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SUMMARY

Ultrasound is still a relatively new method for the diagnosis of abdominal
conditions in cattle. The objective of this study is to evaluate ultrasound as a
diagnostic tool for the common diseases affecting high-producing dairy cattle, for
example traumatic reticuloperitonitis, right- and left displacement of the
abomasum, fatty liver, wound infections and abscesses. This paper is a combined
litterature study and areport of the results from ultrasound examinations of bovine
patients at the ruminant clinic at the Swedish University of Agricultural Sciences.
The study includes two healthy cows from the ruminant clinic, and seven patients
with abdominal related diseases.

The examinations were made with a 2-6 MHz curvilinear transducer and both the
right and left sides of the abdomen were scanned. A common denominator for the
diseases that are discussed in this paper is that they occur frequently in the bovine
population, and that they can be difficult to diagnose correctly. It can aso be
difficult to make an accurate assessment of the prognosis for these conditions. The
latter is important as it often affects the choice of treatment. Ultrasound has
proven to be a suitable tool for making a correct diagnosis and prognosis of the
above listed diseases.



SAMMANFATTNING

Ultraljud & annu en relativt oprévad metod for diagnosticering av bukakommor
pa notkreatur. Syftet med det har arbetet &r att utvardera ultraljud som hja pmedel
vid diagnostik av vanliga sukdomar hos hégproducerande mjdlkkor, expempelvis
traumatisk reticuloperitonit, hoger- och vanstersidig |6pmagsforskjutning,
leverforfettning, sarinfektioner och abcsesser. Arbetet & en kombinerad
litteraturstudie och en sammanstallning av de erfarenheter som gjorts i samband
med ultraljudsundersokning av patienter vid kliniken for idisslarmedicin, SLU. |
forsoket ingick tva friska forsokskor som referens for bukens normala utseende
vid ultraljudsundersokning, och sju patienter med bukrel aterade akommor.

Undersokningarna gjordes med en 2-6 MHz kurvilinjar transducer och buken
undersoktes fran héger och vanster sida. Gemensamt for de sukdomar som tas
upp ar att de ar vanligt forekommande inom nétpopulationen och att de ibland kan
vara svara att diagnostisera kliniskt eller stélla en korrekt prognos for. Det
sistnamnda & nog sa viktigt da det ofta paverkar val av behandling. Ultraljud har
visat sig val lampat for att stélla diagnos och fér att ge en korrekt prognos for
ovan listade sukdomar.

INLEDNING

Ultraljud har anvants for bukdiagnostik pa smadjur sedan en lang tid tillbaka. Pa
hastsidan finns det tillgangligt pa ett flertal storre kliniker for diagnostik av
senskador, skelettskador och &ven for undersdkning av buk och brostkorg. Det
anvands ocksa rutinmassigt vid gynekologiska understkningar transrektalt inom
aveln. Inom idissarmedicinen har det framfor alt anvénts rektat for
draktighetsundersokning och diagnos av reproduktionsstérningar. | takt med att
lantbruket utvecklas och djuren 6kar sin produktion kommer kravet pa korrekt
diagnosstallande och utvardering av prognosen for det enskilda djuret oka. Da det
sdllan &r aktuellt att ta djuret till en klinik & det av storsta vikt att bra diagnostik
finns tillganglig ute pa garden. D& det numera finns portabla ultraljudsapparater
som & kapabla att anvéndas med ett flertal prober bor en ambulerande veterinar
kunna anvanda samma apparat for sdval gynekologisk undersokning som
bukdiagnostik. Detta gor tekniken ekonomiskt forsvarbar samtidigt som den &r 1&tt
att hanterai praktiken.

D& ultraljudsundersdkning av buken pa nétkreatur annu ar oprovat behdver det
utvérderas avseende hur diagnostiken fungerar och vilka begrénsningar som finns.
Mycket kunskap kan extrapoleras direkt fran smadjurs- och hastsidan, men da
idisslare har en annorlunda anatomi i bukhdan och sjukdomar som & mer eller
mindre specifika for djurslaget behtéver undersokningar goras avseende dessa.
Forhoppningen &r att ultraljud ska fa sin plats som etablerad undersokningsmetod
inom idisslarmedicinen.

MATERIAL OCH METODER

Under en ettarsperiod har nio vuxna nét ultraljudats pa Institutionen for
bimoedicin och veterindr folkha sovetenskap, avdelningen for bilddiagnostik och



klinisk kemi, SLU. Tva av dessa var friska forsokskor som anvants som referens
for det normala utseendet av buken och sju var patienter fran Institutionen for
kliniska vetenskaper, avdelningen for idisslarmedicin och epidemiologi, SLU.
Patientkorna hade alla akommor relaterade till buken.

Ultraljudet utférdes med en 2-6 MHz kurvilinjar transducer med djuren osederade
i tvangsspilta. Omradet fran nionde revbenet till tuber coxae mellan ryggkotornas
landutskott och bukens mittlinje klipptes pa bada sidor. Vatten stroks sedan 6ver
det klippta omrédet och gel applicerades pa huden for att uppna god kontakt
mellan hud och transducer.

Samma understkningsgang foljdes hos ala djur som undersoktes, oavsett
patientens specifika fragestalining. De organ som undersoktes var lever, mjalte,
natmage, vam, |6pmage, duodenum, jejunum, och caecum. Hos magra kor kunde
aven hoger njure ses.

| de fall da djuret gatt till obduktion har obduktionssvar granskats och jamforts
med de fynd som gjorts kliniskt och vid ultraljudsunderstkningen.

LITTERATURGENOMGANG
Traumatisk reticuloperitonit

Traumatisk reticuloperitonit, eller vasst, uppstar da djuret svéljer vassa foremal,
exempelvis spikar eller taggtréd. Om dessa hamnar i némagen kan de penetrera
vaggen och orsaka lokal eller generell peritonit. D& ndtmagens kraniala del ligger
dikt an mot diafragma och hjartats apex kan pericardit eller plotslig dod tillstéta
som en mycket allvarlig komplikation om foremalet gar genom diafragmain till
brésthdlan. Det finns tva behandlingsalternativ, konservativ medicinsk behandling
och rumenotomi. Den konservativa behandlingen bestar i att |agga in en magnet i
formagarnai syfte att fa foremalet att fastna pa denna och pa sa sétt hindras fran
att gora mer skada. Samtidig behandling med antibiotika och NSAID kan vara
indicerat. Alternativt kan foremadlet avlagsnas kirurgiskt med rumenotomi
(Radostits et al., 2000a). Vilken behandling man véljer beror pa djurets varde,
djuragarens ekonomi, behandlingsforhallanden och forvantad prognos.

Diagnosen stélls efter kliniska tecken som pl6tsligt upphord aptit, nedsatt
mj6lkproduktion samt ofta symtom pa smarta fran buken. Man kan se att djuret
stér kutryggigt och &r ovilligt att réra sig. Vid auskultation dver luftstrupen kan
man i vissa fall hora att djuret stonar 15-20 sekunder efter ructus d& natmagen
kontraherar. Vammotoriken blir nedsatt och ofta ses en |aggradig feber. Om man
provocerar omradet dver nétmagen genom att trycka dver brostbenet kan man i
vissa fal hora ston (Aiello & Mays, 1998a). | kroniska fall, da foremalet kapslats
in, kan de enda symtomen vara nedsatt aptit och minskad mjdlkproduktion.
Diagnosen blir da svarare att stélla pa enbart kliniska tecken.

Ultraljudsundertkning av ndtmagen

Ultraljudsundersokning av namagen ger information om dess kontur och
motilitet. Né&magen har i normala fall ett bifasiskt kontraktionsmonster dar den
drar ihop sig en gang i minuten och kan ses i andutning till vémmens kraniala
blindsack, (fig 1). Hos kor med traumatisk reticuloperitonit & nétmagens motilitet



nedsatt vilket visar sig som
lagre kontraktionsfrekvens och
lagre amplitud pa
kontraktionerna. | normala fall
forsvinner nétmagen ur bild vid
den andra  kontraktionen
(Radostits et al., 2000a). | vissa
fall kan adherenser ses som
hyperekoiska strék  mellan
natmage och bukvéagg
tillsammans med hypoekoiska
omraden som utgors av
inflammatoriska  reaktioner.
Dessa ses vanligen langs
ndtmagens kaudoventrala vagg.
| de fall abscesser har bildats
kring ndtmagen ses dessa som  Fig 1. Normalbild av natmagen vid

strukturer med  hyperekoisk ultraljud?mderst')kning. Bilden vi%lf dvergang
kapsel och hypoekoiskt me!lan natmage (_)ch vam. (_a) bukvagg, (b)
inneh&l. Organ som ligger | reticulum, (c) atrium ruminis

direkt anglutning till némagen

som lever, mjdlte och lopmage kan ocksd understkas avseende forandringar
(Braun, 2005).

Att visualisera ett frammande foremd eller en magnet med ultraljud & svéart pa
grund av natmagens luftblandade innehdll, och for detta &ndamal passar réntgen
béttre. Man bor alltsd inte anvéanda ultrajud for att undersoka om en ilagd magnet
hamnat rétt, eller for att se om ett frammade foremd fastnat pa magneten
(Radostits et al., 2000a).

Lopmagsforskjutning

En vanlig akomma pa hdgproducerande mjolkkor & |opmagsforskjutning. Da
|6pmagen har stor rorlighet i buken kan den flytta sig fran sitt normala lage langs
hoger sidas bukbotten till att antingen hamna till hoger eller vanster (Dyce, Sack
& Wensig, 1996).

Vanstersidig I6pmagsforskjutning

Etiologin till vanstersidig 16pmagsforskjutning & multifaktoriell, men en vanlig
orsak anses vara utfodring med stora mangder kraftfoder. Detta ger nedsatt
motilitet i |16pmagen och ansamling av gas. Den stora |6pmagen kan da glida fran
sitt normala lage over till vanster sida. Na l6pmagen ligger fel minskar
motiliteten ytterligare och den véxer anu mer. Efter kalvning finns mycket
utrymme i bukhdlan dar livmodern tidigare legat. Detta tros predisponera for
forskjutning av 16pmagen och ses som en 6kad incidens de forsta fyra veckorna
efter kalvning (Radostits et al., 2000a).

Diagnos av vanstersidig |6pmagsforskjutning gors med stdéd av anamnesen och
kliniska tecken som inappetens, ketos och nedsatt mjolkproduktion. Vid
perkussion av buken kan man hora ett karakteristiskt plingljud 6ver omrédet for



den forstorade 16pmagen. Liknande plingljud kan &en horas da vammen blir
atonisk och gasfylld som vid exempelvis traumatisk reticuloperitonit (Radostits et
al., 2000a).

Behandling av vanstersidig |0pmagsforskjutning kan besta i att rulla kon fran att
ligga pa hoger sida, 6ver rygg, till att ligga pa vanster sida. Lopmagen kan da
masseras i rétt 1age dar den antingen 1amnas utan vidare atgard eller sys fast med
sa kallad Grymer-Sterner sutur (Grymer & Sterner, 1982). En annan metod &r
kirurgi dar man via hogersidigt flanksnitt tommer |6pmagen painnehall, drar Gver
den pa hdger sida och utfér en omentopexi dar stora nétet just kaudalt om pylorus
sysfast i hoger bukvéagg. Om I6pmagen &r i daligt skick kan adherenser ha bildats
mellan |6pmage och bukvagg sd att den & omdjlig att |agerétta. Sadana fall har
mycket dalig prognos (Andrews et al., 2004).

Hogersidig 16pmagsforskjutning

Etiologin till hogersidig 10pmagsforskjutning tros likna den for véanstersidig.
Hogersidig forskjutning ar dock ett allvarligare tillstand da det finns en risk att
|6pmagen blir omvriden. Detta &r ett mycket akut tillstand som kraver kirurgi om
djuret ska kunna réddas. Risken for att en hdgersidig |6pmagsforskjutning ska bli
omvriden gor att rullning av kon g rekommenderas som behandling (Radostits et
al., 2000a).

Diagnosen stdlls pad samma sétt som for vanstersidig |6pmagsforskjutning, och
karakteristiska plingljud hors 6ver hoger bukvagg mellan 9:e till 12:e revbenet.
Andra orsaker till att sddana pling kan horas dver hdger sida & caecumdilatation,
dilatation av tunntarmar eller dilatation av grovtarmar. Ofta hors pling i dessa fall
lite langre kaudalt an vid hoégersidig |6pmagsforskjutning (Radostits et al., 2000a).

Som namnts ovan bor inte djur med hogersidig 16pmagsforskjutning rullas. En
strikt medicinsk behandling kan provas da djuret behandlas med NSAID och
grovfoderdiet. Det kan ocksa hjélpa att ta ut djuret i en transport och kora pa
gropiga vagar. Magen kan da, pa grund av skakningarna, témmas pa gas och
aterga till sitt normalal&ge. Den basta behandlingen ar dock kirurgi dar |6pmagen
toms pa innehall, eventuell omvridning réttas och stora nétet strax kaudalt om
pylorus sys fast i héger bukvagg. Prognosen vid kirurgi & mycket béttre an
konservativ behandling dar aterfallsrisken & mycket hdg (Andrews et al., 2004).

Ultraljudsundersdkning av [6pmagen

Lopmagen aterfinns i normala fall langs hoger sidas bukbotten och kan |&tt
sarskiljas frén andra organ pa grund av sitt innehdll som ses som hyperekoiska
strék i lumen. Ultraljud kan anvandas for att bekrafta |Gpmagens lage och for att
se eventuella fibrin- eller bindvavsadherenser. Man kan med ultraljud g utvardera
|6pmagens motilitet (Radostits et al., 2000a).

Leverforfettning

Leverforfettning kan drabba notkreatur i negativ energibalans da stora mangder
kroppsfett mobiliseras och lagras in i levern. Detta kan uppsta som en sekundér
komplikation vid en rad olika tillstand som till exempel |6pmagsforskjutning och
acetonemi, eller strax efter kalvning hos djur med éverhull (Amstutz, 1980).



Det finns inga specifika kliniska symtom for fettlever vilket gor att diagnosen kan
varasvar att stalla. Djuren far nedsatt allmantillstand och inappetens. De flesta fall
diagnostiseras inte forran efter sakt (Aiello & Mays, 1998b). Blodprov kan visa
pa forhdjda leverenzymer, men detta & inte specifikt for leverforfettning utan kan
uppsta vid vilken leverskada som helst. Man kan ta leverbiopsi for att histol ogiskt
beddma graden av forfettning (Radostits et al., 2000Db).

Ultraljudsunderstdkning av levern

En ultraljudsundersokning av levern ger information om parenkymets ekogenicitet
och organets storlek och lage. Vid leverforfettning blir levern mer hyperekoisk &n
normalt (Mannion, 2006). Man kan &ven se att kanterna pa organet blir rundade
vilket tyder pa forstoring (Amstutz, 1980)

Abcesser och sarinfektioner

Kor har en stor formaga att kapda in infektioner och bilda abscesser. Dessa kan
sétta sig subcutant dar de &r |&tta att se, men ocksdinnei buken dér de & omdgjliga
att upptéacka kliniskt. Vid vasst & det inte ovanligt att abscesser sétter sig runt
natmagen. Dessa djur svarar inte pa konservativ behandling och gar snabbt ner i
hull. Vammotoriken blir nedsatt och de kan visa tecken pa buksmérta (Radostits
et. a. 2000).

Leverabscesser & en vanlig komplikation till rumenit som uppstar vid
Overutfodring med kraftfoder. Detta a vanligt férekommande hos godkalvar
utomlands, men relativt ovanligt i Sverige. | Nordamerika varierar incidensen
leverbolder hos not uppfoddai sa kallade feedlot system mellan 8% till 40%. Man
ser inga direkta kliniska symtom pa djuren nér de ar i livet, men levern kasseras
vid slakt (Radostits et al., 2000c).

Tarmlidanden

Notkreaturens tarmar ligger pa grund av den stora vammen helt pa hoger sida
kaudalt om revbensbagen, med grovtarmar dorsalt och tunntarmar ventralt.
Undantaget & duodenum som gar dorsalt langs hoger bukvagg strax ventralt om
landutskotten (Dyce, Sack & Wensig, 1996).

Ultraljudsundersdkning av tarmar

Nar man undersoker tarmarna & man intresserad av motilitet och innehdll. Gas
skall g finnas i stor mangd i tunntarmen. Gasfyllda tunntarmar tyder pa
passagehinder och ileus. Orsaker till detta kan vara inpackning, invagination eller
tarmvred. Man kan inte se hela tunntarmspaketet med ultraljud, s man kan inte
utesluta passagehinder endast pa grund av normalt utseende pa ultraljud. Daremot
tyder gasfyllda tunntarmar, eller tunntarmar med dalig motilitet pad sukdom
relaterad till gastrointestinalkanalen (Nuss et al., 2006).

Ultraljud & anvandbart d& man misstanker tunntarmslidande som till exempel
ileus eller invagination. Dilaterade, vatskefyllda tunntarmar har en tendens att
sjunka ner till bukbotten, varfor det inte alltid gar att palpera dessa rektalt och da
kommer ultraljud val till pass som kompletterande understkning. (Braun, 2005).



En dilaterad blindtarm kan ge samma plingljud vid auskultation som en
hogersidigt dislocerad |6pmage (Radostits et al., 2000a).

| en artikel skriven av Nuss et al. (2006) beskrivs hur man med hjdp av
tunntarmarnas diameter kan skilja mellan inpackning av duodenum, jejunum
respektive ileum med hjdp av ultrajud. Inga patienter med sadan fragestallning
har ultraljudats under férsoksperioden, och dérfér tas metoden g upp vidare hér.

RESULTAT

Under forsoksperioden ultraljudsundersoktes sju patientkor. En dversikt over
dessagesi tabell 1, bilaga 1.

Lopmagen

Under forsoksperioden
ultraljudsundersoktes tva kor
med  specifik  fragestdlning
|opmagens utseende. Den ena,
patient 4 (tabell 1), var opererad
enligt  Grymer-Sternermetoden
fyra manader innan
undersokningen. Hon hade fatt
derfall och vid operation
upptackte man att |6pmagen ¢
kunde reponeras. Vid
ultraljudsundersokningen  som
gjordes efter operationen sags att 1 : _
lopmagen 1&g langs vanstra Fig. 2. Ultraljud av patient nummer 4.

laterala och ventrala bukviggen ~Méllan bukvagg ochlopmageses
och at det fanns adherenser. 2dherenser i formav hyperekoiska strak.

Dessa syntes som drék  av (abo) abomasum, (a) adherens, (b)

blandekoisk  vavnad mellan <299
|6pmage och bukvégg (Fig. 2).

Den andra patienten, patient 5,
(tabell 1), ultraljudades tva ganger
med en veckas mellanrum. Hon
hade inga Kkliniska tecken pa
|6pmagsdislokation vid ndgon av
undersokningarna, men  enligt
anamnesen hade plingljud
observerats fran bukens
vanstersida vid en
veterinarundersbkning en vecka
innan hon inkom till kliniken. Vid Fig. 3. Fdrsfa under_sﬁkningstllféllet av

forsta  undersokningen  kunde F_f”‘“e”t S Ig'ﬂgg[agdlg:‘_ij”r%utnmg avd'kt

" o ol - opmagen till vanster. Lopmagen ses dikt av
L%%rgtzrge(nﬂzesg;agrggg?g;ﬁna;é! mot vanster bukvagg. (a) abomasum, (b)

och kraniadla delen av vdmmen. bukvagg
Vid |opmagens normala lége




ventralt langs hoger bukvdgg kunde endast tunntarmar ses. Vid andra
undersokningen kunde pylorusdelen ses pa vanstersidan (Fig. 4). Alltsa forelag
tydliga tecken pa laggradig vanstersidig |6pmagsforskjutning  vid
ultraljudsundersokningen, trots att inga sadana tecken kunde hittas vid den
kliniska undersokningen.

Levern

Under forsoksperioden sags vid ultraljud misstankt leverforfettning hos tre av
patienterna, patient 1, 4 och 5 (tabell 1). En av dessa, patient 1, hade endast
lindrigt forhojda leverenzymer, men vid obduktion sdgs en kraftig forfettning av
levern. De andra tva djuren obducerades inte men en leverbiops togs pa patient 5
i nara anglutning till ultraljudsunderstkningen, och denna visade en forfettning pa
3,5 paen skala 1-5 (Ferguson, 1994).

Abscesser och sarinfektioner

Under forsoksperioden ultraljudades tva kor med specifik fragestdlning post-
operativ sarinfektion. Den ena, patient nummer 3 enligt tabell 1, var forlost med
kgjsarsnitt sex dagar innan forsta ultraljudsundersokningen och utvecklade en
missténkt sarinfektion i operationssaret. Vid undersokningen kunde en stor,
vatskefylld struktur hittasi anslutning till saret i vanster flank. Dessutom kunde en
mindre hypoekoisk vavnad hittas i sdrets nedre begransning. Kon
ultraljudadsundersoktes tva ganger med cirka tre veckors mellanrum, och man
kunde pd sd vis se hur strukturerna forandrades. Den stora strukturen i
flankomrédet 6kade i storlek, medan den lilla strukturen blev ndgot mindre. D&
kon avlivades samma dag som den sista undersokningen visade patologsvaret att
hon hade ett 30 x 40 x 60 cm stort hygrom i vanster flank, samt en abscederande
infektion i operationssaret. Bada dessa strukturer hade upptackts vid
ultraljudsundersokningen.

Den andra kon, patient 7 (tabell 1), var opererad genom hogersidigt flanksnitt
flera veckor innan undersokningen. Hon hade ostért almantillstand, och inga
kliniska symtom forutom att sdromrédet var varmt och kandes négot fluktuerande.
Vid ultraljudsundersokningen hittades inga férandringar i bukvaggen i saromrédet
och 6vriga buken var ocksa inom normalvariationen. Kon avled inte och darvid
finns inget obduktionssvar att tillga.

Patient 2 (tabell 1) hade en bold Gver carpus och en ultraljudsundersokning
genomfordes for att se om det fanns interna abcsesser i buken. Ingenting onormalt
kunde ses vid undersokningen. D& kon gick hem och ingen obduktion utférdes
kunde inte fynden vid ultraljudsundersokningen verifieras.

Patient nummer 6 (tabell 1) inkom till Kliniken for idisslarmedicin pa grund av
intermittent trumsjuka. Han hade en sarskador pa buken och en misstankt abcsess
i vanster flank. De klinska fragestalIningarna var peritonit, multipla abscesser eller
adherenser i buken. Man ville ocksa klargéra om abscessen kunde vara orsak till
tympanismen. Vid ultraljudsundersokning hittades stillaliggande hypo- och
hyperekoiska strék mellan bukvégg och 16pmage. Detta starkte misstanken om
intraabdominella adherenser. Daremot sags fri rorlighet mellan abscessen i vanster
flank och vammen, varfér denna inte missténktes ligga bakom trumsjukan.
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Patienten skickades hem och slaktades av djurégaren. Enligt dennes uppgift ska
det funnits adherenser i tarmpaketet.

DISKUSSION

For att en ny undersokningsmetod ska bli aktuell att inféra maste det finnas ett
tydligt behov och man maste visa pa att metoden tillfor relevant information till
den kliniska bilden. Man maste ocksa vara medveten om vilka nackdelar som
finns och vilka begrénsningar den nya tekniken har, annars finns risk for felaktig
anvandning och resultatet kan bli en forsamrad diagnostik. Vidare maste man
kunna pavisa en god ekonomisk mojlighet att utfora tekniken, annars kommer den
inte att kunna tillampas praktiskt.

Ultraljud av buken pa notkreatur har visats vara ett vardefullt komplement till
traditionell diagnostik. Man kan fa information som underlattar diagnosstallandet
och det kan &en anvandas for att ge en vd grundad prognos. Va av
behandlingsmetod kan grundas pa fynd som gjorts vid undersokningen vilket
minskar felbehandlingsprocenten. Detta minskar inte bara djurlidandet, utan aven
kostnaderna for djurégaren, nagot som blir alt viktigare i dagens lantbruk dar
utvecklingen gar mot storre foretag och 6kad produktion.

Ultraljud ger majlighet att folja utvecklingen av en foréndring om det upprepas
med jamna mellanrum. Detta & anvandbart vid utvardering av behandling och fér
att kunna gora en korrekt bedémning av prognosen.

Ett problem som uppstar vid postoperativa ultraljudsundersokningar &r att
bukhaan innehdller luft de ndrmaste dagarna efter operationen. Ultraljudsvagorna
kan € penetrera luft och allt man ser & en vit linje dar ljudvagorna reflekteras.
Eventuel It kan man behdva vanta med undersokningen tills [uften absorberats.

Ultraljudsundersokning av natmagen vid missténkt traumatisk reticuloperitonit ar
indicerat da diagnosen g kan faststéllas pa annat sétt, eller da man vill ha
ytterligare information som grund for val av behandling. Med hjdp av ultraljud
kan lesioner associerade med sjukdomen visualiseras, och man kan fa en
uppfattning om vilket behandlingsalternativ som & bast. Ultraljudsundersokning
& ocksa ett sétt att bedoma prognosen da forekomst av utbredda abscesser och
&verkan pa andra organ kan ses.

Vad géller undersokning av lever pa notkreatur sd innebér organets storlek och
l&ge att man inte kan undersoka hela organet, da vissa delar ligger for djupt for att
komma &. Leverforfettning har dock en tendens att fordela sig diffust i hela
parenkymet (Mannion, 2006), sa risken att missa eventuella lesioner pa grund av
detta torde vara liten. Nar man letar abscesser maste man daremot komma ihdg att
bara for att inga bolder kan ses med ultraljudsunderdokning betyder det inte att det
inte finns ndgra. Ultraljudsundersokning av levern &r trots detta ett anvandbart
verktyg. Under forsoksperioden ultraljudadsundersoktes en ko déar blodprovet inte
visat anmarkningsvart hojda leverenzymer, men vid undersokningen sdgs en
kraftigt hyperekoisk lever. Vid obduktionen sags en kraftig leverforfettning. Detta
indikerar att ultraljud &r en sékrare metod for att beddma graden av forfettning an
endast blodanalys.
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Ultraljudsundersokning &  aven
anvandbart vid misstanke om
postoperativa  sdrinfektioner. Aldre
abscesser med kapsel och flytande
innehdll ses ofta som avgransade
strukturer med hyperekoisk kapsel
runt ett hypoekoiskt centrum (Fig.
5. Man kan &en se andra
forandringar i sdromradet, som till
exempel vétskefickor och flegmon.
Man kan dock inte med ultrajud
avgora vad ett hypoekoiskt omréde
innehaller. Postoperativt ar
hematom, hygrom och serom viktiga  Fig. 5. Bild av en misstankt abscess. Det
differentialdiagnoser till abscesser. hyperekoiska omradet omsluter  ett
For att skilja mellan dessa kéarvs hypoekoiskt centrum. (a) hypoekoiskt
aspirat av vétskan. Detta kan goras ~ centrum, (b) hyperekoisk kapsel
ultraljudsguidat, eller om omradet &r

stort och ligger ytligt, blint.

Av grovtarmarna & det framfor allt caecum man kan se med ultraljud. Da denna
normalt innehdller gas kan man inte se de strukturer som ligger djupare in i
bukhdlan eftersom caecum ligger i vagen. Ultraljudsundersokning av hela
tarmpaketet pa nétkreatur torde darfor inte vara méjligt. Da en dilaterad caecum
kan ge samma plingljud som en hogersidigt dislocerad I6pmage kan en
ultraljudsundersokning skilja de tva sjukdomarna & da caecum och abomasum har
olika utseende vid ultraljudsundersokning.

Det hér arbetet tacker inte de mindre idisslarna som fér och get, men da anatomin
& likartad kan man anta att ultraljud ocksa skulle kunna anvéandas pa dessa
djurslag. Getter och far hdlls i viss utstrackning som séllskapsdjur och djurégare
stéller i dessafall 6kande krav pa god undersokningsteknik och behandling.

Under forsoksperioden har endast vuxna nétkreatur undersokts, och da kalvar inte
ar renodlade idisslare fore 8 veckors ader & deras anatomi annorlunda (Swenson
& Reece, 1993). Vammen &r proportionellt mindre och I6pmagen stérre (Dyce,
Sack & Wensig, 1996). Man kan darfor onska att ytterligare undersdkningar gors
pa det unga notkreaturets anatomi och utseende pa ultraljud. Da kalvar & mindre i
omfang och har tunnare hud finns mycket goda majligheter att kunna visualisera
storadelar av bukhdlan varfér tekniken i allra hdgsta grad torde varaintressant.

D& manga veterinarstationer redan har portabla ultraljudsapparater & det fullt
mojligt att inforskaffa en prob som & lamplig fér extern undersotkning,
exempelvis en 2-6 MHz kurvilinjér transducer. Det & inte alla ultraljudsapparater
som kan hantera den sortens prob, men flertalet gor det. Att anvanda samma prob
for undersokning av buken som anvands rektalt &r inte lampligt da den har for
hogt frekvensomrade och &r utformad pa ett satt som gor att det ar svart att fa bra
kontakt mellan prob och bukvégg.
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Sammanfattningsvis kan sdgas att ultraljudsundersokning kan vara ett vardefullt
komplement till idisslarmedicinen aven i falt, forutsatt att undersokaren kanner till
dess begransningar. Man kan fa information direkt pd garden, med en
undersokningsmetod som g innebér nagot invasivt ingrepp. Dessutom kommer
inte djuret belaggas med nagon karenstid, varfor metoden inte behdver bli sarskilt
dyr for lantbrukaren.
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BILAGA 1

Tabell 1. En sammanstéllning av de patienter som under soktes under forsoksperioden

Patient Fragestallning Kliniska Ultraljudsfynd  Patologanatomisk

fynd diagnos

1) SRB, LDA Acetonemi.  Normalt lage Acetonemi. Kraftig
ko, Misstankt [6pmage. Stor leverforfettning.
5&r LDA. och ngt ojamn

lever.

2) SLB, Spridda abcsesser.  Bold dver Normalt utseende Ingen obduktion
ko, Leverbolder. karpus. buk. utfordes, patienten
28 I nappetens. skickades hem.

Starkt pos.
Glutavactest.

3) SRB, Post-op. Svullet Misstankt Subperitoniellt
ko, sarinfektion. saromrade.  abcess/serom i hygromi
2 & Peritonit. Smartai saromradet. saromradet.

saret. Feber.

4) SRB, LDA.Adherenser LDA someg LOpmagen Ingen obduktion
ko, mellan [6pmage kunde hittades pav. utfordes, patienten
5&r och bukvégg. reponerasvid sida. skickades hem.

op. Vavnadsstrak
mellan |6pmage
och bukvégg.
Lindrigt
hyperekoisk
lever.

5) SRB, Leveforfettning. Intermittent  Lopmagen Ingen obduktion
ko, LDA. plinglijudv.  hittades pa utfordes, patienten
48 sida. vanster sida. Stor  skickades hem.

Acetonemi.  och hyperekoisk
Koalik. lever.

6) Kottras, Spriddaabcsesser. Intermittent — Missténkta Ag. slaktade pa
stut, Peritonit. trumsjuka. fibrinadherenser  gérden. D& hittades
oOmén Adherenseri Hudsdr och  langs hoger sammanvaxningar i

buken. svullnader pa  bukvggg. tarmpaketet.
balen.

7) SRB, Sarinfektionefter Svullet Normalt utseende Ingen obduktion
ko, |6pmagsoperation.  saromrade. buk och bukvégg. utfordes, patienten
4 & skickades hem.

15




