PRACE POGLADOWE

Zastosowanie ultrasonografii
w roznicowaniu choréb
uktadu oddechowego i krgzenia

Use of ultrasound in differentiation of respiratory

and cardiovascular diseases

Ewa Czaczkowska, Andrzej Skrobowski, Piotr Kwiatkowski, Pawet Krzesinski

Klinika Kardiologii i Choréb Wewngetrznych CSK MON WIM w Warszawie; kierownik: dr hab. n. med. Pawet Krzesinski

Streszczenie. Ultrasonografia jest powszechnie stosowang metodg diagnostyczna. Ma wiele zalet wynikajacych z jej

dostepnosci, bezpieczenstwa i tatwos$ci wykonania. Opracowano protokoty badan wykonywane w sytuacjach zagrozenia
zycia chorego, w tym protokét BLUE, pozwalajacy zréznicowaé migdzy innymi odme optucnowa, ptyn w jamie optucnowej,
obrzek ptuc, zatorowo$¢ ptucna czy zapalenie ptuc i zaostrzenie POChP. USG ptuc umozliwia ponadto monitorowanie stanu
chorego oraz jego gospodarki ptynowe;.

Stowa kluczowe: ultrasonografia ptuc, protokét BLUE

Abstract. Ultrasonography is a commonly used diagnostic method. It has many advantages, like its availability, safety
and user-friendliness. Research protocols were drawn up in life-threatening situations, including the BLUE-protocol
allowing for differentiation of pleural pneumothorax, fluid in the pleural cavity, pulmonary edema, pulmonary embolism
or pneumonia and exacerbation of COPD. Pulmonary ultrasound also enables monitoring of the patient’s condition

and the level of his fluid management.
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Wstep

Ultrasonografia jest nieinwazyjng metodg diagnosty-
ki obrazowej, pozwalajgcg na uzyskanie obrazu prze-
kroju badanego obiektu. Charakteryzuje sie duzg do-
ktadnoscig, umozliwia wykrywanie w narzadach zmian
do 0,1 mm. Idea ultrasonografu powstata w dziedzinie
innej niz medycyna, gdy w okresie | wojny $wiatowej
amerykanscy, rosyjscy oraz niemieccy inzynierowie
pracowali nad sposobem wykrywania wad w metalach.
Pierwsze doswiadczenia z wykorzystaniem ultrasono-
grafii w diagnostyce obrazowej prowadzone byty w trak-
cie Il wojny Swiatowej, a ultrasonografy wprowadzone
zostaty do szpitali na przetomie lat 60. i 70. XX wieku.
Jednym z pierwszych klinicznych zastosowan ultra-
sonografii byta diagnostyka ptodu. W 1951 r. powstat
pierwszy skaner obrazujgcy badane organy w prezenta-
cji typu B. Zaczeto wtedy badaé¢ guzy sutkéw, kamienie
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w pecherzykach zétciowych oraz nerkach i wprowadzo-
no diagnostyke ultrasonograficzng w potoznictwie. Trzy
lata pézniej, w 1954 r., Szwedzi I. Edler oraz H. Hertz zbu-
dowali pierwszy skaner ultrasonograficzny umozliwiajg-
cy prezentacje w trybie M, ktéry umozliwiat zobrazowa-
nie ruchu zastawek serca. Rok pézniej w Japonii przepro-
wadzono pierwszg analize ruchu zastawek serca, wyko-
rzystujgc w badaniu efekt Dopplera [1].

Przez wiele lat panowato przekonanie o matej przy-
datnosci ultradzwigkéw w diagnostyce narzadéw po-
wietrznych, takich jak ptuca. W latach 90. pojawity sie
prace opisujgce obrazy ultrasonograficzne w zapaleniu
ptuc czy odmie optucnowej. Metoda zyskata wielu zwo-
lennikéw z kilku powodéw: jest tatwo dostepna zaréw-
no w warunkach pracowni, jak i przytézkowo, nie ma
koniecznosci transportu chorego, pozwala na ustale-
nie w krétkim czasie wstepnego rozpoznania u pacjen-
toéw z ostrg niewydolnoscig oddechows jeszcze przed
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Rycina 1. Protokét BLUE
Figure 1. BLUE-protocol

wykonaniem RTG klatki piersiowej, mozliwe jest wielo-
krotne powtarzanie badania i monitorowanie efektéw
leczenia, nie niesie zagrozenia dla chorego i personelu.

Ultrasonografia jest metodg preferowang w szybkiej
wstepnej diagnostyce w stanach zagrozenia zycia, st-
worzono protokoty badan typu FAST (Focused Asses-
sment with Sonography in Trauma) oraz BLUE (Bedside
Lung Ultrasonography in Emergency).

Wyposazenie

Ultrasonografy, zaleznie od przeznaczenia, wyposazone
sg w gtowice sektorowg, konweksowa lub liniowa. Kazda
z nich ma swoje zalety. Gtowica liniowa o wysokiej cze-
stotliowsci fal ultradzwiekowych (8-11 MHz) lepiej obra-
zuje ptytkie warstwy, totez doktadniej oceni na przykfad
linie optucnej i tzw. objaw $lizgania, wykluczajgcy odme

346

optucnowa. Gtowice konweksowe (3,5-5 Mhz) i sektoro-
we stosuje sie do gtebszych warstw. Lepiej uwidocznig
ptyn w optucnej, linie B czy tez obszary konsolidacji tkan-
ki ptucnej, jednak z mniejszag doktadnoscig zobrazujg ob-
jaw $lizgania czy linie opfucnej. Gtowice sektorowe kar-
diologiczne dobrze sprawdzajg sie na oddziatach inten-
sywnej opieki kardiologicznej ze wzgledu na niewielkie
rozmiary, matg powierzchnie przytozenia oraz tatwos$é
manewrowania w przestrzeniach miedzyzebrowych. Je-
$li chodzi o ustawienia aparatu USG, przy zastosowaniu
gtowic konweksowych korzystamy z ustawien do badan
jamy brzusznej, przy gtowicach sektorowych korzysta-
my z ustawien do badan serca lub jamy brzusznej, za$
przy gtowicach liniowych stosujemy ustawienia do ba-
dan narzadéw powierzchownych.

Ultrasonografia pfuc opiera sie na ocenie artefaktéw
powstajgcych na granicy osrodkéw o réznej impedan-
cji dla fal ultradzwiekowych. Wspéiczesne aparaty USG
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wyposazone sg w zaawansowane technologie obrazo-
wania, ktére redukujg powstawanie artefaktéw, dlatego
tez czesto zachodzi konieczn$é¢ wytgczenia funkcji opty-
malizujgcych obraz [2,3].

Technika badania

Badanie ultrasonograficzne ptuc moze by¢ wykonywa-
ne zaréwno w pozycji lezacej, jak i stojacej czy siedza-
cej. Istniejg rozne techniki badania, zaleznie od sytuacji
klinicznej. Badanie szczegétowe USG ptuc przebiega po-
dobnie do ostuchiwania stetoskopem. Ocenie podlega-
ja kolejno wszystkie przestrzenie miedzyzebrowe w li-
nii przymostkowej, sSrodkowoobojczykowej, pachowych
przedniej, srodkowej i tylnej, fopatkowej i przykregostu-
powej. Zmiany o charakterze rozlanym mozna lokalizo-
wac na klatce piersiowej, dzielgc jg na pole goérne, znaj-
dujace sie miedzy dotem nadobojczykowym a | zebrem,
pole srodkowe, znajdujgce sie miedzy | a lll zebrem, oraz
pole dolneg, zlokalizowane miedzy IV zebrem a przepong
[5]. W sytuacji zagrozenia zycia stosuje sie przytozenia
gfowicy wedtug protokotu BLUE (ryc. 1.). Do wyznacze-
nia punktéw uzywa sie dwoch dtoni umieszczonych obok
siebie na klatce piersiowej w ten sposéb, by palec V gér-
nej dtoni znajdowat sie pod obojczykiem, zas czubki pal-
coéw obu dtoni na linii posrodkowej mostka. Tym sposo-
bem otrzymujemy tzw. BLUE POINTS (ryc. 2A.): punkt
gérny przedni, znajdujgcy sie w miejscu podstawy pal-
cow llI/IV, punkt dolny przedni, znajdujgcy sie w $rod-
kowej czesci dolnej dtoni, PLAPS (posterolateral alve-
olar and/or pleural syndrom [ryc. 2B.]), czyli trzeci punkt,
bedacy miejscem prostopadtego skrzyzowania linii pa-
chowej tylnej i linii przecinajacej punkt dolny przedni [4].

Protokét BLUE pozwala na rozpoznanie najczest-
szych przyczyn niewydolnosci oddechowej: obrze-
ku ptuc, zapalenia ptuc, zatorowosci ptucnej, zaostrze-
nia POChP lub astmy czy tez odmy optucnowej [6]. Jak
pokazujg najnowsze prospektywne badania autorstwa
Bekoz B. [7], czuto$¢ i swoisto$é protokotu BLUE wy-
noszg odpowiednio 87,6% i 96,2% dla obrzeku ptuc,
85,7% i 99% dla zapalenia ptuc, 98,2% i 67,3% dla ast-
my/POChP, 46,2% i 100% dla zatorowosci pfucnej oraz
71,4% i 100% w przypadku odmy optucnowej. W ba-
daniu tym poddano réwniez ocenie obecnos$é ptynu
w osierdziu i optucnej (stwierdzono u 21,4% chorych),
ktory nie jest uwzgledniony w protokole BLUE.

Podczas badania ultrasonograficznego wedtug pro-
tokotu BLUE gtowice przyktadamy podtfuznie do osi dfu-
giej ciata w BLUE POINTS, tak by uwidoczni¢ dwa sasia-
dujgce zebra i przestrzen miedzy nimi, uzyskujgc w ten
sposo6b tzw. objaw nietoperza (bat sign). W pierwszej
kolejnosci oceniamy, czy wystepuje objaw $lizgania
(lung sliding). Jest on artefaktem powstatym na skutek
przemieszczania optucnej ptucnej wzgledem optucne;j
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Rycina 2. Technika ultrasonografii ptuc A. Punkty BLUE B. Punkt PLAPS
(za zgodg prof. Wojciecha Kosiaka)

Figure 2. Lung ultrasound technique A. BLUE-points. B. PLAPS-point
(photos with permission of prof. Wojciech Kosiak)

$ciennej. W prezentacji M-mode objaw ten nazywa-
ny jest objawem plazy lub brzegu morskiego. Nastep-
nie przechodzimy do poszukiwania patologicznych ar-
tefaktéw lub podoptucnowych konsolidacji i tym sa-
mym rozpoznania na przyktad zapalenia pluc, obrzeku
pfuc czy odmy. Jesli na tym etapie nie udaje sie usta-
li¢ rozpoznania, przechodzimy do analizy naczyniowej,
czyli testu uciskowego zyt gtebokich konczyn dolnych
(udowe wspdlne, udowe, piszczelowe tylne, strzatko-
we). Dodatni test uciskowy kieruje do rozpoznania zato-
rowosci ptucnej, ujemny wykazuje 80% czutosci i sktania
do oceny ptuc w punkcie PLAPS po obu stronach katki
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Rycina 3. Protokdt FALLS
Figure 3. FALLS-protocol

piersiowej. Stwierdzenie ptynu lub konsolidacji w tym
punkcie nasuwa rozpoznanie zapalenia ptuc, brak kon-
solidacji sugeruje zaostrzenie POChP lub astmy.

Technika badania wedtug protokotu BLUE tacznie
z analizg naczyniowg zajmuje okoto 1-3 minuty [8].

Innym protokotem jest tzw. protokét FALLS (Fluid Ad-
ministration Limited by Lung Sonography), dedykowa-
ny szybkiej diagnostyce przyczyn ostrej niewydolnosci
krazenia [13]. Protokét FALLS (ryc. 3.) jest zgodny z kla-
syfikacjag Weila dotyczacg wstrzasu i pomaga wyklu-
czy¢ wstrzgs obturacyjny, kardiogenny, hipowolemicz-
ny i septyczny.

Pierwszym krokiem w tym protokole jest ocena wy-
sieku osierdziowiego, po ktérym nastepuje ocena prze-
cigzenia prawej komory i odmy optucnowej. Ten krok
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wyklucza wstrzgs obturacyjny. Nastepnym krokiem jest
ustalenie obecnosci profilu B w celu wykluczenia wstrzg-
su kardiogennego. Po tym etapie wprowadzana jest te-
rapia ptynowa, ktéra w sytuacji poprawy stanu klinicz-
nego chorego potwierdza rozpoznanie wstrzgsu hipowo-
lemicznego. Jesli pacjent nie wykazuje poprawy mimo
zastosowanego leczenia, resuscytacja ptynowa jest
wstrzymywana i kontynuuje sig analize w celu okresle-
nia rodzaju wstrzgsu.

Gtowne ograniczenia tego protokofu polegajg na tym,
ze nie odnosi sie on do catkowitej oceny hemodyna-
micznej pacjentow. Konieczne sg dalsze badania kli-
niczne w celu okreslenia dokfadnosci i skutecznoci tego
protokoftu.

LEKARZ WOJSKOWY 4/2019
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Rodzaje artefaktow

Na obraz ultrasonograficzny ptuc wptywajg zaburzenia
réownowagi w zakresie dwéch osrodkéw: wody i powie-
trza. Ptuco traci swg powietrzno$é¢ w wyniku zmian za-
palnych, zatorowosci ptucnej, niedodmy z ucisku, nie-
dodmy resorpcyjnej i naciekdw nowotworowych. Gdy
dochodzi do zmiany warunkéw panujgcych w ptucach,
w USG obserwujemy artefakty i/lub zmiany podoptucno-
we. Podstawowym artefaktem jest wspomniany wcze-
$niej objaw nietoperza (ryc. 4A.), fizjologiczny objaw ob-
razujacy cienie akustyczne dwéch sasiednich zeber oraz
linie optucnej miedzy nimi, za$ w prezentacji M-mode
zwany objawem plazy lub brzegu morskiego (ryc. 4C.).
Gdy objaw plazy zanika, np w niedodmie, pojawiajg sie
linie T. W prawidtowych warunkach linia optunej jest re-
gularna, hiperechogenna, o grubosci do 2 mm.
Kolejnym charakterystycznym objawem jest objaw
$lizgania czyli ruch optucnej zgodnie z fazg oddechu. Zja-
wisko to jest bardziej wyrazone w dolnych obszarach
ptuc, catkowity brak objawu $lizgania charakterystycz-
ny jest dla odmy optucnowej, zas ostabiony jest w za-
paleniu ptuc, ARDS, wtdéknieniu ptuc i zatorowosci ptuc-
nej. Obszary bezpowietrzne, tzw. konsolidacje, w USG
przypominajg echostrukture watroby. Jednak uwidocz-
ni¢ konsolidacje mozna jedynie wtedy, gdy kontaktu-
ja sie bezposrednio z optucna. Z obserwacji wynika, ze
98% zmian konsolidacyjnych zlokalizowanych jest po-
doptucnowo [9,10]. Cze$¢ artefaktéw ma charakter re-
werberacji, czyli wynikajg z wielokrotnych odbi¢ fal po-
miedzy dwiema powierzchniami granicznymi. Przykta-
dem sg linie A (ryc. 4B.), czyli powtarzajgce sie w tej sa-
mej odlegtosci od siebie poziome hiperechogenne linie
rownolegte do linii optucnej. Ich liczba zalezy od grubo-
$ci tkanki podskornej — u oséb szczuptych jest ich okoto
6-7, a u otytych okoto 2, jednakze ich liczba nie ma zna-
czenia klinicznego, sg charakterystyczne dla prawidto-
wego obrazu ptuc. Linie B (ryc. 4D.), odpowiadajace ra-
diologicznym liniom Kerleya, wychodzg z linii optucnej
i biegng do dolnego brzegu ekranu, poruszajg sie wraz
z linig optucnej, pojedyncze moga wystepowacé w zdro-
wej tkance ptucnej. Za patologiczng sytuacje uznaje sig,
gdy w jednym skanie wystepuje >3 linii B. Ich zwigkszo-
na liczba koreluje z klasg NYHA, stezeniem NT-proBNP,
wskazuje na zwiekszenie ilosci ptynu w przegrodach mig-
dzypecherzykowych, np. w obrzeku ptuc, ARDS, choro-
bach $rédmigzszowych ptuc. Ich liczba maleje w wyniku
zastosowania lecznia nerkozastepczego czy tez moczo-
pednego [6]. Zlewajace sig linie B tworzg obraz ,biatego
pfuca”, charakterystyczny dla obrzeku ptfuc (ryc. 4E.). To-
tez linie B sg patognomoniczne dla ptuc ,mokrych”, zas
linie A dla ptuc ,suchych”. llosciowa ocena linii B polega
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na ich zsumowaniu symetrycznie po obu stronach klat-
ki piersiowej w linii przymostkowej, srodkowoobojczy-
kowej oraz pachowej przedniej i $rodkowej w II-V prze-
strzeni miedzyzebrowej. Oszacowano, iz catkowita liczba
linii B <5 $widaczy o braku przewodnienia tkanki ptucnej,
6-15 linii koreluje z matg ilo$cig pozanaczyniowej wody
ptuc, 16-30 linii $wiadczy o $redniej ilo$ci pozanaczynio-
wej wody, za$ liczba linii B >30 $wiadczy o duzej ilosci
pozanaczyniowej wody w ptucach (tab. 1.). Na podsta-
wie obserwacji i szacowania linii B mozliwa jest kontro-
la ilo$ciowa ptynoterapii. Pomocny w tym jest rowniez
ultrasonograficzny wskaznik, tzw. indeks IVC/AoB (iloraz
$rednicy zyty gtéwnej dolnej i Srednicy aorty brzusznej),
ktéry koreluje z osrodkowym cisnieniem zylnym. Jego
norma wynosi 0,8-1,4. Linie Z majg réwniez charakter re-
werberacji, wychodzg z optucnej i biegng promieniscie
pionowo w déft, konczac sie w potfowie ekranu. Nie majg
znaczenia klinicznego. Podobnie linie J, ktére sg jedynie
krétsze od linii Z.

W przypadku odmy optucnowej powstaje tzw. /lung
point (ryc. 4F.), czyli linia graniczna pomigdzy prawidto-
wo powietrznym ptucem a komorg odmy, oraz tzw. ob-
jaw stratosfery lub inaczej objaw kodu paskowego, gdy
nie ma objawu $lizgania optucnej w obrazowaniu M-mo-
de. Odmiennym artefaktem jest tzw. bronchogram po-
wietrzny dynamiczny, czyli obecnos¢ ziarnistych hiper-
echogennych zmian poruszajgcych sie w czasie ruchow
oddechowych. Jest on charakterystyczny dla zmian za-
palnych i konsolidacji. Dla odmiany zmiany nowotworo-
we majag okragty, nieregularny ksztatt i chaotyczne una-
czynienie; czesto zajmujg opfucng, powodujac jej frag-
mentaryczno$é. Dla rozedmy charakterystyczne sg linie
Am z jednoczesnym ostabieniem objawu $lizgania.

Ultrasonografia jest rowniez bardzo pomocna w wy-
krywaniu i szacowaniu objetosci ptynu w opfucne;.
W RTG klatki piersiowej minimalna ilo$¢ ptynu w optuc-
nej, ktéra mozna uwidoczni¢, to 200-300 ml w pozycji
stojgcej i okoto 300-500 ml w pozycji lezacej. W USG mi-
nimalna ilo$¢ to okofo 30 ml. Aby oszacowac ilo$é pty-
nu, mozna skorzysta¢ ze wzoru V(ml) = 20 X Sep (mak-
symalna zmierzona separacja blaszek optucnej) lub
ocenié¢ grubosé ptynu w punkcie PLAPS (grubosé pty-
nu na ok. 10 mm odpowiada 75-100 ml, 20 mm odpo-
wiada 300-600 ml, 35 mm odpowiada objetosci ptynu
>1500 ml). Ponadto mozliwa jest ocena charakteru pty-
nu. Ptyn bezechowy (ryc. 4G.) sugeruje przesiek, obec-
nos$¢ nitkowatych cech swiadczy najpewniej o wysieku
(ryc. 4H.) [11]. W przypadku zatorowosci pfucnej charak-
terystyczny jest objaw vascular sign (ryc. 4l.), obrazuja-
cy amputacje unaczynienia w opcji color Doppler oraz
klinowatg konsolidacje podopfucnowg o jednorodnej
echogenicznosci i echostrukturze.
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Rycina 4. Objawy i zjawiska obserwowane w ultrasonografii ptuc A. Objaw nietoperza. B. Objaw brzegu morskiego. C. Linie A. D. Linie B. E. Objaw
biatego ptuca. F. 0dma optucnowa — objaw /ung point (za zgoda prof. Wojciecha Kosiaka)

Figure 4. Sings and phenomena observed in ultrasound of lungs. A. Bat sign. B. Seashore sign. C. A-lines. D. B-lines. E. White lung sign. F. Pneu-
mothorax — lung point sign (photos with permission of prof. Wojciech Kosiak)
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Rycina 4. Cd. G. Bezechowy ptyn optucnej H. Ptyn w optucnej z obecno$cia wtdknika. I. Zatorowo$¢ ptucna, objaw vascular sign (za zgoda prof. Woj-

ciecha Kosiaka)

Figure 4. G. Nonechogenic fluid in pleural cavity H. Fluid containing fibrin in pleural cavity I. Pulmonary embolism, vascular sign (photos with

permission of prof. Wojciech Kosiak)

' |
Tabela 1. Stopnie uwodnienia i ilo§¢ pozanaczyniowej wody
ptucnej (EVLW)

Table 1. Degrees of hydration and amount of extravascular lung
water

liczba linii B ilosé EVLW
0 <5 brak
1 6-15 mata
2 16-30 $rednia
3 >30 duza
Podsumowanie

Ultrasonografia jest powszechnym narzedziem, umozli-
wiajacym diagnostyke oraz monitorowanie procesu le-
czenia. Pozwala na wgfagd w patofizjologie uktadu od-
dchowego i krgzenia. USG ptuc jest bardzo pomocna

metoda do wykorzystania na oddziatach intensywnej
terapii, tzw. LUCI (lung ultrasound in the criticaly ill). lle
razy na $wiecie wypowiadane jest stowo ,pfuco” w wa-
runkach intensywnej opieki medycznej, tyle razy ultra-
dzwieki mogg byé wykorzystywane przy tézku pacjen-
ta w celu rozwigzania problemow klinicznych. Dzigki tej
metodzie zuskujemy szybkg diagnoze, oszczednosci fi-
nansowe oraz ograniczenie cierpienia chorego i naraze-
nia personelu medcznego na niekorzystne dziatanie pro-
mieniowania. W doswiadczonych dtoniach ultradzwigki
moga zastgpié promienowanie rentgenowskie w postaci
RTG i niekiedy réwniez CT. Zaréwno przed klinicystami,
jak i radiologami stoi wyzwanie w postaci zaakceptowa-
nia roli ultrasonografii ptuc. W zwigzku z tym potrzeba
wiecej wysitkéw, aby utatwié upowszechnienie ultraso-
nografii ptuc w spotecznosci medycznej, ktéra pozwa-
la na szybkie ustalenie rozpoznania u pacjentéw z ostra
dysfunkcjg uktadu oddechowego i krgzenia.
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