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Znaczenie badania USG w chorobach kolkowych koni
A. Pomorska—Zniszczynska, B. Kaczmarek, K. Lutnicki

Zaktad Chorob Wewngtrznych Zwierzat Gospodarskich i Koni
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej UP w Lublinie

Choroby morzyskowe koni majq niejednokrotnie dramatyczny przebieg, a towarzyszqce im emocje, zarowno ze strony opiekuna
Jjak i niekiedy lekarza weterynarii dodatkowo mogq utrudniac¢ przeprowadzenie prawidtowego rozpoznania. Diagnostyka jest o wiele
trudniejsza w porownaniu do innych przypadkow chorobowych, ze wzgledu na presje czasu i duzy obszar jam ciata, w ktorych toczy
sig proces chorobowy. Stqd poszukiwania dodatkowych metod instrumentalnych wspomagajgcych rozpoznanie sq jak najbardziej
uzasadnione. W przypadku dorostych koni badanie radiologiczne jamy brzusznej ma niewielkq przydatnos¢ diagnostyczng, natomiast
coraz szerzej wykorzystywane jest badanie ultrasonograficzne (USG) wykonywane przez powloki brzuszne. Celem pracy bylo
porownanie przydatnosci i skutecznosci badania klinicznego oraz badania USG (analizowanych razem i osobno) w rozpoznawaniu
choréb  kolkowych koni. Z praktycznego punktu widzenia, w kontekscie poszukiwania prostych i szybkich schematow
diagnostycznych, jest to uzasadnione. Badania dotyczyly koni roznych ras i pici, z objawami kolki, u ktorych wiasciciele nie wyrazili
zgody na leczenie operacyjne. Konie zostaly poddane standardowej procedurze diagnostycznej (badanie kliniczne wraz z
sondowaniem Zotgdka oraz badaniem przez prostnice). Nastepnie dodatkowo wykonywano USG jamy brzusznej i miednicznej wedtug
protokotu FLASH, polegajqce na badaniu za pomocq sondy 2,5-3,5 MHz kolejno w poszczegolnych oknach: po stronie lewej — dot
jamy brzusznej, okolica zolgdkowa, nerkowo—sledzionowa, lewa stabizna. Po stronie prawej: dwunastnica, prawa stabizna, okolica
piersiowa. Rozpoznania byly konfrontowane z wynikami badania sekcyjnego. Rozpoznanie na podstawie badania klinicznego byto
zgodne w 87,5% przypadkow z wynikiem badania sekcyjnego. Natomiast badanie USG w 50%. Badanie USG polegato glownie na
ocenie stanu blony sluzowej Zotgdka, zbadaniu odcinka dwunastnicy wychodzgcej bezposrednio z zotgdka, perystaltyki jelit cienkich,
ich wypetnienia oraz utozenia. Umozliwia ono wizualizacje wglobienia jelit i zwigkszonej objetosci wolnego plynu w jamie brzusznej.
Zwigkszona ilos¢ wolnego plynu w jamie brzusznej ulatwia wizualizacje poszczegolnych narzqdow i oceng narzqdow migzszowych,
co ma niebagatelng wartos¢ rokowniczq. Badanie USG nie w kazdym przypadku przynosi oczekiwany efekt. We wcezesnym stadium
szybko rozwijajqcego sie procesu nie dochodzi jeszcze do gromadzenia sie gazu czy pltynu w jelitach. Czesto przemieszczenia jelit sq
poza zasiegiem sondy, jak przy przemieszczeniu okreznicy duzej w kierunku przepony oraz uwieznieciu jelit w otworze sieciowym —
mozemy wowczas obserwowaé tylko posrednie objawy. Prawidlowo wykonane badanie kliniczne daje petny obraz stanu uktadu
pokarmowego, pozwala oceni¢ perystaltyke, potozenie oraz stopien wypetnienia jelit. Badanie USG jest trudniejsze i dostarcza nam
podobnych informacji, jednakze powinno by¢ uzupetnieniem badania klinicznego.
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Wstep

Jednym z powazniejszych stanéow chorobowych u
koni sa kolki. Maja one nie jednokrotnie dramatyczny
przebieg a towarzyszace im emocje zarowno ze strony
wlasciciela jak 1 lekarza weterynarii nie ulatwiaja
prawidlowego rozpoznania. Trudno$ci w rozpoznaniu
jednostki chorobowej wynikaja przede wszystkim z
wielko$ci jamy brzusznej. W badaniu klinicznym mamy
tylko czgéciowy dostep do struktur tam zawartych, czy to
przez ostuchiwanie czy badanie per rectum. Badana
dodatkowe takie jak RTG u dorostych koni ma bardzo
ograniczong rolg i jest przydatne tylko w nielicznych
przypadkach zapiaszczenia lub kamieni jelitowych. Coraz

czesciej jako badanie dodatkowe wykorzystywane jest
USG. Badanie to jest nieinwazyjne, wigc na ogot bardzo
dobrze znoszone przez pacjentow. Pozwala ono na
szybkie ustalenie czy kon moze by¢ leczony
zachowawczo czy wymaga natychmiastowe] interwencji
chirurgicznej. Najczesciej wykorzystywana metoda w
naszej klinice jest protokot FAST- Fast localised
abdomen sonography of horse. Badanie pozwala na
uwidocznienie okoto 20 cm w glab  jamy brzusznej.
Metoda ta polega zobrazowaniu jamy brzusznej w tzw.
siedmiu oknach. Cztery z nich znajdujg si¢ po stronie
lewej, trzy po stronie prawej (Tab.1.).

FAST jest to skrocone badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej. Zajmuje ono okoto 15 minut i wymaga

Scientific Messenger LNUVMBT named after S.Z. Gzhytskyj, 2016, vol. 18, no 2 (66)
231



Hayxosuii Bicauk JJHYBMBT imeni C.3. Ixuupkoro, 2016, T 18, Ne 2 (66)

tylko  podstawowego  przeszkolenia z  zakresu
ultrasonografii, a wigc moze by¢ doskonatym narzedziem
dla mato do§wiadczonego lekarza weterynarii.

Badanie rozpoczynamy po stronie lewej od
zobrazowania zotadka. Jego okno znajduje si¢ w drugiej
poziomej linii opukowej, w dziesigtej przestrzeni
migdzyzebrowej. Nastgpnie glowice przesuwamy dwie
przestrzenie migdzyzebrowe do czaszkowo 1 dwie
przestrzenie do ogonowo. Kolejno przechodzimy do okna
nerkowo—s$ledzionowego, znajdujacego si¢ w pierwszej
poziomej linii opukowej, w siedemnastej przestrzeni
miedzyzebrowej. Tu zwracamy szczegdlng uwage na
ewentualng obecno$¢ okreznicy duzej, przemieszczonej
na wi¢zadlo nerkowo—$ledzionowe. Kolejnym oknem jest
okno brzucha, znajdujace si¢ w linii biatej ciagnace si¢
od mostka az do pgpka. W linii tej mozemy zobrazowaé
ruch jelit cienkich a w sytuacjach patologicznych
najszybciej zauwazymy tu zbierajacy si¢ plyn. Ostatnim
oknem po tej stronie jest okno lewej stabizny, w ktorym
fizjologicznie obrazujemy poktady okreznicy. Po stronie
prawej oknem, od ktérego rozpoczynamy badanie jest
okno dwunastnicy. Znajduje si¢ ono w drugiej poziomej
linii opukowej miedzy czternasta a pigtnasta przestrzenia
migdzyzebrowa. Mozemy tam znalezé pozioma czes§¢
dwunastnicy, odchodzaca od zotadka. Drugim oknem jest
okno prawej stabizny, w ktérym do badania dostgpne jest
jelito slepe. Trzecim oknem po prawej stronie jest okno
czaszkowo—brzuszno—piersiowe, znajdujgce si¢ w trzeciej
poziome;j linii opukowej w przestrzeniach
miedzyzebrowych, tuz za mig$niem tréjglowym ramienia.
W tym oknie mozemy zaobserwowac tylko zmiany

patologiczne np. prawostronne przemieszczenie okreznicy
duzej.

Tab.1

Lewa strona: Lokalizacja

Obraz

Okno zotadka 2 pozioma linia opukowa 10 p.m.z.
2 przestrzenie do czaszkowo i
2 przestrzenie doogonowo

zotadek

Okno nerkowo—$ledzionowe 1 pozioma linia opukowa 17 p.m.z. Wigzadlo nerkowo—$ledzionowe
Okno lewej stabizny lewa stabizna Poktady okreznicy
Okno brzucha w linii biatej od mostka do pepka Ruch jelit cienkich

Prawa strona:

Okno dwunastnicy 2 pozioma linia opukowa 14-15 p.m.zZ.

Wyjscie dwunastnicy z zoladka

Okno prawej stabizny Prawa stabizna

jelito $lepe

Okno czaszkowo—brzuszno—piersiowe | Tuz za migsniem trojglowym ramienia
w 3 poziome;j linii opukowej
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Cel pracy
Celem pracy bylo wykazanie skutecznosci badania
klinicznego oraz badania dodatkowego —badania

ultrasonograficznego jamy brzusznej u konia.
Materialy i metody

Badanie przeprowadzono na 16 koniach z objawami
kolki. Konie pochodzily z wojewodztwa lubelskiego.
Zwierzeta byly roznych raz, migdzy 517 rokiem zycia. 2
ogiery, 8 klaczy i 6 watachow. Konie z grupy badawczej
zostaly poddane standardowemu badaniu klinicznemu,
sktadajacego si¢ z mierzenia CTO oraz czasu wypetnienia
kapilar, ostuchiwaniu jamy brzusznej, sondowaniu
zotadka oraz badaniu per rectum. Na tej postawie
stawiano diagnoze¢. Nastgpnie jako badanie dodatkowe
wykonano badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
wedtug protokotu FLASH. Do badania wykorzystuje si¢
sonde typu konwers o czgstotliwosci 2,5-3,5Mhz.
Wiasciciele zwierzat, ze wzglgdow materialnych lub
zwigzanych z wiekiem konia nie wyrazili zgody na zabieg
operacyjny. Badane konie zostaly poddane eutanazji a
nastepnie badaniu sekcyjnemu.

Wyniki

W 87,5% przypadkow padanie sekcyjne pokrywato
si¢ z rozpoznaniem w badaniu klinicznym. U 50%
przypadkow trafne rozpoznanie udato si¢ postawi¢
réwniez przy pomocy badania ultrasonograficznego. U
30% pacjentow doszto do przemieszczenia okr¢znicy
duzej, co w 100% udalo si¢ zobrazowa¢ i rozpozna¢ przy
pomocy badania USG.

‘Whioski

Badanie ultrasonograficzne jako badanie samodzielnie
nie jest wystarczajace w rozpoznawaniu przemieszczenia
jelit u koni

Jest ono bardzo dobrym narzedziem do
rozpoznawania ostrego brzucha. Tylko w okoto 50%
przypadkow mozna na podstawie badania
ultrasonograficznego postawi¢ ostateczne rozpoznanie.

Metoda USG nie mozemy pewnych schorzen
wykluczy¢, ale z catg pewno$cig mozemy je potwierdzic.
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