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FLASH protocol as a diagnostic tool in horses with colic

Koztowska N., Turek B., Dziekiewicz-Mrugasiewicz M., Department of Large
Animal Diseases, Institute of Veterinary Sciences, Warsaw University of Life
Sciences

FLASH (Fast Localised Abdominal Sonography of Horses), is a protocol
that can be used in an emergency setting, to detect major intra-
abdominal abnormalities in horses with colic. This protocol assesses
seven, topographical locations: (1) ventral abdomen, (2) gastric window,
(3) spleno-renal window, (4) left middle third of the abdomen, (5) duodenal
window, (6) right middle third of the abdomen, and (7) thoracic window. The
examination is relatively easy and can be performed also by veterinarians
without extensive experience. This protocol allows to evaluate anatomic
location, wall thickness, motility, and content of the intestines. In
conjunction with other clinical and laboratory findings, ultrasonography
helps in the preoperative identification of the source of acute abdominal
pain.
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LASH (Fast Localised Abdominal Sonography of

Horses) to uproszczony protokét badania ultraso-
nograficznego wykorzystywanego w diagnostyce ko-
lek u koni. Badanie to stuzy ocenie narzadow w sied-
miu lokalizacjach, do ktérych nalezg:
1) okno brzuszne,
2) okno zotadkowe,
3) okno $ledzionowo-nerkowe,
4) okno lewego dotu gtodowego,
5) okno dwunastnicy,
6) okno prawego dotu gtodowego,
7) okno ptucne.

Protokét FLASH jest badaniem szybkim i prostym

w wykonaniu, mogacym wnie$¢ istotne informacje
na temat stanu pacjenta, mozliwych przyczyn bélu
irokowania. Samo badanie trwa maksymalnie kilka-
nascie minut i nie wymaga duzego do$wiadczenia ze
strony badajacego. Glownym jego celem jest wykrycie
wolnego ptynu w jamie brzusznej oraz jamie optuc-
nej, ocena grubosci Scian oraz perystaltyki poszcze-
goblnych odcinkdw przewodu pokarmowego, a takze
ocena topografii narzadow (1).
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Ultrasonografia stanéw nagtych, bo do tej grupy na-
lezy protok6t FLASH, od dawna jest wykorzystywana
w medycynie ludzi i weterynaryjnej (2, 3). Najczesciej
stosowanym i najbardziej znanym protokotem jest ba-
danie FAST (Focused Assessment with Sonography in
Trauma) stuzace do wykrywania obecnosci wolnego
ptynuw jamach ciata w przypadku tepego urazu u ludzi
(4). Badanie to jest rowniez wykorzystywane w medy-
cynie matych zwierzat (Abdominal-FAST- AFAST; 4). Do
oceny klatki piersiowej u ludzi wykorzystuje sie proto-
kot BLUE (5), do ktérego analogicznie u matych zwie-
rzat wykonuje sie VetBlue lub tak zwany Thoracic-FAST
(TFAST; 6). W medycynie koni sytuacja wyglada nieco
inaczej, gdyz najczesciej wystepujacym stanem zagro-
zenia zycia sg kolki (7). Charakteryzuja sie one wyso-
kim wskaznikiem $miertelnosci (8). Na przestrzeni lat
nazwa ta zyskata szerokie zastosowanie jako okresle-
nie réznego rodzaju choréb dotyczacych przewodu po-
karmowego oraz narzadéw wewnetrznych, przy kto-
rych wystepujg objawy bolowe ze strony jamy brzusznej.
Uwarunkowania anatomiczne i fizjologiczne przewo-
du pokarmowego koni, a takze metody chowu oraz ich
utrzymywania przez stanowia czynniki predysponu-
jace do morzysk (9, 10, 11). Objawy kolki moga by¢ r6z-
ne, tagodniejsze przypadki powoduja niepokéj konia,
ogladanie sie naboki, grzebanie w $cidtce i brak apetytu.
W bardziej zaawansowanych przypadkach konie moga
sie gwattownie poktadaé, intensywnie pocié, aich tet-
no iliczba oddechéw znacznie wzrastac (12, 13). Przy-
czyn, jak i rodzajow kolek jest bardzo wiele (14). Decy-
zja, czy dany przypadek nalezy leczy¢ zachowawczo,
czy chirurgicznie, musi zosta¢ szybko podjeta przez
lekarza prowadzacego. Do podstawowych metod dia-
gnostycznych nalezy badanie kliniczne oraz rektal-
ne, ocena stopnia nasilenia bélu i reakcji na podanie
wybranych $rodkéw przeciwbdlowych, ocena uktadu
krazeniowo-oddechowego, obecno$¢ lub brak refluk-
su oraz wynik abdominocentezy (15, 16). Coraz czesciej
ze wzgledu na dostepnosc sprzetu i tatwos$¢ wykonania
lekarze decydujq sie na badanie USG jamy brzusznej,
ktore moze wnie$¢ wiele istotnych informacji dotycza-
cych aktualnego stanu pacjenta (17, 18). Poza tym jest
to metoda nieinwazyjna, tatwa i szybka w wykonaniu.

Protokot FLASH

Do badania jamy brzusznej u koni wykorzystu-
je sie sonde konweksowgq o niskiej czestotliwosci
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Ryc. 1.
Schemat ukazujacy
siedem badanych lokalizacji

(okien) w protokole FLASH

(2,5-5 MHz; 19). Zaleta tej sondy jest mata powierzch-
nia styku przy objeciu duzego pola skanowania, przez
co mozliwe jest badanie w przestrzeniach miedzyze-
browych, ktérymi ostonieta jest znaczna czes¢ jamy
brzusznej. Penetracja wigzki ultradZzwiekowej w son-
dzie konweksowej o wymienionej wyzej czestotliwo-
$ci siega do 30 cm. W przypadku wyzszych czestotli-
wosci (5-10 MHz) jako$¢ obrazu jest lepsza, jednak
glebokos$¢ penetracji mniejsza (19).

Protokdt FLASH nie wymaga golenia skory. Bada-
ng okolice nalezy obficie spryskac alkoholem izopro-
pylowym (70%), dodatkowo mozna uzy¢ zelu do ba-
dania USG (17). U koni pociggowych lub kucéw, gdzie
tkanka podskdrna jest znacznie grubsza, uzyskanie
obrazu moze by¢ trudniejsze i golenie bedzie w tym
przypadku wskazane (20).

W protokole FLASH ocenia sie narzady w sied-
miu tzw. oknach, w ktérych najczesciej wystepuja
nieprawidtowosci (ryc. 1).

Rodzaj okna Obrazowane narzady

1. Okno brzuszne okreznica
2. Okno zotadkowe zotadek, Sledziona, okreznica
3. Okno sledzionowe-nerkowe  $ledziona, nerka, okreznica

4. Lewy dét glodowy okreznica, jelita cienkie

5. Okno dwunastnicy dwunastnica, nerka prawa,

jelito $lepe
6. Prawy dét glodowy jelito slepe
7. Okno ptucne optucna

1. Okno brzuszne — sonde nalezy umiesci¢ za most-
kiem, kierujac sie w strone okolicy pachwinowe;j.
W czeSci doczaszkowej najtatwiej jest uwidocz-
ni¢ niewielkie ilosci fizjologicznie wystepujacego
ptynu (21). Dopiero zwiekszona jego ilo$¢, echo-
geniczno$¢ lub obecnos¢ hiperechogennych oklu-
zji §wiadczy o trwajacym procesie patologicznym.
Rutynowo wykonywang abdominocenteze mozna
wykonac¢ pod kontrolg USG, minimalizujgc ryzyko
uszkodzenia $ledziony lub jelita. W oknie brzusz-
nym widoczne sg poktady okreznicy. W przypadku
proces6w patologicznych przebiegajacych z pogru-
bieniem i wzdeciem jelit cienkich, pod wptywem
grawitacji moga one opada¢ dobrzusznie i by¢ wi-
doczne w tej okolicy (21).

W oknie 1. sg oceniane: ilo$¢ oraz charakter wol-
nego ptynu, obecnosé wzdetych jelit cienkich.
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Ryc. 2. Sonogram uzyskany w 10. przestrzeni miedzyzebrowej po lewej
stronie. Widoczna krzywizna wieksza zotadka tuz obok wneki $ledziony,
w ktorej znajduje sie duza Zyta sledzionowa

Zoladek

Sledziona

Lyla sledzionowa

Ryc. 4. Obraz uzyskany w dogrzbietowej czesci lewej stabizny. Widoczny brzeg doogonowy
$ledziony (biata strzatka). Mate cylindryczne/okragte struktury to przekroje poprzeczne jelit
cienkich uzyskane w momencie pasazu tresci pokarmowej (czarne strzatki)
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2. Okno zotagdkowe — znajduje sie po stronie lewej mie-

dzy 9-13 przestrzenig miedzyzebrowa na wysokosci
stawu ramiennego. Dostepna do badania ultrasono-
graficznego jest jedynie krzywizna wieksza Zotad-
ka, widoczna jako pétkolista hiperechogeniczna li-
nia. Ze wzgledu na obecnos¢ tresci pokarmowej oraz
gazu powstaje artefakt cienia akustycznego, ktory
najczesciej uniemozliwia pomiar grubosci Sciany
(nie powinna przekraczac 7,5 mm; 22). ZawartoS¢
zotadka jest hipoechogeniczna z echogenicznymi
okluzjami. Doogonowo znajduje sie $ledziona. Jej
struktura powinna by¢ jednorodna z widoczng wne-
ka $ledziony. We wnece biegnie zyta Sledzionowa,
stanowigca punkt orientacyjny dla okna zotgdko-
wego. Dobrzusznie widoczne sg poktady okrezni-
cy (ryc. 2). Badanie w tym miejscu ma na celu okre-
Slenie stopnia wypetnienia zotadka i diagnostyke
ewentualnego rozszerzenia. Sonde przesuwany
doogonowo, okreslajac, ile przestrzeni zajmuje
Swiatto zotagdka. W przypadku rozszerzenia zasieg
obrazu zotgdka widoczny bedzie w pieciu lub wiek-
szej liczbie przestrzeni miedzyzebrowych (17, 18).

W oknie 2. sg oceniane: stopien wypelnienia i de-
kompresji zotadka.

Nerka lewa
OkreZnica

Ryc.3. Sonogram wykonany w ostatniej przestrzeni miedzyzebrowej
po stronie lewej. Ukazuje prawidtowe utozenie wzgledem siebie nerki lewej,
$ledziony i okreznicy

3. Okno $ledzionowo-nerkowe — sonde przyktada

sie wostatniej przestrzeni miedzyzebrowej, po le-
wej stronie, tuz ponizej wyrostkéw poprzecznych.
Punktem orientacyjnym jest lewa nerka. W oknie
tym ocenia si¢ topografie trzech narzadow: §ledzio-
ny, lewej nerki oraz okreznicy (ryc. 3). Dogrzbietowo
prawidtowo widoczna jest Sledziona. Dobrzusznie
po stronie lewej powinna by¢ widoczna hipoecho-
genna nerka lewa, za$ po stronie prawej poktady
okreznicy. Punkt ten stanowi istote diagnostyki
lewostronnego dogrzbietowego przemieszczenia
okreznicy i jej uwieZniecia w przestrzeni Sledzio-
nowo-nerkowej. Dochodzi do niego, gdy okreznica
przemieszcza sie grzbietowo do wiezadta sledzio-
nowo-nerkowego i zostaje zatrzymana pomiedzy
Sledziong a lewa nerka. W obrazie ultrasonogra-
ficznym widoczna bedzie wypeiniona i zgazowa-
na okreznica, fragment $ledziony (nie zawsze), zas
lewa nerka bedzie mozliwa do zobrazowania.

W oknie 3. jest oceniana: topografia nerek, §le-
dziony i okreznicy.

. Okno lewego dotu glodowego — sonde nalezy przy-

tozy¢ posrodku lewej stabizny. Lewy d6t glodowy
zajmuja poktady okreznicy. Dogrzbietowo moga by¢
widoczne petle jelit cienkich. Jelita cienkie ze wzgle-
du na specyfikacje budowy i pracy, fizjologicznie
widoczne bedg w momencie pasazu tresci pokar-
mowej. W celu wykonania pomiaru grubosci Scia-
ny jelita znaczniki nalezy umiesci¢ na zewnetrznej
granicy btony surowiczej oraz wewnetrznej po-
wierzchni btony §luzowej. Wymiar ten nie powinien
przekraczac 4 mm, za$ Srednica 5 cm (21). W warun-
kach prawidtowych widoczne sa fale perystaltyczne
6-15/min (23). Swiatlo jelit cienkich moze wypetnia¢
tre$¢ pokarmowa o réznej echogenicznosci (ryc. 4).

Okreznica charakteryzuje sie duzymirozmiara-
mi, pétokragltym ksztattem oraz zawartoscia tresci
pokarmowej i gazu (ryc. 5). Fizjologicznie nie jest
mozliwe zobrazowanie $ciany przeciwlegtej. Gru-
bos$¢ ciany nie powinna przekraczac 4—5 mm. Ak-
tywno$¢ perystaltyczna wynosi 2—6 skurczéw na
minute (23).

W oknie 4. sg oceniane: grubo$¢ $ciany i pery-
staltyka okreznicy oraz jelit cienkich.
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Nerka prawa

Ryc. 5. Sonogram wykonany w dobrzusznej czesci lewej stabizny. Widoczna
$ciana okreznicy (biate strzatki)

Jelito Slepe

Ryc. 7. Sonogram wykonany w prawym dole gtodowym. Widoczne wypuklenia
jelita slepego. Strzatka wskazuje na naczynia krezki

Pomiar grubosci Sciany okreznicy duzej mozna

wykona¢ w oknie brzusznym oraz dole stabizno-
wym prawym i lewym. Umozliwia to dodatkowa
diagnostyke skretu okreznicy. W wyniku okluzji
naczyn krwiono$nych spowodowanych skretem
dochodzi do obrzeku i pogrubienia Sciany. Gru-
bo$¢ $ciany w przypadku skretu przekracza >9 mm
(24). Pomiar ten jest parametrem wysoce swoistym
(100%), ale umiarkowanie czutym (67%).
. Okno dwunastnicy — znajduje si¢ w przedostat-
niej przestrzeni miedzyzebrowej po stronie pra-
wej, na wysokosci guza biodrowego, punktem
orientacyjnym jest prawa nerka lezgca we wnece
watroby. Uwidocznienie jej w najbardziej doogo-
nowej przestrzeni umozliwia tatwa wizualiza-
cje dwunastnicy poprzez wykonanie doogonowo
wahadtowego ruchu sonda (ryc. 6) lub przemiesz-
czenie sie w kierunku dobrzusznym. Dwunastni-
cawidocznabedzie tylko w momencie pasazu tre-
$ci pokarmowej, tak jak w przypadku jelit cienkich.
W przypadku dwunastnicy i jelita czczego grubos¢
$ciany nie powinna przekracza¢ 4 mm. Czestotli-
wos$¢ skurczéw wynosi 1-4/min (23). W przypadku
zapalenia dwunastnicy lub bliZzszego odcinka je-
lita czczego (duodenitis lub proximal jejunitis) petle
jelit beda rozszerzone, aechogeniczne z ostabio-
na lub zahamowana perystaltyka oraz pogrubio-
na $ciana (17). Dobrzusznie i doogonowo widocz-
na bedzie okreznica dogrzbietowa prawa.
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Hiperechogenniczna linia to optucna (strzatka)

W oknie 5. sg oceniane: perystaltyka oraz gru-
bo$¢ Sciany dwunastnicy.

. Okno prawego dotu glodowego — sonde nalezy

umies$ci¢ posrodku prawej stabizny.

W gornej czesci widoczna bedzie podstawa je-
lita §lepego, w ktdrej gromadzi sie znaczna ilos¢
gazu, powodujac powstanie artefaktu wielokrot-
nego odbicia. Kierujac sonde dobrzusznie, mozna
oceni¢ grubos¢ Sciany oraz perystaltyke (2—6 skur-
cz6w /min; 23); (ryc. 7).

W przypadku prawostronnego przemiesz-
czenia okreznicy lub jej skretu, mozna zobrazo-
wacé unaczynienie krezki okreznicy. Fizjologicz-
nie jej przebieg jest niemozliwy do zobrazowania
ze wzgledu na znaczny rozmiar i silny cien aku-
styczny treSci w §wiatle okreznicy. W przypadku
skretu lub przemieszczenia krezka przemiesz-
cza sie bezposrednio graniczac ze $ciang brzu-
cha. W wiekszo$ci przypadkéw naczynia beda
widoczne w $srodkowej czesci prawej stabizny.
Wizualizacja naczyn w czesci dobrzusznej moze
wskazywac na obecno$¢ bocznego tuku tetnic je-
lita $lepego. Dlatego badanie to, jak i interpre-
tacja muszg by¢ przeprowadzone przez lekarza
z doswiadczeniem (26).

. Okno ptucne — prawa strona klatki piersiowej po-

wyzej wyrostka tokciowego, wzdtuz miesnia trdj-
gltowego, stuzy do oceny dobrzusznej partii ptuc,
a doktadniej obecno$ci ptynu w optucnej (ryc. 8).

Ryc. 6. Sonogram uzyskany w prawej 16. przestrzeni miedzyzebrowej.
Widoczna dwunastnica w przekroju podtuznym oraz zarys nerki prawej

Ryc. 8. Sonogram uzyskany powyzej wyrostka fokciowego po stronie prawej.
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Znajomos$¢ anatomii oraz prawidtowych obrazéw
ultrasonograficznych jest kluczowa w pdzniejszej dia-
gnostyce zmian patologicznych. Przedstawione ba-
danie jest proste w wykonaniu, a moze wnie$¢ cenne
informacje na temat stanu pacjenta. Sredni czas ba-
dania nie przekracza 15 min. Badanie FLASH powin-
no sie wykona¢ po badaniu klinicznym i rektalnym,
natomiast przed zatozeniem sondy nosowo-Zotad-
kowej (21). Umozliwia to zestawienie i poréwnanie
wynikow z poszczego6lnych badan. Do zalet badania
USG nalezy szybko$¢ wykonania, nieinwazyjnos¢,
bezpieczenstwo, mozliwo$¢ powtérzenia badania
w dowolnym momencie oraz obrazowanie struktur
niedostepnych w innych metodach diagnostycznych
oraz mozliwo$¢ oceny perystaltyki. Ograniczenia
zwigzane s z glebokoscia jamy brzusznej, jej cze-
$ciowym ostonieciem przez zebra oraz zawartos$cig
znacznej ilosci treSci pokarmowej oraz gazow w je-
licie grubym. Artefakty cienia akustycznego unie-
mozliwiaja zobrazowanie glebszych struktur. Poza
tym ograniczone przygotowanie pacjenta do bada-
nia w potaczeniu z gruboscia Sciany brzucha skut-
kuje uzyskaniem obrazu o gorszej jakosci. Mimo to
badanie FLASH charakteryzuje wysoka czuto$c¢ i spe-
cyficzno$¢. W przypadku wykrycia wzdecia, atonii,
pogrubienia $ciany jelit cienkich czuto$¢ i specy-
ficzno$¢ badania siega 100% (17, 18, 27), co znacznie
przewyzsza badanie rektalne (28). Podobnie wygla-
da sytuacja w przypadku diagnostyki wgtobienia je-
lita cienkiego (17, 28). Rozr6znienie pomiedzy nie-
droznoscia funkcjonalng (zapalenie, grass sickness,
dysautonomia) a mechaniczna nie jest mozliwe. Zga-
zowanie okreznicy lewej moze dawac fatszywie po-
zytywny wynik w przypadku diagnostyki uwieznie-
cia okreznicy w przestrzeni $§ledzionowo-nerkowej
(17, 30). Dlatego diagnoze nalezy zawsze potwierdzi¢
badaniem rektalnym. Nalezy pamietac, Ze postawie-
nie pewnego rozpoznania w oparciu o samo badanie
USG nie jest mozliwe i zawsze powinno by¢ interpre-
towane w oparciu o wyniki badania klinicznego i ba-
dan dodatkowych.
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