ULTRASONOGRAFIA KONI

OBSAH

ULTRASONOGRAFIA ABDOIMENU ...cuiiiiiiiiiieieisieieieissssssssssssss s s s s s s s s nan 2
PERITONEALNA TEKUTINA ..ottt ettt ettt et s et e e e ee et eaeae et enese et esssesaat et esessasesesesesnseaeens 7
PECEN ...ttt ettt aeae et e s et ettt st et e st et s s seae s et et s s s ae s et et et s s aneet et et et esnanaet et et es s s anaetens 17
OBLICKY ettt ettt ettt ettt s s st et et e s s st et et s s s ae s et et et es s s sseae s et s nanaeaetetes e s anaeaetesanas 21
SLEZINA <ottt e ettt ree e e e e e ettt e e e e e eeta e eeeee e et e ea e e eeeeete b e eeeeaaeraaaaaaeaaeaes 27
ZALUDOK .....eevvveteeeeeceeee ettt s e st s s a e s et s es s asae s et et et s s asaes et et s s anssaetesesesananaetesesesenanans 29
TENKE CREVA ..ottt ettt e e a et es st ettt s s s saeteses s s ssaetesesesnanans 31
TLSTE CREVO ..ttt ettt a st s s s s sttt esnssa et s et s asasastesesesnssantesesesnanans 42

ULTRASONOGRAFIA THORAXU ...uiiieieieieieieieiesesssssssssssssssss s s s s s s s s s s s sssssssnsnsnnnen 45

ULTRASONOGRAFIA JUGULARNES ZILY <.ttt ettt ettt 55

USG MUSKULOSKELETALNEHO SYSTEMU ..ottt sttt 60
Ultrasonografia palmarnej oblasti Metakarpu......cccceeiccuiieiieiiee e 63
Ultrasonografia palmarne] SPONKY ......cccuiiiiiciiiee ettt et e e s rae e e e sree e e s sbeeeeesanes 86
Ultrasonografia KOIENNENO KIDU .......c.vveiuieeieeeeeeeeeeeeee ettt 90

7 ] 2 (O | PPN 92

1 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018



ULTRASONOGRAFIA KONI

ULTRASONOGRAFIA ABDOMENU

Abdominalna ultrasonografia je délezitou metddou v zobrazovacej diagnostike koni.
Poskytuje nam dolezité informdacie o Strukturach rektdlne nedosiahnutelnych alebo
neidentifikovatelnych (Zaludok, duodenum) potvrdi ndm rektalny nalez a poskytne nam
dalsie informacie. Vdaka usg napriklad mézeme potvrdit rektalny nalez dilatdcie tenkého
Creva a zistit stupen distenzie, hrdbku steny a motilitu ¢riev, aj vdaka ¢omu sa rozhodujeme
medzi konzervativnou alebo chirurgickou liecbou.

Kvoli velkosti abdomenu u koni je ultrasonografia najdoleZitejSou zobrazovacou metddou pri
poruchach gastrointestindlneho traktu. Je neinvazivna a poskytuje okamzité vysledky.
Vyhodou je poskytnutie dynamického obrazu v redlnom Case, takze m6Zzeme posudzovat
pohyb a taktieZ poziciu jednotlivych struktur voci sebe. NajcastejsSie vyuzivame B-mode, ale
taktiez M-mode a Dopplerovské zobrazenie.

Problémom u koni byva akustické zatieniene kvoli plynu v tistom ¢reve (laterdlna a ventralna
Cast abdomenu) a v pltucach (kranialny a dorzalny abdomen). Preto je niekedy potrebna
kombinacia transkutdnnej a transrektalnej ultrasonografie.

* Transkutanna ultrasonografia
VyZaduje preparaciu skenovaného pola- oholenie strojéekom (hlavne u koni so zimnou dlhou
srstou) a aplikaciu sono gélu. Bez vyholenia pouZivame vacsinou opakovanu aplikaciu
alkoholu v mieste skenovania.
Vyuzivame mikrokonvexnu alebo sektorovu sondu o nizkej frekvencii — 2,5- 5SMHz (vyssia
penetracia, mensie rozlisenie- snazime sa preniknut ¢o najhlbsie). Sondy o vyssich
frekvenciach (5-10 MHz) mo6zu byt uzitoéné pri juvenilnych jedincoch, pripadne jedincoch
s mensim mnozstvom telesného tuku a tenSou kozou (plnokrvnici- ale Standardne vyuzivame
sondy niz$ich frekvencii). Sonda o frekvencii 2,5 a7 3,5 MHz ndm prenikne priblizne do hibky
30 cm.
V oblasti brusnej dutiny posudzujeme pritomnost peritonedlnej tekutiny, parenchymatdzne
organy, v GIT hodnotime napln, silu steny, peristaltiku prip. iné abnormality.
Na rozdiel od tIstého ¢reva, ktoré u koni moézeme najst v akejkolvek ¢asti abdomenu, je
umiestnenie a zobrazenie tenkého ¢reva variabilnejSie. U kazdého zvierata by sme mali
identifikovat pecen, slezinu a oblicky (predovsetkym lavu oblicku, pravi nachadzame ¢asto
len u mensich relaxovanych koni a va&$inou len kaudalny pdl). Zaltdok a mocovy mechur
nemusia byt Standardne viditelné, zaleZi to predovsetkym od ich naplnenia.

= Transrektalna ultrasonografia
Vadésinou je nutna sedacia pacienta, odstranenie faéces a lubrikacia. Vyuziva sa rektalna
sonda o frekvencii 5 aZ 10 MHz, s ktorou dosiahneme penetraciu priblizne 20 cm. Tato
metdda je dobre vyuZitelnd napriklad u vacsich koni, kde je narocnejsie rektalne vypalpovat
nefrosplenicky priestor.
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Struktury ultrasonograficky identifikovatelné
a ich poloha v abdominalnej dutine

Region abdomenu Struktary

Pravy kranidlny region TIsté crevo (flexura sternalis, flexura
diaphragmatica, pravy ventralny kolon
pravy dorzalny colon), tenké ¢revo-
duodenum, pecen

Pravy kaudalny regién TIsté Crevo (pravy ventralny kolon, pravy
dorzalny kolon), cékum, prava oblicka
Lavy kranidlny region TIsté ¢revo (flexura sternalis, flexura

diaphragmatica, lavy ventralny kolon, lavy
dorzalny kolon) tenké ¢revo, pecen, Zaludok
Lavy kaudalny region TIsté ¢revo (flexura pelvina,lavy ventralny
kolon,lavy dorzalny kolon,) fava oblicka,
slezina

Kranioventralny abdomen TIsté ¢revo (flexura sternalis, lavy ventralny
kolon, pravy ventralny kolon) tenké crevo,
slezina

Kaudoventralny abdomen TIsté ¢revo (flexura pelvina, lavy ventralny
kolon, pravy ventralny kolon) tenké crevo,
slezina, mocovy mechur

Lavy dorzainy regidn Tisté ¢revo (flexura pelvina, lavy dorzalny
kolon) tenké ¢revo, maly kolon, slezina,
aorta, iliakdlne artérie, lava oblicka, lava
rendlna artéria, lavy vajecnik

Lavy ventralny region TIsté ¢revo (flexura pelvina, lavy ventralny
kolon) tenké ¢revo, slezina, mocovy
mechur, uterus

Pravy dorzalny region TIsté ¢revo(pravy dorzalny kolon), tenké
¢revo, maly kolon, cékum, aorta, iliakdlne
artérie, prava obli¢ka, prava rendlna artéria,
pravy vajeénik

Pravy ventralny region TIsté ¢revo (pravy ventralny kolon), tenké
¢revo, cékum, mocéovy mechur, uterus
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= Vyholené oblasti su miesta, kde sa prevadza pravidelnd ultrasonograficka kontrola
abdomenu. Jedna sa o kolikového pacienta po chirurgickej terapii.
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1 Cavum oris

2 Esophagus

3 Cardia

4 Yentriculus

5 Pylorus

6 Duodenum

7 Jejunum

8lleum

9 Basis ceci

10 Corpus ceci

11 Apex ceci

2 Colon ventrale dextrum
Flexura sternalis
Colon ventrale sinistrum
Flexura pelvina

Colon dorsale sinistrum
Flexura diaphragmatica
Colon dorsale dextrum
19 Colon transversum

20 Colon descendens

21 Rectum

i
1
1
1
1
1
1
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Fyziologicky nalez, obraz zlava, peceri(1) a Zaludok(2). Fyziologicky sa nachadza v dutine
brusnej len velmi malé mnoZstvo volnej tekutiny, viditelnda ¢asto v oblasti pecene, organy
tesne priliehaju k sebe
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PERITONEALNA TEKUTINA
Pri patoldgiach casto detekujeme zmeny peritonealnej tekutiny, a to v jej mnozstve,
echogenite, prip. rozmiestneni.
= Volnd anechogénna tekutina v peritonedlnej aj pleurdlnej dutine. Vizualizacia
diafragmy (za normalnych okolnosti ju nevidime). Pltica su vplyvom eflzie
kolabované.

S o

DIAPHR.

FF

= Volnd anechogénna tekutina v peritonedlnej dutine. Volna tekutina zvyrazni povrch
(kapsulu) organov.
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= Volna anechogénna tekutina v peritonedlnej dutine v oblasti pod pravym ventralnym
kolonom.

No.115/133

PERITONITIS
-alebo zapal pobrusnice sa objavuje napriklad pri strangulaciach ¢reva, ischémii a rupture
GIT. Proces sa moze rozvijat niekolko dni s prejavmi abdominalneho diskomfortu a hordékou.
Mo67Zu sa rozvinut priznaky sepse v pripade translokacie baktérii cez naruseny segment creva.
Peritonedlna tekutina je echogénna a méze obsahovat fibrin, vo volnej forme prip.
pripevneny k viscerdlnemu/peritonedlnemu povrchu. Hyperechogénne bubliny plynu alebo
Castice su typické pre ruptiru GIT. MéZe sa taktiez objavit forméacia abscesov v mezentériu.

K potvrdeniu diagnézy odoberieme vzorek abdominocentézou, zhodnotime jeho zmeny
adspekéne (zakalenie, farba) a podrobime ho cytologickému a biochemickému vySetreniu,
prip. kultivacii. Zvysenie dvoch a viac ukazatelov (total protein, pocet jadernych buniek,
percento neutrofilov ) sa povaZuje sa signifikantné.

= Volna tekutina (FF) v dutine brusnej pri peritonitide. Echogenita volnej tekutiny vyraznejsia
(exsudat). Moze pripominat parenchymatdzne organy.
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No.57/89

Volna tekutina (FF) takmer izoechogénna k peceni. Peritonitis.

UROVEN SEDACIHO HRBOLU|

No.89/89
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= Septicka peritonitis. Volna tekutina vysokej hustoty a celularity s vysokou echogenitou
zastiera organy dutiny brusne;j.

No.76/89

= Septicka peritonitis. Volna tekutina medzi kfu¢kami €reva na prieénom priereze s vysokou
echogenitou. Silny edém steny ¢reva.

No.89/89
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= Hyperechogénne spoty v echogénnej tekutine- typické pre septicku peritonitis.
Hyperechogénne spoty mozu predstavovat bublinky plynu a pritomnost plynotvornych
bakterii.

= Slabo echogénna tekutina s hyperechogénnymi spotmi- méze sa jednat o bubliny plynu, prip.
zazitinu- pevné Castice krmiva (pri rupture GIT). Pod tym identifikovatelné castice krmiva vo
vzorku z abdominocentézy.

No.90/90
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|

HEMOPERITONEUM
V pociatoénych stadiach ma hemoperitoneum typicky vzhlad. Je to celularna viriva tekutina(virenie je
dosledok vicerdlnych a diafragmatickych pohybov). V priebehu niekolkych dni dochadza k tvoreniu
zrazenin s relativne anechogénnou tekutinou drziacou sa dorzalne. NajcastejSie sa s krvacanim do
dutiny brusnej stretdvame u kobyl v obdobi okolo pérodu.
= Typickym nalezom pri krvacani do brusnej dutiny je kontrahovana slezina atypického tvaru.

MoZeme vidiet jemnu textdru znaciacu celularitu. Pritomnost krvi v abdominalnej dutine
nam potvrdi abdominocentéza.

No.89/89
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= Kontrahovana slezina, hemoperitoneum.

SLEZINA

Starsie krvacanie v abdomindlnej dutine. Kontrahovana slezina. Oddelenie celuldrnej zlozky
krvi a plazmy (sedimentacia erys) , stratifikacia krvi“.

No.89/89
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=  Krvv abdomindlnej dutine- zna¢ne echogénna

No.895/89

*

ASCITES

No.88/89
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UROPERITONEUM
Normalny mocovy mechur je vizualizovatelny v inguindlnom regidne. Pri ruptire mocového mechdura
a uroperitoneu (¢asto u neonatdlnych koni) nachadzame anechogénnu az hypoechogénnu tekutinu.
Mocovy mechdr sa javi poskladany, kolabovany, vidime , plavajice” éreva. Castejsie sa vyskytuje
u Zrebcov po narodeni. Nalez si potvrdime abdominocentézou. Obsah kreatininu v odobranej
tekutiny je dvojndsobny obroti kreatininu v periférnej krvi.
Pricinou ruptiry moze byt ztazeny porod/porod v stoji a silny tah za pupeény provazec, dysmaturita
Zriebata (je neurologicky nekompetentné, dochadza k spazmu zvieracov, preplneniu MM a rupture).
Mobze dojst taktiez k nekompletnej rupture kedy je narusena len mukdza a moc presakuje cez
neporusenud submukdzu.
=  Kolabovany mocovy mechur s umbilikalnymi cievami. Defekt v stene vacSinou
ultrasonograficky nendjdeme.

=  Anechogénna tekutina (moc) v okoli ¢riev a steny mocového mechura
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Anechogénna tekutina (moc) v okoli ¢riev s mezentériom

No.90/90

Anechogénna tekutina (moc) v okoli ¢reva

No0.42/90
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PECEN

Okupuje velku cast pravého kvadrantu, preto ich standardne skenujeme z pravej strany
kona. Na pravej strane je pecen v kontakte s pravym dorzalnym kolonom a duodenom, zlava
potom so 7aludkom a so slezinou. Standardne sa zobrazuje ako homogénne hypoechogénna
a uniformna v porovnani so slezinou.

Z lavej strany
6-9 ICS

Z pravej strany
6-141CS

Fyziologicky ndlez, z lavej strany, pecert homogenne echogénna, pod rfiou Zaludok

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018
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= Nalez z pravej strany, pecen, pravy dorzalny kolon a medzi nimi duodenum na
priecnom priereze- duodenum distendované, tekutinovy vzor (skor patologicky nélez)

PRAVA STRANA

No.89/89
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Pecen s heterogénnou echotexturou, hyperechogénne a anechogénne loZiska.

000

No.89/89

Zvysena echogenita pecene, jemne nehomogénna echotextura, indikacia k biopsii
Dg.lymfom

No.89/89
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= Porovnanie echogenity sleziny a pe¢ene- peceri by mala byt fyziologicky
hypoechogénna oproti slezine. Pokial su rovnako echogénne, musime uvazovat nad
cholangiohepatitidou alebo hepatitidiou.

No.85/89

Heterogénna echotextura pecene, malé mnozstvo volnej peritonedlnej tekutiny
(takto malé mnozstvo aj fyziologicky)

No.8B6/89 ;
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OBLICKY

Lavd a prava obli¢ka sa ultrasonograficky lisia lokalizaciou aj vzhfadom. Prava obli¢ka je
lokalizovana ventralne pod transversalnymi vybezkami medzi 14-16 ICS od 2 cm dorzalne od
tuber coxae po 12 cm ventralne. Ma viac ovalny tvar. Lava obli¢ka je zobrazitelna od 15 ICS,

2 cm dorzalne a 12 cm ventralne od tuber coxae. Lava oblicka ma viac srdcovity tvar a je
celkovo vacsia a ultrasonograficky lahSie zobrazitelna.

Renalny kortex ma vacsinou hrubku do 1 cm a je hypoechogénny v porovnani s okolitymi
tkanivami. Medula je menej echogénna nez kortex. Na kranidlnom a kaudalnom pdle obliciek
sa mozu zdat oblicky echogénnejsie nez v centre, je to spésobené akustickou anizotropiou.

Z pravej strany
16 ICS
13-15x1515- 18x5cm

Z lavej strany
17 1CS
15-18 x11-15x5-6cm

=  Prava oblic¢ka fyziologického vzhladu.
Oblicka je fyziologicky hypoechogénna voci parenchymatdéznym orgdnom. Rendlna panvicka
je echogénna sekunddarne vdaka tuku a vazivu.

21 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018
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= Prava oblic¢ka fyziologického vzhladu

P LEDVINA|

No0.89/89

lava oblicka za slezinou, anechogénne loZiska v oblicke (DDg. cysta, hematom...)

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018
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Anechogénny utvar v parenchyme oblicky

No.89/89

=  Prava oblicka s nehomogénnym parenchymom. Echogénne loZiska v parenchyme.

No.89/89
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= |'ava oblicka zvySenej echogenity

No.57/89

Lava obli¢ka zvySenej echogenity

No.72/89
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= Prava oblicka, v parenchyme nalez ktory hadze akusticky tien- mozno nefrolity.

No.89/89 No0.62/89
BG:16 65/3/1/2/-/5/4 BG:16 65/3/1/2/-/5/4
S50 dTHI-R Horse Abdo 140mm S50 dTHI-R Horse Abdo 140mm
vﬂReview &-8 Fvolume [ Ratio-Dis fiRratio-Area

= |'ava oblic¢ka so zvySenou echogenitou

No.89/89
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=  Prava oblicka, "Spekovite]” Struktury

No.32/45 No.50/89

BG:19 65/3/1/2/-/5/4 BG:19 65/3/1/2/-/5/4
dTHI-R Horse Abdo 155mm S50 dTHI-R Horse Abdo 155mm
nReview a&~e Volume ERatio-Dis RatioArea

= Anechogénne loZiska v oblicke

No.89/89
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SLEZINA

Z lavej strany

Poloha aj velkost byva variabilna, po zatazi
Medzi 71CS a je kontrahovana. V zavislosti od naplne
fossa paralumbalis kolonu méze presiahnut linea alba

a ndjdeme ju aj vpravo.

Z lavej strany dosahuje az k lavej oblicke.
Je homogénne echogénna s

niekolkymi anechogénnymi cievami.
Splenické hilarne cievy su vacsinou bezne
viditelné, intrasplenické cievy vacsinou
vyZaduju k identifikacii Dopplerovsky maéd.
Splenicka véna je lokalizovand na
medidlnou aspekte sleziny, kaudodorzalne
k Zaludku v 11 aZ 12 ICS.

Slezina z lavej strany, homogénna echotextura, volnd anechogénna tekutina, pecen

No.67/89
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= Slezina,Spekovitej“ Struktury, zvySena echogenita parenchymu

No.77/89

= Heterogénna echotextlra parenchymu, hyperechogénne okrsky- lokalizované
abscesy

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018
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ZALUDOK
Normalny Zaludok nachadzame na lavej strane

Zobrazenie intestindlnej steny a steny Zaltidku
Sklada sa zo Styroch vrstiev s odliSnou echogenitou
= hyperechogénna serdza (1)
= hypoechogénna muskuldrna vrstva(2)
= hyperechogénna submukéza(3)

= hypoechogénna mukdza(4)
= hyperechogénny mukozalny povrch

Hrubka steny sa pohybuje medzi 2-3,75 mm.
V zavislosti od obsahu Creva rozliSujeme vzor slizni¢ny,
plynovy, tekutinovy.

Pri patologickych procesoch v GIT dochddza k zmenam
v echogenite a hrubke steny.

Gastricka impakcia sa prejavuje inapetenciou, kolikovymi priznakmi a sonograficky
viditelnym gastrickym obsahom vo viac ako piatich interkostdlnych priestoroch.

MoézZe dochadzat ku chronickej alebo akutnej distenzii. Pri chronickej distenzii (napriklad pri
pylorickej stendze) dochadza k adaptacii na prebiehajlci proces, stena je normalna ale
lokalizacia Zaludku je atypicka.

Pri akutnej distenzii dochadza k stenceniu steny, predovsetkym anechogénna muskuldrna
vrstva sa javi pomerne tenka.

Z lavej strany zaludok a slezina (fyziologicky vzhlad)

No.89/89
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= Akutna distenzia Zaludku- vidime obsah (tekutinovy vzor s ¢asticami krmiva) takmer
nevidime muskuldrnu vrstvu. Tento nalez je indikaciou k okamzitej sondazi
a vyprazdneniu Zaludka (hrozi ruptura).

'STOMACH

No.89/89

STOMACH

No.89/89
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TENKE CREVA

Duodenum nachadzame na pravej strane, medzi peCefiou a pravym dorzalnym kolonom,
odkial smeruje kaudalne a ventralne pod pravu oblicku.

Duodenalna distenzia sa mdze objavit pri obstrukcii tenkych Criev, pri postoperacnom ileu,
duodenalnej strikture a obstrukcii, pripadne pri enteritide.

Normalne jejunum je zvacsa viditelné len ventromedidlne k slezine v kaudalnom lavom
abdomene na drovni kostalneho obluku.

Distenzia tenkych ¢riev mbze indikovat enteritidy, obstrukcie, prip. postoperativny ileus.
Ndlez znacne rozsirenych a malo motilnych segmentov tenkého ¢reva so sedimentovanou
zazitinou moze znamenat strangulujucu léziu ako volvulus, uskripnutie creva

v mezenterialnom defekte alebo vo foramen epiploicum. Takyto ndlez vSak nachddzame aj
pri nestrangulativnych léziach (impakcie).

Enteritis

Ultrasonografickym vysetrenim moéZeme taktiez identifikovat enteritidu spolu

s doprovodnym klinickym vySetrenim (pyrexia, kolika) a laboratérnymi
vysledkami(leukopénia, prip. hypoproteinémia). Pri enteritide je stena ¢reva zosilena,
variabilna echogénna a variabilne motilna s pritomnostou tekutinového vzoru.
Proliferativna enteritida sp6sobena baktériou Lawsonia intracelullaris (u mladsich jedincov)
sa prejavuje edematdznym zosilenim steny ¢reva a hypoproteinémiou. Objavuje sa aj
edematdzne zosilenie steny tlstého Creva.

Posudenie intestinalnej motility

Alteracia motility moze byt spésobena ré6znymi pri¢inami vratane dietetickych faktorov,
zatazou, medikamentami a gastrointestinalnymi poruchami. VyuZivame B-mode. Lumen
Creva by sa fyziologicky malo stahovat pokojne aj o dve tretiny svojho priemeru, frekvencia
stahov sa liSi od typu ¢reva. Tenké ¢revo sa stahuje 6-15 krat za minutu, cékum a velky kolon
2-6 krat, maly kolon 0-3 krat/minuta.

31 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018



ULTRASONOGRAFIA KONI

= Duodenum ( Z pravej strany), mierne distendované s velkym mnoZstvom pevne;j
zazitiny

No0.90/90 1
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= Duodenum, (z pravej strany) distenzia priemeru, stena normalneho vzhladu

PRAVA STRANA

Duodenum, znacne distendované (¢im viac distendované tym okruhlejsi tvar)
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= Patologicka distenzia kluciek jejuna, takmer pravidelné kruhy- vzhlad , olympic rings“,
fyziologicky tvar véelich plastov

No.89/89

No.89/89
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= Distendované tenké Creva, stena zosilend, sedimentacia zazitiny

No0.895/89
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= Distenze tenkého €reva s pevnou zazitinou, malé mnozstvo volnej peritonalne;j
tekutiny v okoli

No.89/89 1
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Vyrazné zosilenie steny tenkého ¢reva

VPRAVO KRAN|

* Jejuno-jejunalna invaginacia, typicky vzhl'ad ,,VOLSKEHO OKA“

No.81/90
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lleocékalna invaginacia
Casto len v rozsahu 5-6cm, obtiazne identifikovatelné ultrasonograficky, musime byt
dosledni

No.87/90

01

No.90/90 4
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TLSTE CREVO
Velky kolon a cékum okupuju vacsinu ventralnej ¢asti abdomenu a sonograficky ich
moézeme identifikovat na zaklade typického povrchu. Plynom dilatovany kolon ndm
bude vytvarat reverberacné artefakty, ¢asto nachadzany pri translokacii alebo
obstrukcii kolonu.
Uskripnutie kolonu v nefrosplenickom priestore nam indikuje nalez kolonu v hornej
lave]j oblasti adomenu a lavej paralumbarnej fosse. Kolon nam bude clonit favd
oblicku a obcas odtlaci slezinu od abdominalnej steny.
Translokdciu pravého dorzalneho kolonu nam naznacuje nalez medialnej vaskulatury
kolonu na pravej strane abdomenu na ventralnom aspekte rebier.
Prava dorzdlna kolitida je ulcerativny zapal pravého dorzalneho kolonu &asto
s histériou dlhsieho uzivania NSAIDs- ultrasonograficky nachddzame zhrubnutie
a edém steny kolonu.
Colitis sa zvacsa prejavuje pyrexiou, diareou a leukopéniou. Ultrasonograficky
mbzZeme nalez podporit preukazanim zhrubnutej edematdznej steny kolonu.
Torzia/ volvulus sa taktieZ prejavuju akatnymi kolikovymi bolestami, zhrubnutim
steny kolonu a niekedy kompromitovanymi cievami kolonu.
Priebeh céka moZeme sledovat od pravej paralumbalnej fosy ventralne aZ po apex
vo ventralnom abdomene, vizualizovatelné su lateralne cievy céka. Impakciu céka
vacsinou potvrdzuje rektalnym nalezom, vdaka usg sa pozrieme na rozsah a vzhlad
steny céka.
Cékokolicka intususcepcia sa javi ako trojvrstevna Struktura, kedy edematdzna stena
céka je vtlacena do pravého ventralneho kolonu.

* Pravy dorzalny kolon, duodenum, pecen

No.90/90
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= Zhrubnutie steny lavého ventralneho kolonu

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018




ULTRASONOGRAFIA KONI

= Nepravidelna stena lavého ventralneho kolonu

No.89/89

Edém steny lavého ventralneho kolonu

No.89/89
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ULTRASONOGRAFIA THORAXU

Napriek obmedzeniu penetrécie ultrasonografického vinenia v oblasti thoraxu kvéli vzduchom
naplnenym plicam, je ultrasonografia oblibenou a bezne vyuZivanou zobrazovacou metédou pre
diagnostiku pulmonarnych ochoreni. Zobrazitelny je pleuradlny povrch, pleuralny priestor a povrch
pltic. Hodnotit mézeme taktiez muskulatdru hrudnej steny, kosti a chrupavky rebier, prip. integritu
diafragmy.

Pri niektorych typoch patolégii v thoraxe su lézie identifikovatelné ultrasonograficky ovela skor, ako
pomocou auskultacie, perkusie ¢i radiologie. TaktieZ rozsah a vaznost konsolidacie pltc je najlepsie
hodnotitelny ultrasonograficky. (Morresey,2014)

Hrudnik sa standardne posudzuje v smere dorzoventrdlnom od tretieho do sedemndasteho
interkostdlneho priestoru. Holenie srsti poskytuje najlepsiu kvalitu obrazu, ale vacsinou je
realizované len v mieste identifikovanej patolégie. Bezne vyuzivame namocenie skenovaného miesta
isopropyl alkoholom.

Sondu prikladdme paralelne s rebrami v dorzalnej ¢asti a posivame sa ventralnym smerom v kazdom
interkostalnom priestore az po uUroven diafragmy. Obtiazne hodnotitelna méze byt kranidlna ¢ast
pluc ktord zakryva muskulatdra tricepsu. Sondu v tejto oblasti prikladdme na triceps s vy$$ou hibkou
zobrazenia obrazu. Alternativou je natiahnutie koncatiny kranidlne, zasunutie sondy az za sval

a spravny uhol.

Vyuzivame sondu o vyssej frekvencii (lepSie rozliSenie, slaba penetracia).

Normadlne plica sa javia ako jasna hyperechogénna linka s viacerymi reverberacnymi artefaktmi.
Malé pleurdine nerovnosti zapricinuju kometové artefakty ,,comet tails“. Aj fyziologicky sa niekolko
takychto iregularit ,comet tails“ mdze vyskytovat pozdiz ventralneho okraju oboch plic. Pleurdlna
tekutina nie je vacésinou zobrazitelna ak je jej mensie mnoZstvo nez 3,5 cm(Rantanen, 1986).

Zvysena echogenita pltic mbze znamenat edém plic. Pneumothorax je ultrasonograficky zobrazitelny
pokial je objem vzduchu minimalne 200 ml.

Pri neoplaziach v abdomene, ako napriklad renalny adenokarcindm by sme vZdy mali prezriet plticne
pole kvoli vyskytu moznych metastaz a pripadne pod kontrolou usg odobrat bioptat.

Trachea sa sklada z multipnych hyperechogénnych cirkuladrnych prstencov (trachealnych chrupaviek)

a hyperechogénnych oblasti medzi prstencami (vzduch). V kranidlnom cervikdlnom regidne je trachea
Sirokd asi 5 cm a smerom k dutine hrudnej sa jemne rozsiruje.
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=  Pllca fyziologického vzhladu, viditelné 2 listy pleury
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=  PlUca fyziologického vzhladu

No.20/28

= Lézia na povrchu pluc, narusenie kontinuity hyperchogénnej linie povrchu plic. Comet tail
artefakt.

No.84/90
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= Kometové artefakty, fyziologicky vo ventralnych castiach pltc, ak ich je velké mnozstvo
alebo v dorzalnej Casti pltc- patolédgia (napr. pri Rodokokovej pneumanii)

-

&
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= |ézia v parenchyme plic pod kapsulou

o ————————

e —— . e
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Pri pritomnosti tekutiny v hrudniku je vizualizovatelny perikardidlny diafragmaticky vaz,
fyziologicky vzhladu echogénnej undulujicej membrany rozpinajucej sa od perikardu po
branicu. (zamenitelné za fibrinové nalepy) Ak ide o ventralnu lokalizaciu, je to fyziologické.
Fyziologicky vzhlad vazu je V tomto snimku nevzdusné pluca.

LEVA @
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=V pravej ¢asti snimku vidime vzdusnu ¢ast pluc, v lavej ¢asti vizualizovany patologicky
zmeneny parenchym- nevzdusné plica- hepatizacia pluc

| - . 5icPLEVA]
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= Volna tekutina v pleuralnej dutine. Pleuralna efuzia je najcastejSia pleuradlna abnormalita
u koni, ultrasonograficky zobrazena ako anechogénny priestor medzi plicami, hrudnou
stenou, diafragmou a srdcom sposobeny tekutinou, kt. ma charakter Cireho alebo
modifikovaného transuddatu. So zvysujlicim sa objemom buniek a proteinov rastie echogenita
tekutiny. S pleurdlnou efuziou byvaju spojené pleuropneumadnia, neoplazia, plicne abscesy,
hemothorax, penetrujice poranenie hrudnika alebo ina trauma hrudniku.

LUNG L SIDE

No0.80/90

Plice smerom k pravej ¢asti snimku nevzdusné, volna tekutina

L PLICE VENTR

No.75/89
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®  Okraj nevzdusného laloku pltc, pleurdlna eflzia a vizualizovana branica.

PRPLICE VENTR

No.89/89
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= Hyperechogénne cudzie teleso (nezobrazitelné radiologicky)

No.89/90

Celularna tekutina v pleuralnej dutine
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ULTRASONOGRAFIA JUGULARNEJ ZILY

NajcastejSie skenovana cieva vaskularneho systému, predovsetkym pri podozreni na
tromboflebitidu u koni s intravendznymi kanylami. Juguldrna véna je vizualizovatelnd
od vystupu z dutiny hrudnej aZ po svoje rozdvojenie na internu a externu vetvu
kaudalne od ramu mandibuly.

Mali by sme ju posudzovat v dvoch rovinach- transversalnej (priec¢nej)

a longitudinélnej (pozdiZnej). Najlepsie zobrazena je distendovand, ¢o zabezpedime
okliziou vény prstami distdlne pod miestom skenovania.

Poloha jugularnej cievy voci ostatnym okolitym Struktiram (a.carotis, esophagus,
trachea) sa meni v priebehu krku. Standardne vidime taktiez okolitd cervikdlnu
muskulatdru.

Indikaciou k ultrasonografickému vysetreniu je opuch, stvrdnutie, hriatie jugularnej
Zily a jej okolia. Kontrolne by sme mala prevadzat
ultrasonografia u koni so zavedenymi katétrami po
dlhsiu dobu (niekolko dni).

Palpaciou Zily a skenovanim musime odlisit
perivendzny zapal (napr. myositidy pri
nezdarenych intravendznych aplikaciach )

a samotnu trombdzu alebo tromboflebitidu
juguldrnej zily. NajzdsadnejSim ndlezom pri zapale
Zily je zhrubnutie cievnej steny (zhrubnutie tunica
media aj intimy). Niektoré pripady tromboflebitidy
sa moZu rozvinut ako nasledok perivendznej alebo
subkuténnej infekcie pozdi? vstupu katetru.
Trombdza vacsinou zacina na mieste punkcie vény katétrom. Z intralumindlneho,
Ciasto¢ne okludujiceho trombu mézZe vzniknut kompletna okluzia vény.

Ku kontrole luminalneho pradenia krvi moéZzeme pouzit Dopplerovské zobrazenie.

v.jugularis
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= Tromboflebitéda, longitudindine zobrazenie (trombus, zosilenie steny cievy)

No.80/90
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=  Tromboflebitida, na longitudindlnom zobrazeni na spodnom snimku vidno
hyperechogénne spoty znaciace septicky proces.

V JUG DEX

No.90/90

V JUG DEX CR NAPRIC]
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=  Perivendzny proces v muskulatuire v okoli vény (periflebitida) ktory méze kopirovat
vstup kanyly do cievy

A CAROTIS

TRACHEA -

No.80/90

TRACHEA -«
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Rovnaky pacient ako na predchadzajucich snimkoch, ina lokalizacia- proces nasleduje

az do vnutra zZily, intralumindlne septicky trombus (septickd tromboflebitida)
anechogénny kandl, kadial este prudi krv (cieva nie je totalne obturovana)
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USG MUSKULOSKELETALNEHO SYSTEMU

Ultrasonografia muskuloskeletarneho systému je vyuzivand k posudzovaniu muskularnych,
synovialnych a kostnych abnormalit.

ANATOMIA
Flexorové vazy a slachy

Flexorové vazy a Slachy v krajine metakarpu a
metatarsu patria medzi najc¢astejsie ultrasonograficky
vySetrované oblasti na tele kona. Rozoznavame
zmeny vo velkosti a tvare bilateralne na koncatinach
ktoré spolu s inymi léziami mézu byt indikatormi
poskodenia.

SDFT
__povrchovy
~ ohybac¢

DDFT

= Superficial Digital Flexor Tendon (SDFT)- B |\ hiboky ohybac

Slacha povrchového ohybaca prstov Extensorov—__
Je pokracovanim svalového povrchového ohybaca,
ktory odstupuje od epicondylus medialis humeri a

~__medzikostny
sval

—manica flexoria

pokracuje kaudomedidlne priblizne 6 az 10 cm Extenzorova vetva
o , . L . medzikostného —
proximdlne od akcesérnej karpalnej  kosti. svalu

____ Distélne

MuskuloSlachové spojenie je umiestnené vnutri sezamské vézy

karpalneho kanalu. Pridatny vaz povrchového
ohybaca (tzv. Superior check ligament) fuzuje s SDFT
tesne nad antebrachiokarpdlnym spojenim. SDFT
vytvara prstenec- manica flexoria- ktory obkruzuje
Slachu hibokého ohybaca na proximalnej ¢asti sponky
a potom sa rozdeluje na medialnu a lateralnu ¢ast, ktoré sa upinaju na distalnu ¢ast prvého phalangu
(P1) a proximélnu ¢ast druhého phalangu (tuberositas flexoria P2).

SDFT aj DDFT(deep digital flexor tendon) obe prechadzaju na
hrudnej koncatine karpalnou slachovou pochvou, zatial ¢o na
panvovej koncatine prechadza tarsdlnou pochvou len DDFT.
Na panvovej koncatine povrchovy ohyba¢ vychadza z
muskuloslachového spojenia, rozsiruje sa, oplostuje, upina na
tuber calcanei a pokracuje distdlne plantarnou stranou
metatarsu. Vytvara prstenec okolo hlbokého ohybaca (DDFT)
proximalne na sponke a rozdeluje sa na medidlnu a lateralnu
Cast a upina rovnako ako na hrudnej koncatine.

] Deep Digital Flexor Tendon (DDFT)- Sfacha hlbokého
ohybaca prstov

Je pévodom z troch hlav svalového hlbokého ohybaca na
distalnej casti radiu a prechadza distalne az do chodidla.
Humeralna hlava ma silnu slachu objavujicu sa priblizne 8 az
10 cm od antebrachiokarpalneho kibu, v tejto oblasti sa
pridava taktiez ulndrna a radidlna hlava. Caput radiale moze
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niekedy chybat. Pridatny vaz hlbokého ohybaca
(inferior check ligament) sa prikladd k DDFT
priblizne v polovici metacarpu (prip. distalnejsie).
Na panvovej koncatine pozostava hlboky ohybac zo
spojenia laterdlnej Slachy ohybacda a medidlnej
Slachy ohybaca. Lateradlna cast inkorporuje do g};_";‘g{;fn%ms /
Slachy tibialis cranialis a prechadza cez

sustentaculum tali do plantarnej tarsalnej pochvy.
Medialna cast prechadza cez proximalny tuberculus
talu vo svojej vlastnej pochve a fuzuje s lateralnym

SL m. interosseus

ossa sesamoidea proximalia et
scutum proximale

lig. . .
Ly L manica flexoria
ohybatom prstov na proximalnom metatarse. Ica‘;'('fr'g?ga'e
Priblizne v polovici metatarsus sa k DDFT pridava
akcesorny vaz. ig
Z DDFT vychddza slabd uUponova vetva ku P2, sessmoideum
/ , , / rectum

prechddza cez palmarnu dplantarnu plochu
. . . . p . . lig. id
distalnej sezamskej (navikularnej) kosti a upne sa na c',%":ﬁﬁ?nmo' =
facies flexoria na phalanx distalis (P3). lig.palmare
Vetva ku korunkovej kosti sa vizivovo spojuje s |SCollaterale

. ’ . . . v ’ art.
F,)rOX|ma,InYr’n okrajom :strelkov,ej IEOSt.I. Roz§|rena. interphalangeae
Uponovd Slacha hlbokého ohybada je v Urovni proximalis

. P . . . o , , lig. sesamoideum
navikuldrnej kosti podlozend velkym tahovym collaterale

vackom-  bursa  podotrochlearis, ktora sa X\\ Gpon DDFT na facies
lig. collaterale flexoria

rozprestiera proximalne, distalne a bo¢ne cez klznd  |3terale art.

interphalangeae
plochu. distalis

= Inferior Check Ligament (ICL)- Pridatna
hlava hlbokého ohybaca prstov
Odstupuje z carpalneho retinacula ako pokrafovanie
palmarneho karpalneho vazu a zanoruje sa do hlbokého
ohybaca priblizne v strede metakarpalnej oblasti. Obdobou ICL
je na zadnej konc¢atine pridatny vaz, ten vsak méze Uplne chybat
alebo byt zakrpateny.

=  Suspensory ligament (SL)- (1ll.)Medzikostny sval

Odstupuje z distdlneho radu karpalnych/tarsédlnych kosti,
proximalnej palmdarnej metakarpalnej alebo plantarnej
metatarsalnej ryhy, palmarneho karpalneho alebo plantarneho
tarsdlneho vazu, pokracuje distalne medzi Il. A V.
metakarpalnou/metatarsalnou kostou (bodcové kosti) priblizne
do dvoch tretin tychto kosti a rozdeluje sa na dve ramen3, ktoré
sa upinaju na abaxidlnu plochu proximalnych sezamskych kosti.
Malé extenzorové ramend eSte odtialto odstupia a upnu sa
dorzomedidlny a dorzolaterdlny aspekt P1.

Medzikostny sval na hrudnej koncatine je dlhy priblizne 20-25
cm. Na panvovej koncatine je dlhy 25-30 cm a ma trapezoidny
tvar. Pozostava z prie¢ne pruhovaného svalu (svalové vlakna
hlavne u Zriebat — neskér je cely slachovity), tuku, spojovacieho
tkaniva, ciev a nervov.

M.interosseus tvori spolu s vazivovym aparatom proximalnych
sezamskych kosti zdvesny aparat prstu, ktory udrZuje konstantné zauhlenie sponkového klbu a
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zabranuje jeho hyperextenzii. Z anatomického a funkéného hladiska m6Zzeme zavesny aparat prstu
kona rodelit na proximalnu, strednu a distalnu cast.

1.Proximalnu ¢ast predstavuje metakarpalny
\ usek medzikostného svalu, m.interosseus.
1L | & os metacarpale IV 2.Strednu Cast zavesného apardtu tvoria dve
slctia m.extensor\i 1 ooFr proximdlne sezamské kosti a ich vazivovy
digftaliscommunis B¢ R (T aparat (ligh.sesamoidea collateralia,
g}gf{;ﬁ;‘f;;;ﬁg{;:";__w lig.metacarpointersesamoideum,
m.lumbricalis ligg.sesamoidea brevia,ligg. Sesamoidea
%% cruciata). Jednotlivé vazy spojuju vzajomne
obe sezamské kosti a okrem toho ich spojuju
) i spoloéna slachov s metakarpom a P1. M.interosseus sa upina
{ pochva ohybacov . . . .
proximaine, dvoma vetvami na proximolateralny okraj
stredné a distéine ; , , .
; vychlipenie sezamskych kosti sponkového klbu.
gggsg Ssriovicls ig proximéine 3.Distdlnu  cCast  predstavuju  externé
oo A vychiipenie . , . . s
extenzoroV , sponkového kibu podporné vetve  m.interossei, ktoré
lig.metacarpeum . .. . ;e
sL transversum (vagina ~ prechadzaju na dorzédlnu stranu, upinaju sa
m.interosseus tendinum fibrosa, , . . y.
~ p:r:ﬁlaapnnyulglz%) na dorzalnu plochu korunkovej kosti a koncia
@ spolo¢nym Uponom so Slachou spolo¢ného
natahovada prstu na proc.extensorius
phalangis distalis. Na palmarnej strane
dopliuji  m.interosseus dva funkcne
Q vyznamné sezamské vazy, lig.sesamoideum
g, colaterale rectum a ligg.sesamoidea obliqua. Priamy
interphal ina tendi fib i e . . .
proamais rarecelfomle sezamsky vz odstupuje z baze proximélnych
sezamskych kosti a pokracuje distadlne s
lig.chondrocompendale dponom na scutum medium proximdlne na

lateréine synovidine

ine < P2. Sikmé sezamské vizy prechadzaju sikmo
Kl)gcuhllpenle kopytného

po stranach priameho sezamského vazu a
doplnuja tak vazivovy trojuholnik, trigonum
phalangis proximalis na palmarnej ploche
sponkovej kosti. Vrchol tohto trojuholnika
tvori Upon vazov na stredny ¢lanok prstu.

Synovialne pochvy a vacky
V oblasti karpu prechadzaju Slachy v pochvach aj na dorzalnej, aj na palmarnej strane, v oblasti
metakarpu si pochvy len na palmarnej strane a v oblasti prstu st pochvy opat na oboch stranach.
Proximalne- karpalne- slachové pochvy
zatinaju nad karpalnym kibom a
pokracuju distalne aZ do jednej tretiny
metakarpalnej krajiny. Distdlne-
sponkové pochvy prstu zasahuju od

distalnej tretiny metakarpu az do cigtats communs
urovne Uuponu Slachy povrchového
ohybaca, t.j. korun!<ovej kosti (P2). V artinterphangea_
oblasti kopytného klbu podklada slachu

hlbokého ohybaca synovidlny atvar
bursa podotrochlearis.

m.extensor digitalis
lateralis

art. interphalangea __ 0s compendale

proximalis
— SDFT-bpovrchovy
ohyba

. vag. synovialis communis
mm.flexorm

" os coronale

_ 0s sesamoideum phalangis
distalis

-bursa podotrochlearis

... DDFT- hiboky
ohyba¢

os coronale -
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Ultrasonografia palmarnej oblasti metakarpu

Pri ultrasonografickom vysetreni koncatin by sme nikdy SKRATKY
m?n‘walll zabuvdat n.a odobranie anamnezy. a zaklad’ne SDET Superficial Digital Flexor Tendon
klinické vysSetrenie. Podobne ako pri ostatnych Povrchovy ohybat prstu
paraklinickych vySetreniach plati, Ze ¢im viac informdcii —
. . . , S s DDFT Deep Digital Flexor Tendon
o0 pacientovi mdame, tym efektivnejSie bude Hiboky ohvbaé orstu
stanovovanie diagndzy a hodnotenie nalezov. Sedacia .y y .p
vacSinou nie je potrebnd, ale mdze byf velmi uzito¢na | ICL 'nfer'or,CheCk l'game[‘t o
predovsetkym z hladiska bezpecnosti. (ALDDFT) | Pridatnd hlava hibokého ohybata
Pre kvalitné zobrazenie je nutné oblast vyholit A Erstu ; .
(strojéek). Pokial nie je moziné koncatinu oholit, je J:Z;T(ZZ?; ,'ii:;en
nutné aby srst na koncatine bola ¢o najviac mokra : y' -
, . v s SDSL Straight Distal Sesamoidean

(voda, alkohol). Oblast taktiez vycistime (napr. Licament
betadinovym mydlom) pomerne dékladne. Na cistu Prgiamy distélny sezamsky vaz
oblast nanesieme sono gél. Indikdciou k - - .

L, . . L, . ODSL Obliqgue Distal Sesamoidean
ultrasonografickému  vySetreniu byvaju  zranenia Ligament

koncatin, krivanie, otok pripadne sledovanie prebiehu
liecby a stanovovanie progndzy. V akidtnom Staddiu po traume podlieha
postihnuta oblast rychlym zmenam (hemoragie, enzymatickd destrukcia
vldken) takze skenovanie lézie prilis skoro mdze skreslit nase hodnotenie.
Je preto vhodné léziu hodnotit s odstupom niekolkych dni aZz jedného
tyzdna.

Pouzivame linearnu sondu o vyssej frekvencii s nadstavcom (niekedy je
nutné nadstavec odlozit pre dokladné postudenie medzikostného svalu).
Do nadstavca aplikujeme sono gél.

Pri skenovani koncatin by sme vidy mali nélezy porovnavat s
kontralateralnou konéatinou, ¢o ndm moze pomdct odlisit fyziologicky
nalez od patologického (vynimkou su bilateralne |ézie).

Skenovanu oblast si S$tandardne rozdelujeme na 6(7)
segmentov, ktoré pravidelne posudzujeme. Cielom je
objektivne posudit a porovnat snimky medzi jednotlivymi
nohami, pripadne sledovat oblasti v ¢ase. Akymsi zdkladnym
kameriom je akcesérna karpalna kost, od ktorej distdlne
meriame vzdialenost, kde sa dané segmenty nachadzaju. Vidy
posudzujeme vSetky segmenty od proximalnych po distalne.

101A)

2(1B)

Zacneme s priloZzenim sondy v transverzalnej rovine (sonda je
v horizontdlnej polohe) a tak, aby marker na sonde bol na
laterdlnej strane. Na obrazovke je potom Standardne vlavo 4(28)
laterdlne(vo vacsine publikacii). (INa_snimkoch niZsie ‘
zrkadlovo obratené- vlavo medidlne!) Sondu postvame
medidlne aj laterdlne aby sme posudili okraje Sliach. Potom
oto¢ime sondu o 90 stupriov do vertikdlnej roviny tak, aby
marker na sonde bol proximalne. V tejto polohe vidime
longitudinalne rezy a priebeh Slachovych vildken. Aj v tomto
zobrazeni sa postivame jemne laterdlne aj medidlne. Takto
mobzeme najst aj jemnejSie trhliny po stranach slachy (v
medialnej linii lahko prehliadnutelné).

3 (2A)

5 (3A)

6 (3B)

] >7 (3C)
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= ZONA 1 (1a)
Sonda prilozena priblizne 2-3 cm pod akcesérnou kostou karpalneho kibu.
Pod koZou sa nachadza karpalna fascia (retinakulum) o hribky 1-2mm. SDFT sa mdze javit jemne
hyperechogennejsi v porovnani s ostatnymi Struktirami a je CiastoCne posunuty medidlne. SDFT
a DDFT maju v tejto oblasti pomerne zhodnu velkost. Hypoechogénna(anechogénna) oblast pod DDFT
predstavuje tekutinu v karpdlnej pochve (vychlipka karpalneho kanalu). Pre Uplne zobrazenie DDFT
musime sondu posunut lateralne. Pridatna hlava hlbokého ohybaca (ICL) je samostatna. Medzikostny

sval je pomerne oplostely.
/—\CUT]S’ B

\ 1§ ' 104 SDFT
200 DDFT
\'&am |C|_
Y L
;« oo —— Metacarpus
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= ZONA 2 (1b)
Sonda prilozena cca 4-7cm pod akcesérnou kostou karpalneho kibu.
Mobzeme vidiet rovnaké Struktiry ako v 1b. SDFT sa zacdina oplostovat, stencuje sa a rozsiruje, dostava
sa do sagitdlnej roviny. DDFT je mensi voci SDFT. ICL je stale samostatny. Medzikostny sval je
oddeleny od kosti- pri poSkodeni Sfachy a zhrubnuti sa tato fyziologickd medzera straca.

CUTIS, SUBCUTIS

104)

2(18)

3(2A)
B

4 (2B)

5(3A)

6(3B)

3 7(30)

SL

Metacarpus

D1:8.39%n
D2:8.05nn
—_ “ﬁV"E'8722nm_= )
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= ZONA 3 (2a)
Nachdadza sa lahko proximalne od stredu dizky metakarpu, 7-10 cm od akcesérnej karpélnej
kosti. ICL sa zacina prikladat k DDFT.

CUTIS, SUBCUTIS

KMetacarpus
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= ZONA 4 (2b)
Nachdadza sa jemne distalne od stredu dizky metakarpu. ICL prilozeny k DDFT ale zatial spolu
nesplyvaju.

CUTIS, SUBCUTIS
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= ZONAS (3a)
V tejto oblasti uz nemdzeme vidiet karpalnu pochvu. Je to vSak vhodna oblast k postideniu DDFT a
jeho potencionalnej naplne. ICL a DDFT sa spajaju v jednu $lachu (dobre viditelné na pozdiznom

.....

108

2(18)

3(2A)
|

4 (2B)

5 (3A)

6(38)
|

_>7 (30)
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= ZONA 6(3b)
SDFT je velmi oploStely, DDFT nabera ovoidny tvar. ICL je uz neidentifikovatelny
(pripojil sa DDFT). K posudzovaniu vetvi medzikostného svalu sa musime posuvat

palmaromedidlne alebo palmarolateralne. Typicky je vyskyt manica flexoria (Cast
SDFT, ktora tvori tunel pre DDFT).

CUTIS, SUBCUTIS
SDFT

manica flexoria
DDFT

stena §lachovej pochvy

_>7<ac)
vetvy SL

Metacarpus

NANTORSPLEYDR | A
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= ZONA 7 (3c)
DéleZitym nalezom v tejto oblasti je hribka anularneho vazu, ktory niekedy moze byt
narocny na odliSenie od kozZe a podkoZzia, preto va¢sinou meriame hriabku spolu s koZzou az po
palmarny aspekt SDFT. Hyperechogénne linie v tvare kridel si proximalne sezamské kosti,
medzi nimi je inersezamsky vaz. Jeho porusenie je prognosticky nepriaznivé.

CUTIS, SUBCUTIS

104

2(18)

3(2A)

\\ F 4 (2B)
\ \\\u— 5(3A)
i

6(38)

Proximalne sesamoidné kosti

Intersezamsky vaz

3 7(30)

PROX SES BONE
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= SLEDOVANIE PRIEBEHU VETVi MEDZIKOSTNEHO SVALU A JEHO UPONU
Po prejdeni segmentov este prechadzame sondou celym priebehom medzikostného svalu,
oboch vetvi na lateralnej aj medialnej strane. Sledujeme priebeh Slachy, ktord naberd
trojuholnikovity tvar aZ po Upon na sezamsku kost. Upon SL byva ¢asto miestom lézii.

PALMARNA OBLAST METAKARPU: PATOLOGICKE NALEZY
= Poskodenie povrchového ohybaca prstu (SDFT) -hypoechogénne az anechogénne |ézie-
trhliny, karpélna fascia je zhrubnutd, drazdend. Slacha je $krtend fasciou. Terapiou v takomto
pripade by bolo povolenie fascie, aby sa $lacha mohla hojit.

i1 get "BVl
F: 7.5 A. 60 G: 86 D:75 R:

Deta
. P2

|
:DBD 2:cBD 3:DHD 4:cHD 5:CH
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= Poskodenie povrchového ohybaca (SDFT). Poskodena lateralna ¢ast sfachy. Anechogénny
tunel je vstup po ihle.
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=  Poskodenie SDFT v r6znom stupni hojenia.

Centrdlna lézia SDFT s r6znou echogenitou. Anechogenita znaci akutny proces-
chybajuce potrhané kolagénne vlakna. Cim echogénnejsia je |ézia, tym starsie je
zranenie- vyplianie granula¢nym tkanivom.
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= Zavainé poskodenie aZ rozvlaknenie slachy povrchového ohybaca.

Sl s
) . 86 D:75 R: 60
-1 P2:HLS-575M
:0BD 2:cBD 3'DHD 4:cHD 5:CHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD 9:ECD 10:

IE———— ]

Oetaidl. o:2 E.1

Pel . 7.5 A 60 G: 85 D:75 R: 60
P2:HLS-575M

4:cHD 5:CHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD 9:ECD 10:
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= Poskodenie hibokého ohybaca prstu DDFT. Akakolvek, aj mald |ézia v DDFT sa klinicky prejavi.

a i A L
. 7.5 A: 60 G: 86.D:75 R-"60
P2:HLS-575M
DBD 2:cBD 3:DHD 4:cHD 5:CHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD 9:ECD 10:
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= Naplnenie Slachovej sponkovej pochvy anechogénnou tekutinou kvoli

centralnej lézii v hlbokom ohybaci. Anechogénna naplni znaci asepticky
zapal- pri infekcii by bola napln heterogénna- bunky, pritomnost
vyzrazaného fibrinu a pod.

i Wl-_ g—"

R
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= Syndréom anularneho vazu
Fyziologicky ma anuldrny vdz hribku cca 1 mm a je horsie identifikovatelny, pri zhrubnuti ho
mdzeme lahko odlisit a sledovat jeho priebeh az k Uponu (dolny snimok). Takto zhrubnuty
anularny vaz nam potom zaskrcuje Sfachovu pochvu a slachy. Terapiou je povolenie
anuldrneho vazu- desmotémia.

pid

OB =il
. 60 G: 96 D:75 R:.60
3:DHD 4:cHD 5:CHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD 9:ECD
w—_———v

- S 01:2.43nm
AY:2.43mn

c
v
o)
o

) e
6 D:75 R: 60
P2:HLS-575M
2.cBD 3:DHD 4:cHD 5:CHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD 9:ECD 10:

. 7.5 A: 60 G:
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Povoleny anuldrny vaz

pid

= s ~ =

Anechogénna ndpln vychlipky karpalneho kandlu (pod DDFT) porovnanie zdravej
a postihnutej (vpravo) koncatiny. Klinicky sa prejavuje ako fluktuujuici opuch
koncatiny.

I —

pd

i |] gs2aiE: 1

|
1

2.cBD  3:DHD
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= Kalcifikacie v sfache hlbokého ohybada (hyperechogénne okrsky). MdzZe sa jednat
o metaplaziu u starsich koni, pripadne reakciu na chronické drazdenie. Dochddza k strate
elasticity Slachy a nachylnosti k poSkodeniu.

3:DHD  4:cHD B:CHL  7:CTD  8:DGSD  9:ECD

SsLE] Detaill e El
A: 60 G- 86 D:75 R: 60 P:1 F: 7.5 A. 60 G: 86 D:75 R: 60

5
75

3:DHD  4:cHD 5ICHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD S8:ECD  10:
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Detaill o -1 ai DS e
P FD 7.5°AT°60 GT 86 D75 R 6 -1 F2 7.5 A2 60 G: 86 D:75 R: 60
P1:HLS-575M
BD 2:cBD 3:DHD : .CHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD S:ECD 10:

= Diskrétna lézia (trhlina) v Slache hlbokého ohybaca.
ONDA ELECTRONICS HS-2100V VFU BRNO
10—01—2912 13212 ID:lGOl?OIE NQHEZBUH v}STA

—
o

S:2 E:1
B2 7. . 60 G: 86 D:75 R: 60
-3 P2:HLS-575M
1:DBD 2:cBD 3:DHD 4:cHD 5:CHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD 9:ECD 10:
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Poskodenie pridatnej hlavy hlbokého ohybaca (ICL)
ICL vyrazne zhrubnuté s hypoechogénnou léziou
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= Poskodenie medzikostného svalu- porovnanie zdravej (viavo) a postihnutej

konéatiny. SL je zhrubnuty a vypltia priestor od ICL aZ po kost.

> — — g . —
D1:13;5nn’
02:10. 6nn
*‘ - Véﬂﬂ, Unn

—

R765M

Poskodenie medzikostného svalu. Dobre identifikovatelna lézia v SL je skor
zriedkavym nalezom.
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Poskodenie Uponovych vetvi medzikostného svalu.
Velké anechogénne lézie. Cast vetvi SL zasahuje aZ do sponkového kibu, ktory tiez

vysetrime- dolné snimky. Mézeme vidiet zhrubnutu synovidlnu vystelku a klky. Slachy
v synovialnych Utvaroch nemaju Ziadnu schopnost regeneracie, je nutné spravit

artroskopicky debridement.
—— TRT
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Poskodenie intersezamského vazu
T —

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a kona, IVA VFU 2018




ULTRASONOGRAFIA KONI

Ultrasonografia palmarnej sponky

Velkost oblasti !
vhodne;j k
oholeniu
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Vyuzivame mikrokonvexnu sondu.

Tuto oblast rozdelujeme na 4 zény (A,B,C,D). SDFT nachadzame ako velmi tenku Strukturu
predtym ako sa upne na proximalny okraj P2. Pod DDFT nachadzame anechogénnu cast
digitalnej Sfachovej pochvy. Pod fiou sa nachddza priamy distalny sezamsky vaz (SDSL) a Sikmé
sezamské vazy(ODSL). V zéne B su uz ODSL jasne viditelné.

V zéne C az B mézeme sledovat bilobarny tvar DDFT. Je d6lezZité dbat na sklon sondy, pretoze
mobzeme vytvorit hyperechogénne artefakty v DDFT.

LAT

0DSL ODSL

0.048 N1 1.0 11S 0.040 NI 1.0 TIS O
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PATOLOGIE V OBLASTI PALMARNEJ SPONKY

=  PorusSenie DDFT

7.5 A: 60 G ¢
2:cBD  3:DHD 4:cHD 5:CHD 6:C 7:CTD  8:DGSD 9:

pid

S:2 E!
86 D:75 R: 60
P2:HLS-575M
BD 2:cBD 3:DHD 4:cHD 5:CHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD 9:ECD 10:

. 60 G:
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=  PorusSenie SDFT

S:2 EI
- 7.5 A: 60 G: 86 D:75 R: 60
P2:HLS-575
2:cBD 3DHD 4:cHD 5ICHD 6:CH

M
L 7:CTD 8:DGSD 9:ECD

7.CTD  8:DGSD 9:ECD
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= PorusSenie SDFT v mieste svojho Uponu.
Vlavo zdravy Upon SDFT. Vpravo zhrubnuty SDFT a trhliny.

e E-1 Detal 4
7.5 A: 60-G: 86 D:75 R: 60 Pi2 Fe=7.5 A" 60 G:
2.HLS-575M

2:cBD 3:DHD 4IcHD 5:CHD 6:CHL 7:CTD 8:DGSD 9:ECD 10:

Ultrasonografia kolenného kibu
Podobne ako pri skenovani predchadzajucich oblasti je nutné nohu v oblasti kibu
oholit a vycistit. Pouzivame linedrnu sondu o vysokej frekvencii(15 mHz), pripadne
mikrokonvexné a konvexné sondy.

= Priznaky zdpalu- zvySené naplnenie klbu anechogénnou tekutinou, synovialna
proliferacia

2:cBD  3:DHD 4:cHD  5:CHD 8:DGSD  9:ECD
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=  Medidlny meniskus- fyziologicka striacia
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