plaszczyznie skanowania, umozliwiajac ultrasonografiScie
ustalenie, czy w $rddpiersiu wystepuje masa lub pojawil sie
inny proces patologiczny przebiegajacy z ptynem optucno-
wym.

Przepona

Przepone obrazuje si¢ rutynowo od strony jamy brzusznej,
z dojécia podzebrowego z wykorzystaniem watroby jako okna
akustycznego. W rzeczywistoéci watroba jest standardowo wi-
doczna zawsze podczas szczegdtowej oceny ultrasonograficz-
nej tego narzadu. Zazwyczaj trudno odrézni¢ przepone jako
oddzielna strukture od przyleglej, silnie odbijajacej dzwieki,

WATROBA

Ryc. 7.8 Obraz klatki piersiowej w ptaszczyZnie grzbietowej z dojécia
miedzyzebrowego u kota w pozycji stojacej z duza iloscig bezecho-
wego wysieku w jamie optucnej (PE). Widoczna jest zyta gtdwna do-
ogonowa (CVC) biegnaca od watroby w kierunku prawego przedsionka.
U tego pacjenta wystgpito zapalenie ptuc z zapadnieciem sie ptata ptuca
prawego srodkowego.

echogenicznej powierzchni pluca. Przepona widoczna jest
jako echogeniczna, cienka, krzywoliniowa struktura przyle-
gta do doczaszkowej powierzchni watroby (ryc. 7.9). Artefakt
lustrzanego odbicia jest zazwyczaj widoczny w tej lokaliza-
dji, z iluzja watroby po wewnatrzpiersiowej stronie przepony
(zob. rozdzial 1, ryc. 1.41 i 1.42).

Plyn w jamie optucnej, w jamie brzusznej, a przede wszyst-
kim w obu miejscach jednoczesnie, umozliwia lepszg rozdziel-
czo$¢ obrazu przepony, niz jest to mozliwe bez niego. Cze$¢
obwodowa do $rodkowej przepony jest zbudowana z tkan-
ki mig$niowej i moze by¢ obrazowana za pomoca aparatow
o wysokiej rozdzielczo$ci (ryc. 7.10). Przepona widoczna jest
jako cienka, hipoechogeniczna struktura, ktéra jest wcisnie-
ta miedzy dwie cienisze, silnie echogeniczne warstwy, ktére
odpowiadaja powiezi wewnatrzpiersiowej i oplucnej Scien-
nej po stronie piersiowej oraz powiezi poprzecznej i otrzew-
nej na powierzchni brzusznej. Srodkowa czeéé przepony jest

Ryc. 7.9 Strzatkowy obraz watroby z dojscia podzebrowego. Wi-
doczna jest powierzchnia przepona-ptuco jako echogeniczna krzywo-
liniowa struktura (strzafki).
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Ryc. 7.12 Krwotoczny wysigek optucnowy wtérny do miedzybtoniaka u 8-letniego psa z 2-tygodniowa historig sennosci
i braku apetytu, u ktérego wystapita ciezka dusznosé. A) Na bocznym zdjeciu RTG klatki piersiowej widoczny jest ma-
sywny wysiek w optucnej. W przypadkach takich jak ten czesto stosuje sie badanie USG w celu ustalenia etiologii wysieku.
B) Obraz ultrasonograficzny prawej strony klatki piersiowej przedstawia drobne echa rdwnomiernie rozproszone w prawie
bezechowym ptynie. Byt to wysiek krwotoczny, a cytologia nie wykazata komorek ztosliwych. C) Widoczna jest duza, ptaciko-
wa, lita masa w klatce piersiowej (strzatki). Jej pochodzenie byto niepewne, ale nie zawierata zadnych resztek powietrza, ktére
wskazywatyby na zmiane wywodzaca sie z ptuca. F — ptyn w jamie optucnej, LV — serce. D) Obraz ultrasonograficzny masy
w klatce piersiowej w trybie dopplera kolorowego. Na obwodzie masy widoczny jest niewielki przeptyw krwi (migdzy kursora-
mi, 6,85 x 5,78 cm). E) W ptynie optucnowym widoczny jest catkowicie niedodmowy (zapadniety) pfat ptuca. Makroskopowa
diagnoza podczas sekcji zwtok to naczyniakomiesak (przypuszczalnie) z towarzyszacym zakrzepem krwi i krwiopiersiem;
histopatologiczne rozpoznanie korcowe to jednak miedzybtoniak z przerzutami do optucnej i weztdw chtonnych srédpiersia.
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Ryc. 7.13 Nagromadzenie silnie echogenicznego ptynu w jamie
optucnej u psa z ropniakiem optucne;j.

Ryc. 7.14 Miody kot zostat przyjety z powodu powiekszonego brzu-
cha i zaburzen oddychania, z historig ataku przez psa 2 miesiace
wczesniej. Istniato kliniczne podejrzenie potencjalnego pekniecia prze-
pony. Na strzatkowym obrazie jamy brzusznej (L — watroba, GB - pe-
cherzyk zoéiciowy) i klatki piersiowej od strony doogonowej wida¢ duza
ilo$¢ ptynu w jamie otrzewnej (F) i jamie optucnej (PF). Plyny w tych
dwadch jamach wydaja sie identyczne i sg zasadniczo bezechowe. Wi-
doczna jest migsniowa czes¢ przepony (migdzy strzatkami), ktdra mogta
by¢ uwidoczniona prawie w catosci, co oznacza, ze przepuklina prze-
ponowa jest mato prawdopodobna. Niemniej jednak podobienstwo wy-
siekow optucnowych i brzusznych sugerowato potencjalng komunikacje
miedzy klatka piersiowg a jama brzuszng i sktonito do pobrania probek
z obu tych miejsc. Co ciekawe, ptyn z klatki piersiowej byt wysiekiem
krwotocznym, podczas gdy ptyn z jamy brzusznej byt przezroczystym
i bezbarwnym wysiekiem. Przyktad ten ilustruje potencjalne btedy ,anali-
zy ptynu” na podstawie wygladu ultrasonograficznego. Nie stwierdzono
pekniecia przepony.

zaokraglony badz stepiony. Obraz jest wyraznie rézny od pty-
nu zbierajacego sie w Srodpiersiu, ktérego granice sg posze-
rzone, a naczynia $rodpiersia oddzielone od echogenicznej
tkanki tluszczowej srodpiersia przez bezechowe, nieregularne
w ksztalcie kieszenie plynowe.

Ryc. 7.15 Pogrubienie optucnej (strzatki) u pacjenta z przewleklym
wysigkiem optucnowym wtérnym do ropniaka optucnej. Bezechowy
wysiek optucnowy oddziela echogeniczny, niedodmowy ptat ptuca (A)
od watroby (L).

Niesymetryczna akumulacja plynu moze by¢ trudna
do wykrycia lub calkowicie pominieta, chyba ze znane jest
ukierunkowanie po badaniu RTG klatki piersiowej. Przykla-
dem moze tu by¢ ogniskowy krwotok pourazowy, choroba
oplucnej, taka jak zapalenie wtérne do migrujacych ciat ob-
cych'® ! oraz proces nowotworowy obejmujacy optucng badz
zebra. Nie sposdb przeceni¢ mozliwo$ci skorzystania ze zdje-
cia RT'G klatki piersiowej w trakcie skutecznego badania USG
klatki piersiowe;j.

Rozpoznanie ptynu warunkuje ultrasonograficznie dalsze
badanie w celu ustalenia przyczyny zaréwno w klatce pier-
siowej, jak i jamie brzusznej. Ocena ultrasonograficzna moze
przyczyni¢ sie do rozpoznania niewydolnosci serca, nowotwo-
réw ($rddpiersia, pluc, optucnej, serca), zapalenia ptuc, skre-
tu pluca, urazu, pekniecia przepony i ewentualnej perforacji
przetyku. Choroba watroby, zapalenie trzustki, klebuszkowe
zapalenie nerek, ropomacicze oraz ogdlnoustrojowe skutki
porodu moga prowadzi¢ do wystapienia wysiekéw optucno-
wych, wskazujac na potencjalng potrzebe wykonania badania
USG jamy brzusznej. Inne przyczyny wysieku optucnowego
stanowig czynniki zakazne, migracja cial obcych, choroby
o podlozu immunologicznym, koagulopatie, choroba zakrze-
powo-zatorowa pluc, nadczynnos$¢ tarczycy oraz przebyte
zabiegi inwazyjne w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej'®. Analiza ptynu oplucnowego ma zasadnicze znaczenie
przy ustalaniu ostatecznego rozpoznania i nie powinna by¢
pomijana niezaleznie od wynikéw badania USG.

Pacjenci z wysigkiem w jamie oplucnej moga przedstawiaé
rézny obraz kliniczny ze wzgledu na réznice w procesie cho-
robowym charakterystyczne dla gatunku, plci, rasy czy wie-
ku (np. skrety ptatéw plata ptuca u pséw rasy mops i chart
afganski oraz koty z lewostronng zastoinowg niewydolnoscia

1920 Nasilenie objawéw klinicznych ze strony ukladu
oddechowego u zwierzecia odzwierciedla t¢ zmienno$¢, ale
ostatecznie zalezy réwniez od objetos$ci wysieku i szybko-
$ci jego gromadzenia si¢. Choroba serca, wysiek zawierajacy
chtonke oraz wysiek nowotworowy czy ropny czesciej powo-
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Ryc. 7.16 Niezréznicowany miesak optucnej i srodpiersia u 4-letniego psa rasy samojed. A) Zdjecie RTG w projekcji prawej bocznej uwidacz-
niajace duzy nieprawidtowy cien tkankowy w klatce piersiowej z silnym uniesieniem tchawicy. B) Brzuszno-grzbietowa projekcja przedstawia duza
mase tkankowag w doczaszkowej czesci klatki piersiowej. Wzdtuz lewej Sciany klatki piersiowej widoczny jest rowniez migkkotkankowy, ogniskowy
guzek z optucnej (strzatka). Zwraca tez uwage poszerzenie srodpiersia doogonowego (groty strzafek). C) Ultrasonograficzny obraz guzka optucno-
wego widocznego na zdjeciu RTG w projekcji brzuszno-grzbietowej (B). Hiperechogeniczna powierzchnia ptuca stanowi gladki kontur dla guzka.
D) Widoczna jest duza, hipoechogeniczna, nieregularna masa optucnowa. W polu dalszym widoczne sa hiperechogeniczne powierzchnie ptuc sasia-
dujace z masa. E) Duza, echogeniczna, ztozona masa srodpiersia doczaszkowego (miedzy kursorami, 7,95 cm). F) Obraz badania masy srodpiersia
doczaszkowego przedstawionej w punkcie E w trybie dopplera kolorowego wskazujacy na brak przeptywu krwi w jej obrebie.
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jest jednak poréwnywalne z rentgenowskim w rozpoznawa-
niu odmy optucnowej u ludzi®* 2.

Przy réwnoczesnym wystepowaniu plynu oplucnowego
i odmy optucnowej powierzchnia miedzy gazem a pltynem
moze by¢ wyznaczona metodg ultrasonografii. Gaz w do-
grzbietowej przestrzeni tworzy artefakt rewerberacji, ktory
maskuje lezace pod nim ptuco. Charakterystyczna powierzch-
nia oplucnej ptuca w konsekwencji nie bedzie widoczna
w przypadku wystepowania odmy optucnowej. Podczas ob-
razowania klatki piersiowej w przekroju poprzecznym po-
wierzchnia styku gazu i plynu moze zostaé zaobserwowana
jako powtarzajacy sie ruch w osi gora-dot synchroniczny
z oddechami. Poziom gazu przesuwa si¢ dobrzusznie (opada)
w trakcie wdechu oraz przemieszcza si¢ dogrzbietowo (uno-
si si¢) w trakcie wydechu w zwiazku z réznicami w objeto$ci
klatki piersiowej podczas wdechu i wydechu. Jako ze zlokali-
zowane dogrzbietowo powietrze przemieszcza sie dobrzusznie
w trakcie wdechu, maskuje lezace glebiej struktury widoczne
podczas wydechu. Najlepiej obserwuje sie to, obrazujac tuz
pod poziomem gaz—ptyn. W tym miejscu tylko ptyn optucno-
wy jest obrazowany w trakcie wydechu. Podczas oddychania
artefakt rewerberacji progresywnie zajmuje obraz dogrzbieto-
wo, zastepujac ptyn oplucnowy. Efekt ten zostal poréwnany
do opuszczania kurtyny i jest nazywany ,,objawem kurtyny”’.
Najlepiej jest on widoczny w plynie w jamie oplucnej badz
skonsolidowanym lub niedodmowym ptucu.

Odma optucnowa bez wysigku oplucnowego moze by¢
trudna do wykrycia w badaniu USG. Mozna jg rozpoznaé
na podstawie braku objawu §lizgania pomimo objawu re-
werberacji. Wolne powietrze w klatce piersiowej tworzy ten
sam artefakt rewerberacji, ktéry normalnie jest generowany
przez pluco, dlatego kluczowe jest ustalenie, czy wystepuje
objaw §lizgania. W jednym z badan poréwnano wyniki ba-
dan FAST i RTG klatki piersiowej w celu rozpoznania odmy
optucnowej u 145 pséw z urazem w wywiadzie”. Badanie
FAST zostalo przeprowadzone z obu stron w obrazie z doj$cia
grzbietowo-bocznego w 7-9 przestrzeni miedzyzebrowej oraz
dobrzusznie w 5-6 przestrzeni miedzyzebrowej. Odma optuc-
nowa zostata rozpoznana w badaniu USG na podstawie braku
objawu §lizgania, a kiedy poréwnano badanie FAST z RTG,
cechowalo si¢ ono 78% czuloscig i 93% swoisto$cia. Badacz,
ktéry wykonal wigkszo$¢ skanéw mial najwyzszg czulos$é
i specyficzno$¢, co sugeruje, ze wykrycie odmy oplucnowej
metodg ultrasonografii wymaga dodatkowego treningu oraz
doswiadczenia.

Istotna rolg ultrasonografii jest wykrywanie odmy optuc-
nowej po zabiegach interwencyjnych. Pojawienie sie gazowego
wysieku oplucnowego (oznacza krwotok i przeciek powietrza)
oraz ultrasonograficzny zanik pluca wskazuja na odme optuc-
nowa.

Odme oplucnowsg tradycyjnie klasyfikuje si¢ jako samo-
istng lub urazowa. Te szerokie ramy obejmuja jednak kilka
proceséw chorobowych poza urazami klatki piersiowej i sa-
moistnym peknieciem rozedmowych pecherzy lub peche-
rzykéw podoptucnowych. Inne przyczyny odmy optucnowej
stanowia m.in. migracja ciala obcego, nowotwory, choroby

zapalne pluc, przyczyny jatrogenne (np. torakotomia, wenty-
lacja dodatnim ci$nieniem), choroby dolnych drég oddecho-
wych (koty) oraz ciezki uraz ciénieniowy (barotrauma)®*°.

Podobnie jak w przypadku wysieku oplucnowego w prze-
biegu odmy optucnowej objawy kliniczne s3 w duzym stopniu
zalezne od choroby podstawowej, objetosci powietrza w jamie
oplucnej oraz tempa zwigkszania jego objetosci. Obserwo-
wane klinicznie wzorce oddechowe s3 takie same jak w przy-
padku wysieku oplucnowego. Zaréwno odma oplucnowa
i wysiek optucnowy cechujg si¢ brakiem kontaktu miedzy list-
kami optucnej plucnej i oplucnej $ciennej oraz wtdérna utra-
ta objetosci ptuca. W przebiegu odmy oplucnowej w trakcie
ostuchiwania szmery plucne sg jednak sttumione raczej do-
grzbietowo, a nie dobrzusznie i moga silnie rezonowa¢ w trak-
cie opukiwania®’.

Leczenie oraz rokowanie zalezne jest od choroby podsta-
wowej, tempa akumulacji, a takze czasu utrzymywania si¢
powietrza. Na ogdl u pséw z pourazowa odma oplucnowsa
okresowa torakocenteza zazwyczaj wystarcza, poniewaz zdro-
we wezeéniej tkanki gojg si¢ szybko. U tych pacjentéw dreny
klatki piersiowej rzadko sg potrzebne. W przypadku pacjen-
tow z odma oporng na leczenie, ktérzy wymagaja co najmniej
trzech torakocentez w ciagu doby, wskazane moze by¢ zato-
zenie drenu. Pacjenci ze spontaniczng odma optucnows cze-
sto natomiast wymagaja usuniecia uszkodzonego plata ptuca.
U pséw ze spontaniczng chorobg szybkie usunigcie zmienio-
nej tkanki plucnej zwigzane bylo ze zmniejszeniem $miertel-
nosci oraz kosztéw leczenia® ”7.

CHOROBA SRODPIERSIA

Poszerzenie $rodpiersia w pierwszej kolejnosci wykrywa sie
w badaniu rentgenowskim. Ultrasonografia odgrywa cenng
rolg w rozrdznianiu incydentalnego poszerzenia wtérnego
do akumulacji tkanki ttuszczowej od stanéw patologicznych
$rédpiersia badz zbierania si¢ plynu optucnowego. Masom
w $rodpiersiu czesto towarzyszy wysiek oplucnowy, ktd-
ry moze je maskowaé na zdjeciach RTG Kklatki piersiowej
(ryc. 7.17; zob. tez ryc. 7.16, E, F). Kiedy choroba $rddpiersia
nie moze zosta¢ zdiagnozowana badaniem ultrasonograficz-
nym warto$ciowe moze by¢ badanie TK.

Zmiany w $rodpiersiu mogg by¢ niewielkie badz na tyle
duze, aby powodowa¢ styczno$¢ ze $ciang klatki piersiowe;.
W tym drugim przypadku obrazowanie jest tatwe z dojécia
przymostkowego lub miedzyzebrowego, poniewaz ptuco jest
przemieszczone od $ciany klatki piersiowej przez mase. Masy
$rédpiersia wystepujace wraz z ptynem oplucnowym sa fatwe
do zobrazowania.

Stan zapalny

Stan zapalny $rodpiersia nie jest zbyt czesto rozpoznawany
w praktyce matych zwierzat. Zapalenie $rodpiersia jest slabiej
wyrazone oraz bardziej niejednorodne niz prawidlowa tkan-
ka $rodpiersia. Naczynia $rddpiersia moga z kolei by¢ mniej
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Praktyczne zrodto informacji o wszystkich
aspektach ultrasonografii matych zwierzat

Diagnostyka ultrasonograficzna matych zwierzat zawiera niezbedne wiadomosci na temat
podstawowych zasad ultrasonografii w praktyce klinicznej lekarza weterynarii matych
zwierzat. Uporzgdkowana organizacja rozdziatéw, aktualne informacje dotyczace technik
i osiggnie¢ w tej dziedzinie, a takze obrazy anatomiczne i patologiczne towarzyszace
obrazom ultrasonograficznym sprawiajg, ze podrecznik jest cennym zrédtem informaciji
zaréwno dla poczatkujgcych, jak i zaawansowanych ultrasonografistéw, a takze dla
studentéw weterynarii. Dodatkowg pomocg sg filmy dostepne online, ukazujgce techniki
badania poszczegdlnych struktur.
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= Ultrasonografia w stanach nagtych
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= Szyja
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= Echokardiografia
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