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VYZNAM METODIKY RATTUS

Respiracni onemocnéni, zejména pneumonie, byvaji castym problémem u potkand chovanych ze
zaliby. Vzhledem k jejich castému vyskytu je proto potieba spravné stanovit diagnozu skutecne
vysoka. Pri bézneé praxi se fidime vétsinou klinickymi pfiznaky, auskultacnim nalezem a zobrazenim
hrudniku pomoci RTG. Pro stanoveni diagnozy pneumonie v$ak nemusi byt tyto metody
dostacuijici.

Z duvodu malé velikosti zvifete a rozdilné / \\
anfj\tomle ve srovn’émi S vetsimi zviraty (p?l, “RATTUS pomé.hé lépe
kocky), na kterych se ultrasonografie
pleuralniho prostoru a plic standardné diagnostikovat dychaci
provadi, vznikl metodicky protokol s nazvem
RATTUS (Rat Thoracic Ultrasound). Tento

metodicky pfistup je mozné provadét pri

problémy u potkanu a jinych
malych zvirat, coz vede k

standardnim sonografickém vysetieni hrudni presnéjsi lécbé a lepsi pééi o

dutiny nejen u potkanu chovanych ze zaliby, jejich 2dravi.”
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SONOGRAFIE PLEURALNIHO
PROSTORU A PLIC

Sonografie pleurdlnino prostoru a plic je
jednou ze  stale vice  vyuzivanych

ir Anestezie zobrazovacich metod v humanni i veterinarni

et neni nutna mediciné. Doplniuje radiologické vysSetreni

pacienta s onemocnénim hrudni dutiny,

pleuralniho prostoru, mediastina nebo plic. V

Specifictejsi humanni mediciné je tato metoda vyuzivana

' vysledky pro predevsim pi tzv. “bedside” (u lizka) pristupu,

V 4

dané kdy prevoz kriticky dyspnoického pacienta pro

onemocneni vysetieni napriklad pocitacovou tomografii

(CT) muUze byt vysoce rizikovy. Zasadni

. . - vyhodou pro vyuziti u drobnych savcu je

Mozné ,skryti , 3 . - ,

" . ] S pfedevsim fakt, ze pro kvalitni zobrazeni
~ nékterych lézi

. v, , hrudniku na CT nebo RTG vySetieni je
(je zridkavé) - B , _
nezbytné uveést zvife do celkové anestezie,
ktera je obecné u dyspnoickych pacientl
zvysene rizikova.
Penetraci ultrazvukové viny zabranuje vzduch, ktery je pfitomen
ve vzdusnych plicich. Pravé z tohoto duvodu je vyhodnoceni

plicnihno a pleuralniho ultrazvuku zalozeno na pfitomnosti
artefaktl, které se objevi na zakladé nahrady vzdusné plice jinou
tkani nebo tekutinou. Sonografie pleuralniho prostoru a plic maze
byt zasadnim diagnostickym krokem napfiklad v pfipadech, kdy
tekutina v hrudni dutiné vytvéafi na radiogramu alveolarni plicni
vzor, ktery muze byt chybné interpretovan jako napfiklad
pfitomnost masy v hrudniku. Detekce patologickych pleuralnich
nalezt (pleuralni efuze a zesileni pleury), plicnich konsolidaci a
artefaktd maze byt jednoduse vizualizovana ultrasonografickym
vySetfenim, které napomaha diagnostice nejraznéjsich
nitrohrudnich onemocnéni. Sonografické vysetreni pleuralniho
prostoru a plic je navic idealni provadét na zvifeti pfi védomi,
jelikoz anestezie muze zpusobovat artefakty, které by mohly byt
zaménovany za patologické nalezy (napi. gravitacni atelektaza -
kolaps plicnich lalokt vznikajici pfi delsi poloze ve stejné pozici
béhem celkové anestezie).



MATERIAL A METODY

K hodnoceni hrudni dutiny u potkant
pouzivame multifrekvenc¢ni linearni sondu,
pro potvrzeni pfitomnosti B- linii vyuzivame
zmeény hloubky penetrace (zména frekvence
sondy - B-linie by méla vzdy dosahovat az na

o— KLIC

Mezi normalni nalezy pozorované
pfi ultrasonografii pleuralniho

spodni  okraj sonogramu), pfipadné
pfitomnost  potvrzujeme  mikrokonvexni
sondou. K identifikaci artefaktll na povrchu
plic, pleuralni linie a klouzani plic pouzivame
specialni nastaveni urcené pro plice (lung e A-linie
preset). Parametry pro harmonizaci jsou v
tomto nastaveni vypnuté, perzistence je
nastavena na nulu, pozice fokusu je e Curtain sign (znak zéclony)
umisténa na urovni pleuralni linie a zvyseny
zisk (TGC) je nastaveny na vzdalenéjsi ¢asti
sonogramu. Toto nastaveni nam vytvori e Ski-jump sign (znak skokana
Lhrubsi” obraz, ktery potiebujeme pro
spravnou identifikaci artefaktu.

Vysetieni provadime v B modu a M modu.
Zvite je pfi védomi (bez nutnosti anestezie

prostoru a plic u psu a koéek patti:

e Bat sign (znak netopyra)

e Lung sliding (klouzani plic)

e Lung pulse (plicni puls)

na lyzich)

nebo sedace). U vétsiny zvitat neni nutné holit srst, obvykle sta¢i pouzit dostatecné mnozstvi
sonografického gelu (pfipadné pouzit gel s alkoholem, napfiklad desinfekéni gel). Vysettujici
opatrneé fixuje zvife jednou rukou, zatimco druhou rukou drzi sondu. Vétsina zvifat se po pocatec¢ni
excitaci brzy uklidni a necha se snadno vysetfit.

METODIKA RATTUS

Vzhledem k velikostni a anatomickeé odlisnosti
drobnych hlodavcu od vétsich zvirat, na kterych
byva metodika hrudni ultrasonografie nejcastéji
popisovana, byla vytvofena metodika RATTUS,
ktera zohlednuje vyse zminéné faktory.

plice potkanu jsou

rozdéleny na 3 laloku.
Jeden lalok tvori celou

levou plici a ¢tyvi laloky

tvori plici pravou. L P



Hodnoceni zac¢ina prilozenim sondy kolmo na Zebra, s markrem smeéfujicim k hlave
zvirete.

Nasledné sondu otocime 0 90° s markrem sméfujicim ke sternu.

Posledni vySetrovaci pfistup je substernalni, kdy pomoci sondy pfilozené ke sternu
zhodnotime symetrii inflace plic a pozici srdce.

W= —— - G KOLMO NA ZEBRA

V  prubéhu vysetieni dbame na ANATOMICKE STRUKTURY

duslednost a zhodnoceni celé hrudni OHRANICUJICT SKENOVANI:
dutiny. Abychom si byli jisti, ze jsme

precizné zhodnotili cely hrudni prostor,
musi byt skenovani  ohrani¢eno
konkretnimi anatomickymi strukturami.

KRANIALNE - brachialni svaly

KAUDALNE - vizualizace znaku zaclony

VENTRALNE - pektoralni svalovina

DORZALNE - hypaxialni svalovina



Kranialni hranice hrudni dutiny je formovana brachialnimi svaly, kaudalni naopak vizualizaci tzn.
znaku zaclony. Dale vizualizujeme perikardio-diafragmatickou a sterndlni oblast a oblast
pektoralnich svalt. Na ventralni hranici dutiny hrudni je vyzadovano dusledné vysSetieni
kranialnihno mediastina, z dlvodu vylouc¢eni pritomnosti neoplastické masy (napt. lymfomu).
Nasledné subjektivné zhodnotime anatomii srdce a jeho funkci. Dorzalni hranici dutiny hrudni
vytyCuje hypaxialni svalovina. Stejné schéma vysetieni aplikujeme na obé strany dutiny hrudni.

K provedeni opakovatelného

v X E
. EMY\'HORAX DE\‘XM vySetieni je vhodné rozdélit
KAZDY H > 5 HNY kazdy hemithorax pomysiné
ADVEZ na dve zony. prvni se
iréd od axilarni linie ke
, oD: . rozprostira o
e xilarni linie ke skapularni,  druha  od
1) a o skapularni k paravertebralni.
ularn! .
skap Obvykle lze tyto dvé zony
vysetfit pomoci jednoho
kapulérnl'linlek prilozeni sondy k télu, diky
) S tebrélni volnému podkozi zvifete.
ver
para

SKAPULARNTI LINIE

AXIALNI LINIE



SUBSTERNALNI PRISTUP . o
K CEMU POUZiVAME

SUBSTERNALNI
PRISTUP?

Substernalni pristup pouzivame
ke zhodnoceni symetrie inflace

plic. Sondu prikladame kolmo
E na sternum, pficemz je nezbytné
umistit sternum do stfedu
- povrchu sondy (pokud
nebudeme mit kolmou pozici a
sternum nebude ve stfeduy,
muze vzniknout falesné
pozitivni odsun srdce). Sondu
nasledne posouvame od
kranialni po kaudalni hranici,
pficemz dbame na zvysenou
pozornost v oblasti srdce.
Chcito

: / videét!

LIMITACE METODIKY RATTUS

Jednou z limitaci metodiky je pfitomnost patologickych stavili mimo plicni periferii,
které mohou byt minuty z davodu fyziologického reverberacniho artefaktu zptsobeného
pfekryvem vzdusnou plici. Dalsi limitace vySetieni mohou predstavovat zebra pacienta,
které mohou prekryvat mensi patologie pod nimi. Tento problém vsak umime Castecné
resit pouzitim transverzalniho pohledu na interkostalni prostory a pfihlédnutim k faktu, ze
vétSina klinicky se projevujicich
onemocneni se vyskytuje ve vétsich
prostorach, a tudiz jsme c¢asto
schopni je zachytit i pfes stinéni
zebry. Vzhledem k téemto limitim
mohou Y, komplikovanéjsich
pfipadech poskytnout komplexnéjsi
pohled na hrudni dutinu pacienta
jiné zobrazovaci metody, jako
napfiklad CT nebo RTG.

11



/————————————_\

\
|
|
|

NORMALNI NALEZY

PLEURALNI LINIE A

KLOUZANI PLIC

Pleuralni linie je pravidelna, hyperechogenni linie, ktera se pohybuje
synchronné s dychanim jako tzv. klouzani plic. Klicem k identifikaci klouzani
plic pomoci metody RATTUS je zaméfit se na pleuralni linii a jeji “drobné
tfpyténi” a ignorovat ostatni ¢asti sonogramu. Toto tipyténi je znakem pohybu
parietalni pleury po vysceralni pleure, minimalni fyziologické mnozstvi
pleuralni tekutiny v pleuralnim prostoru neni sonograficky zobrazitelng,
dukazem o jeji spravné funkci je pouze ono klouzani plic. Pohyb zvitete mirné
ztézuje identifikaci tohoto znaku. Pro potvrzeni je mozné vyuzit barevné
dopplerovské zobrazeni, av$ak tuto techniku je naro¢né pouzivat u
aktivneéjsich a neklidnéjsich pacientd, jelikoz jejich pohyb tvori artefakty.

TRPYTENI Lt L ABSENCE
= klouzani b = F - - klouzani

plic : CF Lt ol plic
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A-linie jsou jednoduse vizualizovany jako hyperechogenni horizontalni linie.
Jedna se o reverberacni artefakt pleury - zjednodusené receno, pokud
ultrasonograficka vlna narazi na vzduch, odrazi se a tento obraz nasledné tvori

na ultrasonogramu zrcadlovy odraz posledni struktury, kterou vlna prosla, coz
je pleura a nad ni zobrazena hrudni sténa.

PLEURALNI LINIE

¥/

A-LINIE

\_—_/

A-LINIE




Znak netopyra sestava z povrchu zebra, pod kterym je stin a pleuralni linie.
Vzhledem k velikosti potkana se zebra jevi jako oblé struktury i pfes
transverzalni umisténi sondy na hrudnik, pficemz velikost sondy ztézuje
pohled na interkostalni prostor. Znak netopyra je pouze abstraktnim znakem,
ktery slouzi vysettujicimu k lepsi orientaci v prostoru hrudni dutiny.
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f Znak zaclony vznika v momente, kdy se plice naplni vzduchem, expanduiji a
“zatahuji” se pfes organy dutiny bfisni, podobné jako se zaclona zatahuje pres
okno. Pfi pohybu sondy z dorzalni hranice na ventralni je dalezité sledovat a
zhodnotit abnormality tohoto znaku (asynchronie v “zatahovani” s dechovym
cyklem, plice a obsah dutiny bfisni jdou “proti” sobé nebo dvojity znak
zaclony, kde je vizualizovana vzdusna cast, nasledné dutina bfisni a za ni
nasleduje vzdusna c¢ast - pozor na fale$sné pozitivni nalez dvojitého znaku
zaclony u zvitat s plynem v GIT, ktery vytvari stejny reverberacni artefakt, jako
vzdus$na plice).

U potkanu byva srdecni znak zaclony sotva viditelny. Abdominalni znak
zaclony, je vizualizovatelny lepe, nicméné je to pouze naznak znaku, ktery
byva castéji pozorovatelny u veétSich zvirat. Je dulezité se soustiedit na
normalni znak zaclony, u tachypnoickych zvifat je vhodné pouzit ke
zhodnoceni zpomaleny zaznam. Ve srovnani s vetsimi zviraty plice potkanut
pfekryvaji mnohem mensi abdominalni oblast.

S T S S S S — — — —

\
I
I
|
|
I
|
I
I
|
I
|
|
I
|
I
I
|
I
/

PP = PLICNi PROSTOR
AP = ABDOMINALNI PROSTOR



Znak skokana na lyzich je pouzivan k vylouceni malych objemu pleuralni
efuze, kterou mUzeme u potkant snadno pfehlédnout pfi vy$etfovani se
sondou orientovanou transverzalné k zebrim. Sonda je orientovana paralelne
k Zebrm a je nezbytné se soustfedit na zakfivujici se ¢ast pleury, jelikoz mala
pleuradlni efuze muaze vytvofit jemny naznak tzv. ,plachtici” pleury, coz
potvrzuje pfitomnost malého mnozstvi tekutiny.

Znak skokana na
lyzich




Plicni puls je u potkanu nejléepe pozorovatelny v plicnich lalocich, které jsou
umistény v blizkosti srdce. Potvrzenim pfitomnosti plicnino pulsu jsou tzv. T
linie viditelné jako vertikalni linie pfi hodnoceni M-modem.
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ZNAK MORE A POBREZI

o — —— —

Znak more a pobrezi je vizualizaci klouzani plic pfi pouziti M-modu. Pro
provedeni vysetieni v M-modu je tfeba snizit rychlost na minimum. Pleura
produkuje horizontalni hyperechogenni linie, které na obrazku reprezentuiji
hranici mezi vinami a piskem. Vzdusné plice maji v M-modu zrnity vzhled
(pisek pod pleuralni linii) a hrudni sténa tvori tzv. viny (nad pleuralni linii). | u
fyziologického nalezu je mnohdy velmi obtizné odlisit znak mofe a pobfiezi od
patologického znaku c¢arovéeho kodu. Je proto lepsi orientovat se na
pritomnost tzv. T linii, které zobrazuji v M médu plicni puls (lung pulse).
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Znak bambusu je u potkanu patrny i u zvifat s normalni télesnou kondici.
Pravdépodobné je tomu tak z ddvodu niz§iho mnozstvi tuku v subkutanni
tkani, coz vytvari vyssi reverberaci. Je tvofen hypoechogennimi horizontalnimi
liniemi mezi dvéma A-liniemi. Tyhle linie oznacujeme jako sub-A linie, nebo Pi-
linie.

SUB-A LINIE
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