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LITTERATURSTUDIE

T-FAST &r en undersokningsmetod med béde férdelar och begransningar. Okad kunskap om T-FAST kan
forhoppningsvis leda till en 6kad anvandning och potentiellt battre vard for patienten. Syftet med den har
litteraturstudien ar att utforska T-FAST:s anvandbarhet som diagnostiskt verktyg inom smadjurssjukvarden,
med fokus pa pneumothorax, pleural effusion samt interstitiellt och alveolart dem. Studien visar att
anvandningen av T-FAST rekommenderas vid hantering av traumapatienter och andra kritiskt sjuka
patienter. Artikeln utgor forfattarens examensarbete for specialistkompetens i sjukdomar hos hund och katt.
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SAMMANFATTNING

T-FAST ir en forkortning av Thoracic Focused Assessment with
Sonography for Trauma och &r den engelska bendmningen av ett
ultraljudsprotokoll. Vid T-FAST undersoks fem punkter pa thorax
med hunden eller katten liggandes pa sidan eller i sternalt lage.
Traditionellt har rontgen av thorax anvénts for diagnostik av trauma-
patienter, men nyare studier visar att anvandningen av ultraljud
inom akutdjursjukvarden har manga fordelar. T-FAST a4r en snabb
undersokningsmetod som kan genomforas utan att patienten
behover flyttas eller héllas fast. Samtidigt finns begrinsningar, sa
som skillnad i kvalitet beroende pa graden av erfarenhet hos den
kliniker som genomfér undersokningen. T-FAST har visats ha goda
resultat vid diagnostik av pneumothorax, pleural effusion samt
interstitiellt och alveolart 6dem hos hundar och katter. Konklusionen
av den hir litteraturgenomgangen ér att anviandningen av T-FAST
rekommenderas vid hantering av traumapatienter och andra kritiskt
sjuka patienter.

INLEDNING

Traumapatienter innehar hog risk att drabbas av skador mot
thorax (13, 18). Thorax har visat sig vara den vanligaste kropps-
delen att skadas vid trauma (19). Till exempel har pneumothorax
pavisats hos 21 % respektive 22 % av hundar som drabbats av
trauma (2, 12). Mortaliteten (inkluderat djur som har avlivats) for

hundar som har drabbats av trauma har visat sig vara 10 % (2).

Vid diagnostisering av traumapatienter inom bade humanmedicin
och veterindrmedicin 4r thoraxrontgen ett ickeinvasivt och
kostnadseffektivt hjalpmedel som ofta ér en viktig del i den initiala
bedomningen (18). Inom djursjukvéarden kan anvindbarheten
dock begrinsas av transporten till rontgen och den stress det kan
innebdra for patienten att hallas fast vid undersokningen, med risk
for forsamring av patientens tillstand (18).

Anvindningen av ultraljud av thorax inom akutdjursjukvarden
ar relativt ny, men anses ha manga foérdelar (17). Ultraljud ar
ocksad ickeinvasivt, men kan genomféras utan forflyttning av
patienten och béade patient och personal undviker stralning (1,

8). Det mest anvianda ultraljudsprotokollet vid den akuta bedom-
ningen av traumapatienter undersoker ett antal utvalda punkter i
thorax (1, 22). Pa engelska benidmns protokollet Thoracic Focused
Assessment with Sonography for Trauma och forkortas "T-FAST”
(1). T-FAST 4ir en snabb unders6kningsmetod (13) som anvinds
for att leta efter forekomsten av vitska eller luft i pleurahalan (22).

Syftet med den har studien ar att utforska T-FAST:s anvind-
barhet som diagnostiskt verktyg inom smadjurssjukvarden, med
fokus pa pneumothorax, pleural effusion samt interstitiellt och
alveolirt 6dem. Okad kunskap om T-FAST kan forhoppningsvis
leda till en 6kad anvidndning och potentiellt béttre vard for
patienten.

Tabell 1. Undersokningspunkter vid T-FAST (8, 13)

Forkortning | Fullstdndigt namn | Beskrivning

CTS Chest tube site Pen plats dar thoraxqrénonormalt anléggs, dorsolateralt vid sjunde till nionde
interkostalrummet, har hélls proben stilla

. L Undersoker en punkt nara perikardiet, ventrolateralt vid femte till sjatte interkostalrummet,

PCS Pericardial site . . .

har rors proben fram och tillbaka
Diaphragmatico- . . . s . .
DH h;pZtic 3iew ! Proben placeras under brostbenet och undersoker brosthélan via levern och diafragman
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Utférande av T-FAST

T-FAST anvinds for att hitta underliggande orsak till symptom
fran brosthélan (14). Undersokningen fokuserar pa att pavisa skador
i brosthédlan och maste i manga fall &ven kombineras med andra
diagnostiska metoder, sa som ultraljudsundersokning av bukhélan
(19). For bukhalan finns ett motsvarande protokoll framtaget.
Detta bendmns A-FAST, och har till syfte att leta efter fri vitska
i bukhélan (22). Det ar vanligt att bada protokollen genomfors,
da majoriteten av traumapatienter har skador som involverar flera
kroppsdelar (1, 14, 19).

Vid T-FAST undersoks fyra punkter med hjalp av ultraljud, tva
punkter pa vardera sida av thorax (13). Ytterligare en punkt som
anvinds vid A-FAST kan anvindas f6r att undersoka brosthalan via
diafragman. Denna femte punkt bor anvidndas som komplement till
de fyra punkterna vid T-FAST, framfor allt for diagnostik av vétska i
pleurahilan (8, 13). Punkterna har olika bendmningar (tabell 1, figur
1) och i texten kommer forkortningarna att anviandas framéver.

Rekommendationen ér att patienten ligger pa hoger sida for
utvirdering av PCS pa bada sidor samt CTS pa vinster sida. Darefter
flyttas patienten till sternalt lage for utvirdering av CT'S pa hoger
sida. Hos patienter med uttalat paverkad andning bor hela undersok-
ningen utforas i sternalt lage for att orsaka sa lite stress som mojligt
(1, 13). Utférandet av en T-FAST-undersokning bedéms orsaka
minimala tecken pa 6kad stress hos patienter med dyspné (24). Tiden
som behovs for undersokningen ar kort, mediantiden for ett T-FAST
var i en studie tre minuter (13).

I enstaka studier rakas pilsen infér undersokningen (6), men
vanligen delas palsen till en bena (13, 14, 15, 20, 22, 24). Det
varierar mellan studiers upplagg om endast sprit (14, 24) eller
kombinationen gel och sprit (6, 15, 20) anvinds for kontakt mellan
proben och huden.

En linjar eller mikrokonvex ultraljudsprob med medelhog eller
hog frekvens rekommenderas for bast upplosning (3, 20). En vanlig
tva-dimensionell ultraljudsmaskin &r tillracklig, doppler 4r inte ett
krav (3).

Vid ultraljudsundersokning av normal, luftfylld lunga ses pleuran,
revbenen och artefakter fran luft i lungan (figur 2) (3, 8, 10, 15).
Pleuran ses som en jamn hyperekoisk horisontell linje som glider fram

Figur 1. Bild av de unders6kningspunkter som anvands vid utférande
av T-FAST.

och tillbaka langs med brostviaggen i takt med andningen, lung-
glidning (15). Revbenen visualiseras som hyperekoiska bagformade
strukturer med underliggande svart ekoskugga (3). Normalt ses dven
reverberationsartefakter frén luften i lungorna, A-linjer ("A-lines”) (8,
17). Nér lungan ér luftfylld kommer pleuran att reflektera néstan alla
ultraljudsvagor, men de fortsitter att studsa fram och tillbaka mellan
huden och pleuran. Det resulterar i att hyperekoiska parallella linjer
uppkommer med jamna mellanrum och minskande ekogenicitet
under pleuran (17).

Pneumothorax

Diagnostik av pneumothorax med hjilp av ultraljud forlitar sig pa
tolkning av de artefakter som uppstar till f6ljd av forekomst av luft

i pleurahalan (6, 13). Luften i pleurahalan gor att den parietala och
viscerala pleuran separeras, vilket ger en avsaknad av den normala
lungglidningen (3, 6, 22). Om diremot lungglidning pavisas kan
pneumothorax uteslutas vid denna punkt (1, 3). CTS dr den punkt
som fungerar bést for upptéckt av pneumothorax (13).

Vid pneumothorax kan ibland 6vergéngen mellan frisk och
kollaberad lunga ses (1, 6). Overgangen pavisas genom att underséka
i dorsoventral riktning och leta efter punkten dér lungglidning eller
B-linjer aterigen ses och kan anvindas for att avgora graden av
pneumothorax (1).

Andningsfrekvensen paverkar mojligheten att diagnosticera pneu-
mothorax med hjilp av ultraljud (13). En prospektiv studie (n=145)
visade att hos hundar som andas med en langsammare frekvens och
djupare andetag (vid penetrerande trauma, till exempel bitskador),
ar sensitiviteten (Se) och specificiteten (Sp) i forhallande till rontgen
hogre (Se 93,3 %, Sp 96,0 %) jamfort med hundar med ett snabbare
och ytligare andningsmonster (vid trubbigt trauma, till exempel
pakorda djur) (Se 64,7 %, Sp 91,5 %)(13). Aven erfarenheten hos
den som utfor ultraljudet paverkar resultatet, med hogre Se och Sp
vid lingre erfarenhet (Se 95,2 %, Sp 96,0 %) jamfort med Kortare
erfarenhet (Se 45,4 %, Sp 91,1 %) (13).

I en studie av hundar (n=9) var ultraljud mer sensitivt jamfort med
rontgen gallande diagnostik av lindrig pneumothorax. I denna studie
anvindes dock atta undersokningspunkter, vilket ar fler én vad som
inkluderas i en vanlig T-FAST. I studien pévisades en Se pa 88,8 %
(jamfort med 66,6 % for rontgen) och en likvirdig Sp pa 88,8 %

Dry Lung, Lung Sliding with A-lnes

Figur 2. Normal luftfylld lunga med A-linjer och ekoskuggor under
revbenen (RS). Utseendet har kallats for alligatortecknet (gator sign)
da det kan tyckas likna huvudet pa en alligator.
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(88,8% for rontgen) (6).

I dldre studier ansags det inte majligt att anvinda ultraljud for att
pavisa pneumothorax (16), men studier av ménniskor har visat att
ultraljud har en hogre sensitivitet jamfort med rontgen (5). Ultraljud
fungerade lika vil som DT} pneumothorax pavisades hos 44 av 184
patienter med hjalp av ultraljud och hos 46 patienter med hjilp av
DT. Se for ultraljud var 95,65 % och Sp 100 % (4). En studie som
jamfor DT med T-FAST for hundar och katter (n=15) visar dock
dalig 6verensstimmelse gillande diagnostik av pneumothorax, dar
T-FAST gav bade falskt positiva och falskt negativa svar (22).

Pleural effusion

Ultraljud kan anvindas for att diagnosticera pleural effusion genom
att hypo- eller anekoisk vétska pavisas i pleurahalan (22). Vdtskan
ger en separation mellan den viscerala och parietala pleuran. Ofta
kan lungan ses rora sig vid in- och utandning inom effusionen (21).
Transudat visualiseras som anekoisk vitska, medan exsudat kan vara
anekoisk eller ha viss ekogenicitet (3).

Minst tva punkter ska anvindas for att bedéma forekomsten av
pleural och perikardiell effusion (1). PCS-punkterna har traditionellt
anvants for diagnostik av vétska i pleurahdlan samt perikardiell
effusion (1, 13). Den senare tillagda femte DH-punkten har fordelen
att den ger ett fonster in till pleurahalan och perikardiet forbi levern
och gallblasan, och undviker darmed storningar fran luften i lungorna
(1, 13). Den hjalper till att skilja mellan pleural och perikardiell
effusion samt att skilja effusion fran vitska i hjartats halrum.
DH-punkten bor dérfor anvdndas rutinméssigt vid T-FAST (9).

Ultraljud fungerar béttre dn rontgen och ér likvardigt med DT nar
det giller upptickt av pleural effusion hos ménniskor (21). I en studie
av 15 hundar och katter som genomgatt trauma pavisades relativt god
overensstimmelse mellan DT och T-FAST for diagnostik av vitska i
pleurahalan, dock simre dn den mellan DT och A-FAST. I samtliga
fall (n=3) dér pleural effusion pavisades med ultraljud kunde detta
bekriftas med DT, men DT detekterade pleural effusion hos ytterli-
gare 3 patienter som missats med T-FAST. I denna studie anviandes
dock inte DH-punkten och hos 5 av 15 patienter utvarderades
endast ena sidan av thorax. Dessutom genomgick 2 av 15 patienter
thoracocentes innan T-FAST (22).

T-FAST 4r inte bara anvandbart f6r traumapatienter. Fri vitska
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Pneumothorax, A-lines with Absent Lung Sliding

Figur 3. Vid pneumothorax ses A-linjer men ingen lungglidning.

i buk eller thorax kunde pavisas hos majoriteten av patienterna i en
prospektiv studie av hundar och katter (n=100) som inte genomgatt
trauma, men som uppvisade tecken pa dyspné eller kardiovaskular
instabilitet (14).

Interstitiellt och alveolért 6dem

Forutom diagnostik av pneumothorax och pleural effusion kan
ultraljud anvindas for att uppticka vitska i lungparenkymet.

Vid vitska i lungparenkymet uppstar artefakter vid ultraljud som
bendmns B-linjer ("B-lines”) (11). B-linjer ar hyperekoiska strak som
gor att de normala A-linjerna inte ses (1). De har en smal bas, stracker
sig vertikalt fran pleuran och ned till botten av skarmen och svianger
fram och tillbaka i takt med andningen (1, 15). B-linjer representerar
i regel interstitiellt eller alveoldrt 6dem, daremot fas ingen information
om orsaken eller typen av vitska, till exempel vatten, blod eller

pus (11, 23). Artefakterna kan ses bade vid kardiogent och
icke-kardiogent lungédem, men ocksa vid blédning, pneumoni och
andra inflammatoriska tillstdnd (11). Forekomsten av B-linjer gor att
pneumothorax utesluts pa denna plats, da de inte hade varit synliga
om pleurans blad varit separerade av luft (1, 3). Ett observandum ér
vid samtidig pleural effusion, da artefakter som liknar B-linjer kan
uppsta i 6vergangen mellan vitskan och omradet med pneumothorax,
vilket kan leda till att pneumothorax felaktigt utesluts (7).

Den unders6kningsmetod som anvinds for att utvardera
forekomsten av 6dem kallas pa engelska Vet BLUE, vilket star for
Veterinary Bedside Lung Ultrasound Exam (11). Vet BLUE fungerar
som en forlangning av T-FAST (1). Vid Vet BLUE utvirderas 8
punkter, 4 pa vardera sida av thorax: kaudodorsalt (motsvarande
CTS vid T-FAST), perihilidrt, centralt och kranialt (10). Hos patienter
utan respiratorisk sjukdom ses i regel inga eller enstaka B-linjer, det
vill siga inte mer én en till tva per undersokningspunkt (1).

I en jamf6rande prospektiv studie (n=56) pavisades B-linjer hos
12 % av katter utan tecken pa respiratorisk sjukdom, medan forekom-
sten hos katter med vénstersidig hjértsvikt var 100 %. Hos katter
utan tecken pa respiratorisk sjukdom pavisades ett lagt antal B-linjer
vid en eller tva punkter, medan katter med vénstersidig hjartsvikt
hade >3 B-linjer vid varje punkt (11). En liknande studie av hundar
(n=108) visade att férekomsten av B-linjer hos hundar utan tecken pa
respiratorisk sjukdom var 11 %, medan férekomsten hos hundar med

Figur 4. Ultraljud av pleural effusion som ses som ett triangulért anekoiskt
(svart) omrade under brostvaggen.
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vanstersidig hjartsvikt var 100 %. Friska hundar hade ett lagt antal
B-linjer vid endast en eller tva punkter, medan de med vinster-
sidig hjartsvikt hade ett hogre antal B-linjer vid 6ver hilften
av undersokningspunkterna (10). Ytterligare en studie visade att
forekomsten av B-linjer hos 9 hundar med kardiogent lungédem var
100 % jamfort med 31 % hos de 31 kontrollhundarna. Antalet skiljde
sig dven har, dar medelantal B-linjer hos hundar med kardiogent
lungodem var 6,2 jamfort med 0,9 hos kontrollhundarna (15).

Det finns dven studier som granskat utbredningen av B-linjer.
Hos hundar i ett tidigt stadium av vénstersidig hjartsvikt sags
B-linjer kaudodorsalt och perihilidrt; ett liknande monster sags vid
icke-kardiogent lungédem (1). B-linjer vid kardiogent lungédem var
i en studie vanligast centralt pa hoger och vénster sida (24). I andra
studier konstateras ddremot att patienter med kardiogent lungédem
oftare har ett diffust alveolirt interstitiellt syndrom (23) eller att ingen
predilektion for en viss sida eller lokalisation kan pavisas (15). Vid
pneumoni ses B-linjer oftare ventralt (1) och i hoger hemithorax (23).

Mojligheten att diagnosticera lungédem med ultraljud i
jamforelse med rontgen studerades hos 63 hundar med kronisk
hjartklaffsdegeneration. Ultraljud hade en Se pa 90 % och en Sp pa
93 % for att detektera lungodem som diagnosticerats med rontgen.
Dessutom pavisades skillnader mellan olika stadier av hjartsjukdom.
Majoriteten av hundar i kategori B1 (subklinisk hjartsjukdom utan
tecken pa vénstersidig hjartforstoring), B2 (subklinisk hjartsjukdom
med tecken pa vénstersidig hjartforstoring) eller C (hjartsjukdom med
tidigare eller pagaende tecken pa hjartsvikt) utan tecken pa lungédem
pa rontgen, hade inga eller ett fatal B-linjer (i 93,3, 88,9 respektive
100 % av fallen). I jamforelse pavisades ett flertal eller konfluerande
B-linjer hos 90 % av hundar i stadie C med tecken pa lungédem pa
rontgen. Hos patienter med tecken pa lungédem pa rontgen som inte
pévisades med ultraljud lag forandringarna enbart perihiliart (20).

En studie av 100 hundar och katter med akut dyspné pavisade en
Se pa 84 % och en Sp pa 74 % for ultraljudets mojlighet att diagnos-
ticera kardiogent lungodem. Ultraljudet gav falskt positiva fall framfor
allt dar diffus alveolar eller interstitiell sjukdom misstolkades som
kardiogent lungédem. Ultraljud kan alltsa, som tidigare ndmnts, inte
skilja kardiogent lungédem fran andra typer av alveolar eller interstitiell
sjukdom sasom inflammation, neoplasi, icke-kardiogent 6dem eller
blodning. Ultraljud visades ocksa ha hogre Se (87 %) och Sp (89 %)
hos katt jamfort med hund (Se 83 %, Sp 70 %) gillande diagnostik
av kardiogent lungédem. I studien pévisades god Gverensstimmelse
mellan erfarna och oerfarna kliniker (k=0,86)(24).

DISKUSSION

I dldre studier ansags det inte mojligt att ultraljud skulle kunna ersitta
rontgen, eftersom ultraljud inte bedomdes anviandbart for diagnostik
av pneumothorax (16). Ultraljud har sedan dess visats fungera vl

for diagnostik av pneumothorax hos hund, med hog sensitivitet och
specificitet i jamforelse med rontgen (6, 13). Detta géller dven vid
alveolart interstitiellt syndrom (20), dér ultraljud till och med foreslas
vara mer sensitivt jamfort med rontgen (23). For diagnostik av pleural
effusion har ultraljud visat sig 6verensstimma relativt vil d&ven med
DT (22).

Kvaliteten pa ultraljudsundersokningarna ér beroende av erfaren-
heten hos den kliniker som utfor ultraljudet (13, 16). Sensitiviteten
for T-FAST for diagnostik av pneumothorax jaimfort med rontgen
hos hund var till exempel patagligt hogre nar det utfordes av kliniker
med mer erfarenhet (13). T-FAST har ocksa simre 6verensstimmelse
med DT jamfort med A-FAST gillande diagnostik av fri vitska
(22). Det kan indikera att T-FAST hos hundar och katter 4r mer
tekniskt kravande jamfort med A-FAST. Vid diagnostik av B-linjer

Lung Contusions, Lung Rockets, B-lines

Figur 5. Utseende vid interstitiellt och alveolart 6dem dar vatskan i
lungorna orsakar artefakter i form av hyperekoiska vertikala strak
(B-linjer) som gor att A-linjerna inte ses.

pavisades ddremot god 6verensstimmelse mellan kliniker med olika
lang erfarenhet (24). Att skillnader i resultat ses beroende pa grad

av erfarenhet leder till svarigheter att jamfora resultat mellan olika
studier. Att erfarenheten hos klinikern har sa pass stor inverkan skulle
ocksé kunna vara en del i forklaringen att sdmre resultat ses for hund
och katt jamfort med inom humanmedicinen.

Flera av studierna begrinsas av ett litet antal patienter. I och med
att studierna ofta omfattar traumapatienter eller andra kritiskt sjuka
patienter forsvarar det majligheten till standardisering och jamforelse
mellan studier, till exempel vilken ordning unders6kningar genomférs
ioch hur lang tid efter ankomst till kliniken. I en studie (22) fick en
tredjedel av patienterna bara ena sidan utvirderad med T-FAST da
patientens tillstand inte tillat undersokningen att fortga. Thoraco-
centes for tdmning av pneumothorax genomférdes ocksa hos vissa
patienter innan T-FAST, vilket eventuellt kan ha paverkat resultatet.
I studiernas utformning varierar det ocksa om man rakat och anvént
gel vid ultraljudet. Anvindningen av gel kan tdnkas forbattra
resultatet om kontakten mellan huden och proben forbittras.

Skillnad i Se och framfor allt Sp for mojligheten att diagnosticera
kardiogent lungédem hos hund respektive katt skulle delvis kunna
forklaras av en variation i de icke-kardiogena orsakerna till dyspné.
Hos katt 4r till exempel felin astma en vanlig orsak till dyspné och
vid detta tillstand uppstar inga B-linjer, vilket minskar risken att fa
falskt positiva diagnoser av kardiogent lungédem niar B-linjer ses
hos katt (24). Att firre B-linjer ses hos hundar i vérre stadium av
hjartsjukdom (C jamfort med B1, B2) (20) skulle mojligen kunna
forklaras av eventuell behandling med diuretika av hundar i grupp
C. Det begrinsade antalet patienter gor ocksa att enstaka individer
kan fa stor inverkan pa resultatet.

I det kliniska arbetet &r en stor férdel med T-FAST att det kan
utforas utan att patienten behover flyttas och ar sérskilt bra for
de patienter som inte tolererar transport eller fasthéllning (15).
T-FAST kan utforas samtidigt som stabiliserande atgarder genom-
fors (14) vilket gor att behandling inte f6rdréjs. Det ér kostnads-
effektivt och ger snabb information for att snabbare fa en diagnos
och kunna sitta in korrekt behandling (1, 8). En annan fordel med
ultraljud ar att ingen stralning kravs, vilket gor det till ett battre
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alternativ for monitorering och uppfoljning jaimfort med rontgen.

Konklusion

Studier av T-FAST har visat goda resultat nar det géller mojlighet till
diagnosticering av pleural effusion, pneumothorax och interstitiellt
och alveolédrt 6dem. T-FAST 4r en snabb undersokningsmetod som
kan genomforas utan att patienten behover flyttas och har visats
fungera lika vil eller battre dn rontgen, med fordelen att stralning och
onddig transport av patienten undviks. T-FAST ér inte bara anvand-
bart som initial diagnostik utan kan ockséa anvindas fér monitorering
av patienter. Aven om vissa studier talar for att T-FAST kriver mer
traning och erfarenhet jamfort med A-FAST (13, 22) har studier visat
goda resultat for veterinirer med liten tidigare erfarenhet. Anviand-
ningen av T-FAST rekommenderas vid hantering av traumapatienter
och andra kritiskt sjuka patienter (13, 17).

SUMMARY
Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma
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