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Szanowni Czytelnicy,

przedstawiam Parfstwu monografie z dziedziny kardio-
logii weterynaryjnej o dosy¢ zréznicowanej tematyce.
Zebranie spéjnych artykutéw z tej dziedziny wydawato
mi sie prostym zadaniem, okazato sie jednak wyzwa-
niem. Rozwdéj w medycynie weterynaryjnej wraz z coraz
wiekszym zawezeniem specjalizacyjnym widoczny jest
w kazdym aspekcie naszej pracy. Dzieje sie tak, ponie-
waz nieustannie prowadzone sg badania naukowe
umozliwiajgce wdrazanie nowych technik diagnostycz-
nych, nowych lekéw czy tez innowacyjnych mozliwosci
leczenia operacyjnego. Z tego tez wzgledu wsrod leka-
rzy weterynarii kardiologéw mozemy wyréznic tych zaj-
mujacych sie diagnostyka obrazowag, patofizjologig,
elektrofizjologig, leczeniem chirurgicznym bgdz semiin-
wazyjnym lub tez leczeniem farmakologicznym i prowa-
dzeniem pacjentow przewlekle chorych. Dodatkowo nie-
ktérzy z nas majg swoje ulubione dziedziny kardiologii
— te, w ktérych czujemy sie mocniej, jak na przyktad
wady wrodzone czy tez choroby nabyte, albo wolimy zaj-
mowac sie chorobami psow, kotéw, zwierzat egzotycz-
nych lub koni. Wiekszos¢ lekarzy poswieca sie pracy kli-
nicznej, niektérzy prowadzg w tej dziedzinie badania
naukowe, najczesciej tgczac je z praca kliniczng — nieta-
twe zadanie.

Niewatpliwie w nadchodzgcych latach pojawig sie kolejne
zaawansowane techniki diagnostyki echokardiograficznej
czy tez wieksze mozliwosci wykorzystania tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego. Moze oka-
zac sie, ze coraz wieksze znaczenie beda miaty badania
genetyczne lub coraz bardziej czute markery choréb ser-
ca. Mozna spodziewac sie wiekszej dostepnosci inwazyj-
nego leczenia nie tylko wrodzonych wad serca, ale
i choréb nabytych. Opracowane zostang tez kolejne moz-
liwosci farmakoterapii, co by¢ moze poprawi jakos¢ i dtu-
gosc¢ zycia naszych pacjentow.

Zachecam Panstwa do zapoznania sie z tematykg tej
monografii. Znajdg w niej Parnstwo informacje o niekté-
rych wadach wrodzonych serca, zaburzeniach rytmu, ko-
cich kardiomiopatiach i powiktaniach chordb serca u ko-
téw oraz o krazeniu ptucnym w aspekcie kardiologii. Mam
nadzieje, ze opracowane tematy utatwig Panstwu diagno-
zowanie i leczenie Waszych kardiologicznych pacjentow
w codziennej, zréznicowanej praktyce. Zycze mitego czy-
tania i do zobaczenia na konferencjach oraz szkoleniach
— nareszcie osobiscie.

dr hab. n. wet. Magdalena Garncarz
Kardiowet Gabinet Weterynaryjny, Warszawa
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Arytmie wrodzone u psow
— szczenieta zaprogramowane

na smierc

CHOROBA WEZLA ZATOKOWEGO

Nazywana jest tez zespotem chorej zatoki (ang. sick si-
nus syndrome, SSS). Ta rodzinna arytmia wrodzona zo-
stata opisana po raz pierwszy u sznaucerow miniaturo-
wych przez Hamlina i wsp. w roku 1972 (8). Typowym
objawem klinicznym sg omdlenia u suk w $rednim wieku
(6-12 lat). U wielu z tych suk stwierdzono wspétistnienie
choroby zwyrodnieniowej zastawki dwudzielnej. PéZniej-
sze doniesienia wskazujg na zwiekszong czestos¢ wyste-
powania tej arytmii u psow rasy west highland white ter-
rier, jamnik i amerykanski cocker spaniel.

Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie i badaniu elektrokar-
diograficznym (EKG). Ambulatoryjny zapis EKG nie za-
wsze jest wystarczajacy (ryc. 1).

W sytuacjach watpliwych wykonuje sie badanie holte-
rowskie. Stwierdzane sg rézne nieprawidtowosci pracy
wezta zatokowego (tab. ). Chorobie tej czesto towarzy-
szy niemiarowos¢ zatokowa, ktdra nie ustepuje po za-
trzymaniu oddechu. Dla rozréznienia, czy niemiarowos¢
pracy wezta zatokowego ma charakter fizjologiczny, czy

tez patologiczny, zaleca sie wykonanie proby atro-
pinowe;.

Atropine podaje sie w dawce 0,04 mg/kg dozylnie lub pod-
skornie. Po podaniu dozylnym atropiny rejestracje EKG
rozpoczyna sie po 5 minutach, a po podaniu podskérnym
po 30 minutach (7).

Specyficzng forma choroby wezta zatokowego jest ze-
spot tachykardia—bradykardia — tzw. zespot tachy—brady.
Niekiedy moze on przyjmowac¢ odwrotng morfologie, tj.
brady—tachy. Jest to okresowe przeplatanie sie bradyaryt-
mii z napadami tachyarytmii zatokowej w zespole chorej
zatoki. Tachyarytmie wystepujg pod postacig nawrotnego
czestoskurczu w obrebie wezta zatokowego (zwykle
w mechanizmie fali krgzgcej — re-entry), migotania przed-
sionkow lub trzepotania przedsionkow.

Badania histopatologiczne wykazaty, ze choroba wezta
zatokowego moze by¢ podtozem do rozwoju migotania
przedsionkéw. Ten zwigzek jest dwukierunkowy, ponie-
waz migotanie przedsionkéw samo z siebie powoduje
dysfunkcje wezta zatokowego (21).
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Ryc. 1. Ambulatoryjny zapis EKG. Bradykardia, wydtuzony odstep PQ (zaznaczony strzatkami) o nieregularnym
czasie trwania $wiadczy o zaburzeniach przewodzenia nadkomorowego. Sznaucer miniaturowy, suka w wieku 5 lat
z objawami omdlen. 50 mm/s.

Tabela I. Nieprawidtowosci dotyczgce czynnosci wezta zatokowego

Bradykardia rytmiczna

Wolny rytm w spoczynku albo brak przyspieszenia lub niedostateczne przyspieszenie
pracy serca w czasie wysitku.

Niemiarowos$¢ zatokowa z bradykardiag

Niemiarowos$¢ zatokowa, ktdra nie ma zwigzku z rytmem oddechowym — tzw.
niemiarowosc zatokowa beztadna. Odstep R—R w momencie zwolnienia nie przekracza
dwukrotnosci rytmu podstawowego. Wolny rytm w spoczynku albo brak przyspieszenia
lub niedostateczne przyspieszenie pracy serca w czasie wysitku.

Blok zatokowo-przedsionkowy

Pauzy w rytmie zatokowym maja dtugos¢ odpowiadajgca wielokrotnosci rytmu
podstawowego. Najczesciej obserwuije sie wypadanie jednego pobudzenia zatokowego.
Arytmia ta moze powtarzac sie rytmicznie lub by¢ nierytmiczna.

Zahamowanie zatokowe

Pauzy w rytmie zatokowym maja dtugos¢ wieksza niz dwukrotnosci rytmu
podstawowego. Arytmia ta moze powtarzac sie rytmicznie lub by¢ nierytmiczna.

Nieczynnos¢ wezta zatokowego

Zahamowanie czynnosci wezta zatokowego. Przezycie jest mozliwe, gdy role rozrusznika
serca przejmie osrodek nizszego rzedu.

NIECZYNNOSC WEZLA ZATOKOWEGO
U SPRINGER SPANIELI ANGIELSKICH

Chorujg najczesciej mtode psy w wieku 1-3 lat. Typowy
obraz kliniczny to omdlenia, a elektrokardiograficzny to
bradykardia z zastepczego rozrusznika (z tgcza przed-
sionkowo-komorowego). U pséw tych dochodzi do po-
wiekszenia przedsionkéw, ktérych sciana w badaniu hi-
stopatologicznym wykazuje zwiekszony udziat tkanki
tagcznej. U niektérych z tych pséw stwierdzono anemie,
postepujacy powolny zanik miesni skroniowych, posze-
rzenie przetyku (megaesophagus), powiekszenie prawego
przedsionka i prawej komory. Warunkiem przezycia psow
jestimplantacja sztucznego stymulatora (rozrusznika) ser-
ca. Winnym wypadku psy umierajg w mtodym wieku (12).

ARYTMIE NADKOMOROWE PSOW
RAS BRACHYCEFALICZNYCH

W zapisach EKG pséw ras brachycefalicznych, takich jak
bokser, buldog francuski, buldog angielski, mops, shih tzu,
lhasa apso, pekinczyk i inne, czesto stwierdza sie zabu-
rzenia przewodzenia nadkomorowego spowodowane
nadmiernym pobudzeniem nerwu btednego. Nie sg to
wiec w rzeczywistosci wrodzone nieprawidtowosci apa-
ratu bodzczego serca, choc¢ sg tak traktowane przez leka-
rzy praktykow. Najczestszym objawem sg zawroty gtowy

i omdlenia u mtodych pséw (potykanie sie, chwianie i/lub
upadanie). Specyficzna budowa czaszki powoduje, ze
nerw btedny jest u nich wyjgtkowo podatny na stymulo-
wanie na skrzydtach atlasu (ryc. 2).

Zazwyczaj nerw btedny ulega nadmiernemu napieciu
przy wielokrotnym gwattownym podnoszeniu gtowy. Tego
typu sytuacje sg czeste u mtodych pséw brachycefalicz-
nych, na przyktad podczas zabawy albo szczekania.
Omdlenia mogg sie rowniez pojawiac po ataku kaszlu, po
oddaniu stolca lub moczu.

Podstawg rozpoznania jest wywiad i badanie elektrokar-
diograficzne. W wiekszosci wypadkow wystarczajgce
jest badanie ambulatoryjne, uzupetnione o préby prowo-
kacyjne, na przyktad masaz zatoki szyjnej (ryc. 3), krét-
kotrwate zatrzymanie oddechu lub uniesienie gtowy ku
gorze (ryc. 4).

Najczestszg forma arytmii u ras brachycefalicznych sa
pojedyncze bloki zatokowo-przedsionkowe, zahamowa-
nia zatokowe i przedsionkowo-komorowe drugiego typu
(Mobitz Il) (ryc. 5, 6).

Rzadziej pojawiaja sie: rytmiczna bradykardia, blok przed-
sionkowo-komorowy | stopnia i blok przedsionkowo-ko-
morowy Il stopnia Mobitz I. W celu doktadnego okreslenia
stopnia nasilenia arytmii i prawidtowego rokowania
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Ryc. 2. Anatomia gtowy psa brachycefalicznego (a) i mezocefalicznego (b). Skrzydta atlasu u ras brachycefalicznych
(strzatka) sg wieksze i utozone pod wiekszym katem niz u pséw z prawidtowa budowg czaszki.

Ryc. 3. a) Anatomia psa — potozenie zatoki szyjnej. 1 — tetnica szyjna wspoélna, 2 — zatoka szyjna, 3 — tetnica szyjna
wewnetrzna, 4 — tetnica potyliczna, 5 — otwor wielki. b) Stymulacja nerwu btednego podczas ambulatoryjnego
badania EKG dla sprowokowania arytmii.

Ryc. 4. Rejestracja EKG podczas wykonywania préb stymulujgcych nerw btedny. a) Unoszenie gtowy ku gorze.
b) Zatrzymanie oddechu.
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Ryc. 5. Ambulatoryjny zapis EKG. Rytm przypominajacy blizniaczy spowodowany regularnym powtarzaniem sie
zahamowania czynnos$ci wezta zatokowo-przedsionkowego (strzatki). Pies samiec, mieszaniec brachycefaliczny
w wieku 2 lat, z objawami omdlen podczas zabawy. 25 mm/s, 1 mV = 10 mm.

B |

LL

b

!‘

Ryc. 6. Ambulatoryjny zapis EKG. Rytm zatokowy z pojedynczymi, czesto powtarzajgcymi sie blokami przedsionkowo-
-komorowymi Il stopnia typu Mobitz 2 (strzatki). Pies samiec, buldog francuski w wieku 7 lat z objawami omdlen
i zmniejszonej wydolnosci fizycznej. 25 mm/s, T mV = 10 mm.

zaleca sie wykonanie badania holterowskiego, poniewaz
arytmia moze sie nasila¢ i zmienia¢ charakter podczas
snu. Na przyktad niemiarowos¢ zatokowa przeksztatca
sie w groZzne zahamowanie zatokowe.

TACHYARYTMIE

Migotanie przedsionkéw wilczarzy irlandzkich
Migotanie przedsionkow u wilczarzy irlandzkich wigzano
z wczesnym podklinicznym etapem kardiomiopatii roz-
strzeniowej. Ostatnie prace wskazujg jednak, ze ma ono
charakter rodzinny (ryc. 7) (5).

Zespot diugiego QT

Zostat opisany najpierw u dalmatyniczykoéw (13), a nastep-
nie u angielskich springer spanieli i rhodesian ridgebac-
kow. Badania wykazaty, ze wydtuzanie sie odstepu QT

prowadzgce do $miertelnych napadéw czestoskurczu ko-
morowego jest u angielskich springer spanieli spowodo-
wane przez mutacje genu KCNQ7 (22). Stosunkowo nie-
dawno wykryto inny gen odpowiedzialny za $miertelne
napady czestoskurczu komorowego w mechanizmie dtu-
giego QT u pséw rasy rhodesian ridgeback. Udokumento-
wano dziedziczenie autosomalne dominujace z niepetng
penetracjg dotyczace genu QILT, wytwarzajacego sktad-
nik miejsca kontaktu i systemu organizacyjnego grzebieni
mitochondrialnych (15, 16).

Arytmie komorowe owczarkow niemieckich

U owczarkoéw niemieckich wystepuje dziedziczna arytmia
komorowa, ktora dotyka mtode psy w wieku od 3 do
24 miesiecy. Niektdore psy umierajg nagle z powodu tych
arytmii, najczesciej miedzy 5. a 9. miesigcem zycia (18).
Smieré nastepuje zwykle podczas snu, w godzinach
wczesnoporannych lub w czasie odpoczynku — niedtugo
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Ryc. 7. Ambulatoryjny zapis EKG. Migotanie przedsionkéw z pojedynczymi pobudzeniami komorowymi (strzatki).
Pies samiec, wilczarz irlandzki w wieku 6 lat, zmniejszona aktywnos$¢ fizyczna. Bez cech kardiomiopatii w badaniu

echokardiograficznym. 50 mm/s, T mV = 5 mm.
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Ryc. 8. Ambulatoryjny zapis EKG. Napady nieutrwalonego wieloksztattnego czestoskurczu komorowego. Pies samiec,
owczarek niemiecki krétkowtosy w wieku 5 miesiecy. Badanie po incydencie utraty przytomnosci po powrocie do

domu ze spaceru. 50 mm/s, 1 mV = 10 mm.

po zaprzestaniu wysitku. Jezeli arytmie ustepujg po 24
miesigcach, psy nie sa juz zagrozone nagtg $miercia ser-
cowa (17). Przyczyna $mierci jest degeneracja czesto-
skurczu komorowego do migotania komar. Poczagtkowo
w obrazie EKG pojawiajg sie pojedyncze pobudzenia do-
datkowe komorowe, pary i napady nieutrwalonego czesto-
skurczu komorowego. Analiza zapiséw holterowskich nie-
mal 400 owczarkow niemieckich w wieku od 6 do
45 tygodni wykazata, ze pojedyncze pobudzenia komoro-
we pojawiaty sie srednio 4 dni wczesniej niz salwy i VT.
U 85% psow rytm komorowy jest bardzo czesty — powy-
zej 300/min, i wieloksztattny. U 15% jest jednoksztattny,
o0 czestosci ponizej 200/min (17) (ryc. 8).

Poniewaz zgony nastepujg zazwyczaj w czasie snu noc-
nego, podejrzewano udziat dysfunkcji uktadu wegetatyw-
nego (17, 18). Badania histopatologiczne potwierdzity te
przypuszczenia. Psy dotkniete chorobg miaty zmniejszo-
ng objetos¢ kardiomiocytéw (wielkosci typowej dla nowo-
rodkéw), zmniejszong gestos¢ pradu Ito (co zaburza
proces depolaryzacji i jest takze typowe dla wieku nowo-
rodkowego) oraz regionalny niedobdr wtdkien nerwowych
wspotczulnych. Badania te sugerujg zwiekszong wrazliwose

na stymulacje a-adrenergiczng i B-adrenergiczng (6).
Ostatnio opublikowane badania udokumentowaty
u owczarkow niemieckich z wrodzonymi komorowymi za-
burzeniami rytmu dodatkowe nieprawidtowosci elektrofi-
zjologiczne w cyklu wapniowym, zwigzane ze zmniejszo-
ng ekspresjg ATP-azy wapniowej pomp zlokalizowanych
w siateczce retikulum sarkoplazmatycznego (ATP2A2/
SERCAZ2a) (3, 14).

Rodzinny $miertelny czestoskurcz komorowy
leonbergerow

Rodzinny $miertelny czestoskurcz komorowy pséw rasy
leonberger dotyka najczesciej szczenieta lub psy mtode
w wieku od 2 do 32 miesiecy. Zgon nastepuje zazwyczaj
podczas spoczynku. Wystepuje rodzinnie, ale nie udato
sie ustali¢ sposobu dziedziczenia (24).

Rodzinna arytmia komorowa bokserow

Napady arytmii pojawiajg sie w réznym wieku (2-8 lat).
Wyrdznia sie trzy przebiegi kliniczne — bezobjawowy,
omdlenia i nagtg $mieré sercowg. Zaréwno omdlenia,
jak i nagta smier¢ zdarzaja sie po ekscytacji i wysitku.
Nie udato sie zréznicowac tych przyczyn, poniewaz

Magazyn Weterynaryjny | monografia
www.magwet.pl/magazynweterynaryjny



8 kardiologia pséw i kotéw

M/le ‘\/.v //\M //W, /N‘i

Ryc. 9. Ambulatoryjny zapis EKG. Napady nieutrwalonego czestoskurczu komorowego. Po pierwszym pobudzeniu
zatokowym widoczne sg cztery kompleksy komorowe — napad czestoskurczu komorowego. Pies samiec, bokser
w wieku 6 lat. Zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, zastabniecia podczas spaceréw, bez utraty przytomnosci. 25 mm/s.

podekscytowanie powoduje u tej rasy intensywny ruch
i odwrotnie. Nie ustalono genetycznego podtoza arytmii
(ryc.9) (10, 17).

Arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa
bokserow

Przyczyna $mierci w arytmogennej kardiomiopatii prawo-
komorowej bokserow jest degeneracja czestoskurczu ko-
morowego do migotania komaor. Badanie histopatologicz-
ne u chorych pséw wykazato zmiany zlokalizowane
gtownie w prawej komorze serca. Jest to zgodne z obra-
zem elektrokardiograficznym, gdyz wiekszos$¢ czesto-
skurczéw ma morfologie wskazujgca na prawg komore
jako Zroédto ich pochodzenia. Zmiany histologiczne obej-
mujg zroznicowang wielkos¢ komorek, zwiekszenie udzia-
tu tkanki tacznej wtdknistej i ttuszczowej. Wykazano, ze
wiekszos¢ pséw odnosi korzys$é z terapii sotalolem (19).

U bokserdéw, podobnie jak u ludzi, choroba jest zwigzana
z mutacja receptora ryjanidowego (RyR2). Mutacja ta po-
woduje niedobdr kalstabiny 2, co skutkuje ,wyciekaniem”
jondw wapnia z kardiomiocytow. Poniewaz u chorych
pséw nie wykazano zaburzen gendw w miejscu promoto-
rowym dla kalstabiny 2, uwaza sie, ze zaburzenie nie doty-
czy nieprawidtowej sekwencji gendw na nici DNA, ale pro-
cesu translacji (1). Podobny obraz spadku kalstabiny
2 stwierdzono u ludziiinnych ras psow z tachykardiomio-
patig, dlatego nie jest do korica pewne, czy niedobor kal-
stabiny 2 jest przyczyna, czy tez skutkiem arytmii (26).

Czestoskurcz komorowy dobermanéw

Arytmie komorowe u dobermandw nadal wigzane sg
z podkliniczng postaciag kardiomiopatii rozstrzeniowe;.
Smiertelny napad czestoskurczu komorowego moze byé
pierwszym i zarazem ostatnim objawem tej choroby (2).

Ich pojawienie sie jest tak swoiste i potencjalnie grozne, ze
obecnie zaleca sie profilaktyczne wykonywanie badania
holterowskiego u dorostych dobermandw. Idealny zapis
jest pozbawiony pobudzen dodatkowych komorowych.

Mniej niz 50 pojedynczych przedwczesnych pobudzen ko-
morowych (VPC) w ciggu 24 godzin u dobermandéw uwa-
za sie za normalne. Ponad 300 VPC w ciggu 24 godzin
Swiadczy o wysokim ryzyku utajonej postaci kardiomio-
patii rozstrzeniowej (DCM), dwa kolejne zapisy w ciggu
roku wykazujgce od 50 do 300 VPC w ciggu 24 godzin sa
uwazane za diagnostyczne utajonej DCM u dobermandw,
niezaleznie od wspotistniejagcych wynikéw echokardiogra-
ficznych (23).

DODATKOWE DROGI PRZEWODZENIA
PRZEDSIONKOWO-KOMOROWEGO

Dodatkowe drogi przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego to wigzki wtdkien miesniowych, ktére przenikajg
przez pierscien wtoknisty przedsionkowo-komorowy.
Dzieki ich istnieniu mogg tworzy¢ sie duze petle re-entry,
tzw. makrore-entry, obejmujgce przedsionki i komory.
W sktad takiej duzej petli wchodzi nieprawidtowy peczek
(najczesciej tylko jeden), ktory przewodzi pobudzenie bar-
dzo szybko do komory (tam jg depolaryzuje) i powraca
prawidtowa drogg przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego (przez wezet przedsionkowo-komorowy). Powoduje
to regularng tachyarytmie z waskimi zespotami QRS,
zwang ortodromicznym nawrotnym czestoskurczem
przedsionkowo-komorowym (OAVRT). Jesli wezet przed-
sionkowo-komorowy jest zdolny do przewiedzenia takie-
go pobudzenia do przedsionkow, to w EKG widoczny jest
skrécony odstep PQ(PR) i deformacja na ramieniu
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wstepujgcym zespotu QRS, zwana falg delta. Czesto-
skurcz taki moze mie¢ charakter napadowy lub utrzymy-
wac sie dtuzszy czas. Taki zespot preekscytacyjny nazy-
wany jest tez zespotem Wolffa—Parkinsona—White'a
(WPW).

Objawy kliniczne sg nieswoiste. Najczesciej jest to okreso-
wa stabos¢, zmniejszony apetyt i wymioty. Rodzinne wy-
stepowanie preekscytacji komorowej opisano u labrador
retrieveréw (najczesciej mtode samce — Srednio w wieku
2,5 roku) i bokseréw (4, 9, 20, 25). Rozpoznanie arytmii
zwykle wymaga badania holterowskiego.

Psy z wrodzonymi arytmiami sg niekiedy nazywane
.Szczeniakami zaprogramowanymi na smierc". Jezeli jed-
nak uda sie odpowiednio wczesnie rozpoznac zagrozenie,
to w wiekszosci przypadkéw mozna znaczgco wydtuzyc
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ich zycie przez zastosowanie odpowiedniej farmakotera-
pii lub wszczepienie stymulatora serca.

SUMMARY

Congenital arrhythmias in dogs — puppies programmed to die
Congenital health problems in veterinary medicine have been described
most frequently in dogs. These pathologies include cardiovascular
abnormalities, where congenital heart disease is usually understood as
anatomical defects, that is, anomalies of the cardiac structures.
However, other defects, such as those related to regulation of cardiac
function, can also be inherited, including congenital disorders of
conduction. Information on this subject is rather scant in veterinary
compared to human medicine and even more so for species other than
dogs.

Key words: arrhythmia, congenital heart disease, dog
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lek. wet. Rafat Niziotek
VETcardia Specjalistyczna Przychodnia Weterynaryjna

Pompa, zbiornik i rury
w obrazie ultrasonografii
uktadu krazenia

miejetnosci lekarzy weterynarii w diagnozowaniu ul-

trasonograficznym bardzo szybko rosna, co przekta-
da sie na przyspieszenie oceny w stanach nagtych. Pod-
stawowa wiedza w dziedzinie ultrasonografii w wielu
przypadkach wystarcza, aby ustali¢ prawidtowe rozpo-
znanie.

Troche historii...

Mato kto wie, ze jednym z pierwszych pomystodawcow
wykorzystywania ultrasonografii w ocenie przyczyn
dusznosci byt polski lekarz Janusz Gryminski, ktory juz
w 1976 roku przeprowadzat badania ultrasonograficzne
z wykorzystaniem prezentacji A-mode w celu okreslania
obecnosci wysiekéw optucnowych (1). Wiele lat pdzniegj
rozpoczeto wykonywanie badan klatki piersiowej w sta-
nach urazowych w tak zwanym protokole TFAST (Thora-
cic Focused Assessment with Sonography for Traumas)
(2), potem protokoty stosowane w medycynie cztowieka
zostaty zaadaptowane dla weterynarii przez doktora Gre-
gory'ego Lisciandro (3, 4). W tym okresie Scisle oddziela-
no jednak przyczyny kardiogenne od przyczyn

traumatycznych, dlatego protokdt ten w gtoéwnej mierze
opierat sie na wykrywaniu odmy optucnowej. Nadal zto-
tym standardem oceny uktadu krgzenia pozostawato pet-
ne badanie echokardiograficzne z oceng przeptywow
w miesniu sercowym oraz doktadnymi pomiarami jam
i struktur serca. Ten pierwotny protokét diagnostyczny
implementowany do weterynarii w 2008 roku, z zatozenia
stuzacy do oceny pacjentéw traumatycznych (T w nazwie
to Trauma, czyli uraz), przede wszystkim odmy optucno-
wej, zostat nastepnie zmodyfikowany do oceny narzadow
klatki piersiowej, pozwalajgc na okreslenie zmian urazo-
wych (nie tylko odmy). Utatwiat takze monitorowanie
przebiegu leczenia pacjenta w stanie ciezkim (3).

Obecnie protokdt FAST nie odnosi sie juz tylko do pacjen-
tow urazowych, ale do badania catej grupy pacjentow
w stanach nagtych, w szczegdlnosci tych z dusznoscig
lub niejasng hipotensjg. Dotgczenie do protokotu TFAST
kolejnego zmodyfikowanego przez dr. Lisciandro proto-
kotu VetBLUE (Veterinary Bedside Lung Ultrasound Exam)
(5), ktérego ludzki pierwowzér opracowat wybitny francu-
ski lekarz Daniel Lichtenstein, pozwolito dodatkowo
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RIGHTLUNG

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny zdrowej tkanki ptucnej
ptuca prawego uzyskany za pomocg gtowicy liniowej

o wysokiej czestotliwosci. Widoczne sg poziome linie
zwane liniami A (od Air), co $wiadczy o prawidtowej
budowie ptuc.

rozbudowacé diagnostyke ultrasonograficzng stanéw na-
gtych o szybkg ocene standw patologicznych tkanki ptuc-
nej. Protokdt ten, nazwany BLUE (Bedside Lung Ultraso-
und Exam), po raz pierwszy zostat zastosowany ,na polu
walki", a doktadniej podczas afrykanskiej edycji rajdu Da-
kar w 1996 roku. Daniel Lichtenstein, latajgc w medycznej
ekipie obstugujacej rajd, rozpoznat po raz pierwszy odme
optucnowa u rannego motocyklisty. Wykonywanie szyb-
kich procedur diagnostycznych zdecydowanie zwieksza
szanse na szybkie wykrycie przyczyn niewydolnosci od-
dechowej i ustalenie lokalizacji zmian, pozwala tez kon-
trolowac choroby wywotujgce obrzek ptuc. Umozliwia
réwniez prowadzenie kontrolowanej ptynoterapii u pa-
cjentéw podwyzszonego ryzyka zwigzanego z podazg
ptynoéw (na przyktad pacjentéw nefrologicznych lub kar-
diologicznych) (6-8) (ryc. 1, 2).

Co jest potrzebne, aby wykonywaé badania
ultrasonograficzne z wykorzystaniem protokotow
VPOCUS (Veterinary Point-of-Care-Ultrasound)?

W chwili obecnej znakomita wiekszo$¢ gabinetow wete-
rynaryjnych wyposazona jest w aparaty ultrasonograficz-
ne, co znaczaco zwieksza szanse kazdego pacjenta
w ciezkim stanie na chociazby podstawowga diagnostyke
ultrasonograficzng. Do oceny takiego pacjenta potrzebna
jest minimalna wiedza z zakresu ultrasonografii i podsta-
wowa wiedza dotyczgca anatomii ultrasonograficznej
klatki piersiowej oraz czesciowo jamy brzusznej. Wykony-
wanie badania majgcego na celu szybkie rozpoznanie
stanu zagrazajgcego zyciu pacjenta (przyczyna duszno-
Sci albo szeroko pojetej niewydolnosci oddechowej, przy-
czyna zapasci badZ stanu hipotensji oraz objawdéw
wstrzasu) nie wymaga posiadania kosztownego sprzetu
ultrasonograficznego (ryc. 3). Zasada jest dos¢ prosta —
wykonuj badanie na takim aparacie, jaki masz, pamietajac

RIGHTLUNG

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny tkanki ptucnej
uzyskany za pomocg gtowicy liniowej o wysokiej
czestotliwosci. Po prawej stronie obrazu widoczne jest
zatarcie prawidtowego obrazu linii A (jak przy
poprzednim obrazie). Obecny jest tu tak zwany obraz
»matowego szkta", sugerujgcy znacznego stopnia
odczyny srodmigzszowo-pecherzykowe, co czesto
oznacza depozycje ptynow, na przyktad przy obrzeku
ptuc.

Ryc. 3. Badanie ambulatoryjne z wykorzystaniem
prostego aparatu ultrasonograficznego i jedynej
dostepnej w danym momencie gtowicy moze by¢
pomocne do szybkiej diagnostyki u pacjentow

z dusznoscig niewiadomego tta. Zdjecie wykonatem
podczas stazu klinicznego w Tierhospital w Bernie.

o kontekscie klinicznym oraz tym, co uda ci sie zobaczy¢.
Do diagnostyki w wiekszosci przypadkéw wystarcza gto-
wica konweksowa/mikrokonweksowa, niektére elementy
badania warto dodatkowo oceni¢, wykorzystujgc gtowice
liniowe. Gtowice sektorowe, powszechnie zwane kardiolo-
gicznymi, moga wbrew pozorom okazac sie mniej przy-
datne (ryc. 4).

Z zasady takie badanie wykonywane jest dos¢ szybko
i w miejscu, w ktorym pacjent akurat sie znajduje. Stad
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Ryc. 4. Do diagnostyki stanéw nagtych wykorzystuje sie
rézne gtowice. Optymalnym potgczeniem jest
posiadanie gtowicy liniowej oraz konweksowej lub
gtowic sektorowych o réznej czestotliwosci i liniowe;.

duzy sukces w medycynie cztowieka przenosnych apara-
téw USG, nierzadko gtowic podpinanych do tabletu lub
nawet telefonu. Najwieksze znaczenie w takim badaniu
ma wyciagniecie odpowiednich wnioskéw, w znaczgcym
stopniu popartych informacjami z wywiadu i badania fi-
zykalnego. Niestety, mimo ogromnego postepu technolo-
gicznego, gtowica nawet najlepszego aparatu nie jest
w stanie zastgpi¢ naszego myslenia klinicznego oraz wy-
ciggania wtasciwych wnioskéw na podstawie informacji
uzyskiwanych z badania USG.

Stany nagte dotyczace uktadu krazenia a szybka
ultrasonografia przytézkowa (point-of-care)

Takich sytuacji w naszej praktyce klinicznej moze by¢
oczywiscie kilka, poczawszy od dekompensacji choréb
serca, ktore wywotujg zastoinowg niewydolnosc krazenia
(kardiomiopatie, choroba zwyrodnieniowa zastawek)
w postaci depozycji ptynu w jamie optucnej lub obrzeku
ptuc, po powiktania tych chordb, takie jak tamponada ser-
ca, zatorowos¢ tetnicza kotéw czy nadcisnienie ptucne
oraz wodobrzusze. Inne problemy moga by¢ czesciowo
zwigzane z chorobami serca badz stanowic niezalezne
problemy zdrowotne wptywajace na funkcjonowanie
uktadu krazenia. Mowa tu na przyktad o ostrej zatorowo-
Sci ptucnej, chorobach pasozytniczych uktadu krazenia
(angiostrongyloza, dirofilarioza). Stany wstrzgsowe to
ogromne pole do popisu dla ultrasonografii point-of-care,
czyli tak zwanej szybkiej przytdzkowej oceny klinicznej
pacjenta. Niekiedy tez w czasie badania ultrasonograficz-
nego mozna zaobserwowac zaburzenia rytmu serca pod-
czas bezposredniej obserwacji jego pracy (migotanie
przedsionkéw, bloki serca, czestoskurcz, asystolia), co
rowniez moze dac podstawy do wdrozenia wtasciwego
postepowania (ryc. 5).

< D 116mm XV C3
_ PRC 11/7/2 PRS 3
PST 0 C 7

T
UND MIT PA122 I

— B RES-M G ---
Z D 1l6mm_ XV C3
_ PRC 11/7/2 PRS 3
PST © Ca7

3 z
HUND MIT PA122 I

Ryc. 5. Obraz echokardiograficzny projekc;ji
prawostronnej czterojamowej ukazujgcy znacznego
stopnia powiekszenie lewej komory i lewego
przedsionka. Co godne uwagi, mozna zauwazy¢
nieprawidtowosci rytmu serca (w tym przypadku
$wiadczy o tym zapis EKG), ale anomalie rytmu mozna
zaobserwowac tez, uwaznie obserwujgc prace serca.

Niezwykle wazne jest, aby na tym etapie diagnostyki
umie¢ zlokalizowaé problem kliniczny pacjenta. Daje to
nam mozliwos$¢ rozpoczecia wtasciwych procedur kli-
nicznych. W takich sytuacjach podstawowym pytaniem
u pacjenta z dusznoscig jest: czy przyczyna jest kardio-
genna, czy niekardiogenna. Dalsze kwestie to juz uszcze-
gotowienie rozpoznania. Wprawna osoba moze na tym
etapie okresli¢c ogdlnie problem, na przyktad rodzaj choro-
by serca (rozstrzen, przerost), albo oceni¢ ,duzg" patolo-
gie, takg jak tamponada, guz serca, skrzeplina (ryc. 6).

Inne korzysci daje mozliwosé jednoczesnej oceny migz-
szu ptuc, okreslenia lokalizacji i kwalifikacji (zator, guz,
niedodma itp.) widocznych zmian podczas postepowania
diagnostycznego. Wykorzystanie protokotu VetBLUE po-
zwala z duzg dozg prawdopodobienstwa ustali¢ przyczy-
ne dusznosci u pacjenta, a takze, po podjeciu odpowied-
nich dziatan terapeutycznych, monitorowaé proces
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Ryc. 6. Projekcja prawostronna w osi krotkiej na
poziomie lewego przedsionka, aorty i ujscia z prawe;j
komory u kota. Widoczna duza, hiperechogeniczna
owalna zmiana w okolicy uszka lewego przedsionka,
mogaca sugerowac obecnos¢ przysciennej skrzepliny.
Dodatkowo mozna zaobserwowac znacznie
powiekszony lewy przedsionek (prawidtowy stosunek
LA/Ao nie przekracza 1,5-1,6, w tym przypadku jest
znacznie wiekszy).

leczenia (ryc. 7). Protokét ten, mimo wielu niedoskonato-
Sci (podobnie jak BLUE), doskonale sprawdza sie jako
szybka diagnostyka u pacjentéw z problemami oddecho-
wymi (5, 10).

Po co wywazac otwarte drzwi?

W medycynie cztowieka istnieje ogromna liczba procedur
ukierunkowanych na rézne problemy kliniczne, zwanych
protokotami. Protokoty, czyli krétko mowigc schematy
wykonywania badania ultrasonograficznego potgczone
z drzewkami decyzyjnymi, pozwalajg usystematyzowac
uzyskane wyniki badania oraz wyciggng¢ odpowiednie
whnioski. Protokoty czesto skracajg liste rozpoznan rézni-
cowych, utatwiajgc podjecie dalszych decyzji dotycza-
cych diagnostyki lub postepowania terapeutycznego.
Moim zdaniem nie nalezy jednak zawezac procesu dia-
gnostycznego do jednego protokotu. W wielu przypad-
kach modyfikuje swoje postepowanie w zaleznosci od
zastanych zmian i rozszerzam profil badania ultrasono-
graficznego, adaptujgc sie do sytuacji. Im mniej jesteSmy
ograniczeni czasem dziatania, czyli im bardziej stabilny
jest stan kliniczny pacjenta, tym doktadniejszg i szersza
diagnostyke mozemy przeprowadzi¢ juz na poczatku pro-
cesu diagnostycznego.

Istnieje obecnie trend taczenia kilku protokotéw w jeden
wiekszy, obejmujacy najczesciej dwa uktady — krgzenia
i oddechowy. Na potrzeby tej publikacji skupimy sie na ul-
trasonograficznej ocenie stanu uktadu krgzenia w niewy-
dolnosci krgzenia oraz we wstrzasie, a w dalszej czesci
publikacji takze na interakcji uktadu krazenia z uktadem

Ryc. 7. Obraz ultrasonograficzny klatki piersiowej kota
uzyskany za pomocg gtowicy liniowej. Uwage zwraca
obecnos¢ ptynu w klatce piersiowej z widocznym
zapadnietym szczytowym ptatem ptuca i dodatkowo
niewielka ilo$¢ ptynu w worku osierdziowym (w tym
przypadku nieistotna klinicznie).

oddechowym. Postaram sie omowic¢ kilka istotnych z tego
punktu widzenia diagnostycznych postepowan ultraso-
nograficznych zgrupowanych jako tak zwane protokoty.

Tytut artykutu to obiegowe sformutowanie opisujgce po-
stepowanie lekarskie podczas wykonywania protokotu
RUSH (Rapid Ultrasound in Shock and Hypotension). Po-
szczegolne elementy poddawane badaniu podczas szyb-
kiej oceny ultrasonograficznej zostaty w nim nazwane:
pompa (serce), zbiornik (stan nawodnienia) oraz rury, czy-
li wszystko, co wigze sie ze zmianami w naczyniach
krwionosnych. Badanie w protokole RUSH moze by¢ wy-
konywane w zasadzie kazda gtowica, najlepsze efekty wi-
zualne uzyskuje sie jednak przy zastosowaniu potgczone-
go badania gtowicami typu phased array (o réznej
czestotliwosci zaleznej od wielkosci pacjenta) oraz gtowi-
cq liniowa. Przy braku gtowic przeznaczonych do kardio-
logii podobna role moze jednak spetnié szerokopasmowa
gtowica konweksowa. Nie jest bowiem istotne, aby prze-
prowadzi¢ bardzo szczegdtowe badania uktadu krgzenia,
tylko by zorientowac sie, z jakg ,duza" patologig uktadu
krazenia mamy do czynienia (10).

SEARCH, czyli najbardziej rozbudowany protokaét
diagnostyki ultrasonograficznej

Bardzo kompleksowy sposéb podejscia do stanow kry-
tycznych pacjentéw prezentuje protokét SEARCH (Sono-
graphic Evaluation of Aetiology for Respiratory difficulty,
Chestpain and/or Hypotension) (11). Jak wynika ze skrétu
i jego wyjasnienia, ten protokot diagnostyczny mozna za-
stosowac u pacjentdéw z niewyjasnionymi przyczynami
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