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Streszczenie

W kardiologii echokardiografia jest podstawowym, powszechnie wykorzystywanym narzedziem diagnostycznym. Przez
wiele lat panowato przekonanie o matej przydatnosci ultradzwiekow w diagnostyce narzadéw powietrznych, takich
jak ptuca. Okazuje sie jednak, ze badanie ultrasonograficzne ptuc jest tatwa do wykorzystania metoda diagnostycz-
ng zarbwno w warunkach pracowni ultrasonograficznej, jak i przytozkowo w warunkach sali intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Pozwala na ustalenie w krotkim czasie wstepnego rozpoznania u pacjentéw z ostrg niewydolnoscig
oddechowa, jeszcze przed wykonaniem badan rentgenowskich. Wielokrotne powtarzanie badania umozliwia monitoro-
wanie efektow prowadzonej terapii. W artykule podsumowano aktualny stan wiedzy dotyczacy zastosowania tej techniki

ultrasonograficznej.

Stowa kluczowe: ultrasonografia przezklatkowa, dusznosé sercowa i pozasercowa

Wstep

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zagadnien
zZwigzanych z badaniem ultrasonograficznym (USG) ptuc
i zastosowaniem tej metody do szybkiej diagnostyki
roznicowej przyczyn dusznoSci. Aparatura ultrasonogra-
ficzna jest powszechnie uzywana na oddziatach szpitalnych.
Stata sig rowniez standardowym wyposazeniem sal oper-
acyjnych, oddziatéw intensywnej terapii oraz szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. Stale rosnie liczba lekarzy r6znych
specjalnosSci postugujacych sie tg metoda diagnostyczna.
Powszechnie wykorzystuje sie ja w monitorowaniu stanu
klinicznego pacjenta w ciezkim stanie ogdlnym, po urazach,
W czasie resuscytacji, przy przeprowadzaniu procedur inwa-
zyjnych, takich jak kaniulacja naczyn, torakocenteza, perik-

Folia Cardiologica 2017; 12, 5: 459-466

ardiocenteza lub znieczulenie regionalne. Brak szkodliwego
wptywu fal ultradZzwiekowych na pacjenta daje mozliwosé
wielokrotnego powtarzania badania w celu kontrolowania
postepu choroby lub efektow terapii. Rozwéj technolog-
iczny sprawit, ze firmy produkujgce ultrasonografy oferujg
aparaty wysokiej jakosci o matych gabarytach. Dzieki
kompaktowym rozmiarom mozliwe jest wykonanie badania
nawet w trudnych warunkach, ciasnych pomieszczeniach
lub w karetkach pogotowia.

W kardiologii echokardiografia jest podstawowym, wy-
korzystywanym na co dzieh narzedziem diagnostycznym,
zarébwno w badaniach wykonywanych w trybie planowym,
jak i naglym przy 16zku pacjenta w salach intensywnego
nadzoru kardiologicznego. Od dawna jest ceniong meto-
da wykrywania obecno$ci ptynu w jamach ciata, miedzy
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Rycina 1A. Punkty BLUE przedni gorny i dolny; B. Punkt PLAPS

innymi w jamach optucnowych. Przez wiele lat panowat
poglad o matej przydatnosci ultradzwiekéw w diagnostyce
narzadoéw powietrznych, takich jak ptuca. W latach 90.
ubiegtego wieku pojawity sie prace opisujace ultrasono-
graficznie wykryte objawy w zapaleniu ptuc, obrzeku ptuc,
odmie optucnowej. Zaproponowano zastosowanie USG do
szybkiej diagnostyki pacjentow w stanie zagrozenia zycia.
Przyktadem moga by¢ protokoty Focused Assessment with
Sonography in Trauma (FAST), Bedside Lung Ultrasonog-
raphy in Emergency (BLUE), Focused Echo Evaluation in
Resuscitation (FEER) czy Focused Assessment Transtho-
racic in Emergency (FATE) [1, 2].

Wyposazenie pracowni

Uwaza sie, ze do badania klatki piersiowej mozna uzyé
aparatu USG wyposazonego w podstawowe funkcje oraz
jedna z gtowic: sektorowg, konweksowa lub liniowa. Kaz-
da z nich ma swoje zalety. Gtowica liniowa — ze wzgledu
na wysoka czestotliwos¢ fal ultradzwiekowych — lepigj
obrazuje ptytkie warstwy. Pozwala to doktadnie ocenié linie
optucnej, objaw ,Slizgania” wykluczajacy odme optucnowa,
zmiany zapalne i ogniskowe bezposrednio przylegajace do
optucnej. Gtowice konweksowe i sektorowe zas stosuje sie
do obserwacji gtebszych warstw — do uwidocznienia ptynu
w optucnej, linii B, obszaréw konsolidacji tkanki ptucnej.
Umozliwiajg, cho¢ z mniejsza rozdzielczoScig, ocene linii
optucnej i objawu ,$lizgania”. U pacjentéw w ciezkim
stanie, w warunkach sali intensywnego nadzoru, dobrze
sprawdzajg sie kardiologiczne gtowice sektorowe. Majg
niewielkie rozmiary i matg powierzchnie przytozenia, dlat-
ego tatwo nimi manewrowa¢ w przestrzeniach miedzyze-

browych i w trudno dostepnych miejscach. Nie wszystkie
aparaty USG maja wstepne ustawienia, tak zwane presety,
dedykowane przezklatkowemu badaniu ptuc. Przy zastoso-
waniu gtowic konweksowych wykorzystuje sie ustawienia
do badania jamy brzusznej. W przypadku gtowicy sek-
torowej zalecane sg ustawienia do badan serca lub jamy
brzusznej. Stosujac gtowice liniowa, uzywa sie ustawien do
badania narzaddéw powierzchownych. Nalezy dostosowaé
podstawowe parametry, takie jak wzmocnienie, gtebokosé
badania, ognisko ultradzwiekow. Przezklatkowe USG ptuc
opiera sie na analizie artefaktow powstajacych na granicy
oSrodkéw o réznej impedancji dla fal ultradZzwiekowych.
W nowoczesnych ultrasonografach wykorzystujgcych
zaawansowane technologie obrazowania, takie jak czes-
totliwo$¢ harmoniczna czy ultradZwieki skrzyzowane, ktore
wptywajg na redukcje powstawania artefaktow, moze zajsé
konieczno$¢ wytaczenia tych opcji.

Technika badania

Pacjent w trakcie badania USG ptuc moze przebywaé w pozy-
cji lezacej, stojgcej lub siedzgcej. Na potrzeby badania
szczegbtowego glowice przyktada sie w wybranych miejscach
klatki piersiowej i poréwnuje obrazy z symetrycznymi mie-
jscami po drugiej stronie klatki piersiowej. Fizjologicznymi
oknami akustycznymi sg: przestrzenie miedzyzebrowe,
doty nadobojczykowe, okolica wciecia mostka, narzady
miazszowe jamy brzusznej (watroba i Sledziona), patolog-
iczne okna akustyczne, na przyktad konsolidacje tkanki
ptucnej, ptyn w optucnej, ptyn w osierdziu, guzy sroédpiersia
przylegajace do Sciany klatki piersiowej [3]. W przypadku
standw zagrozenia zycia zaleca sie przytozenie gtowicy
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w okreslonych punktach wedtug protokotu BLUE (opracowa-
nego przez Daniela Lichtensteina) (ryc. 1A). Do praktycznego
wyznaczenia tych punktéw uzywa sie dtoni umieszczonych
na klatce piersiowej w ten sposéb, aby piaty palec gornej
dtoni znajdowat sie pod obojczykiem, a czubki palcow na
linii poSrodkowej mostka. Punkt gorny przedni to miejsce
u podstawy miedzy Il a IV palcem. Punkt przedni dolny
wyznacza Srodek dolnej dtoni. Trzeci punkt okreslany jako
PLAPS (posterolateral alveolar and/or pleural syndrome)
to miejsce prostopadtego skrzyzowania linii pachowej tylnej
i linii przecinajgcej punkt przedni dolny [4] (ryc. 1B).

Gtowne artefakty i objawy ultrasonograficzne
oceniane podczas badania ptuc

Objaw nietoperza (bat sign) to obraz przypominajgcy
przekroéj nietoperza w locie, powstajacy po przytozeniu
gtowicy USG poprzecznie do przebiegu miedzyzebrza.
Na zewnatrz obrazu widoczne sg dwa cienie akustyczne
zeber oraz lezaca okoto 5 mm nizej hiperechogeniczna
pozioma linia optucnej. Ten charakterystyczny obraz jest
artefaktem powstajacym na skutek intensywnych odbié fal
ultradZwiekowych na granicy dobrze uwodnionych i dobrze
przewodzacych ultradZwieki tkanek powierzchownych klatki
piersiowej i upowietrznionej tkanki ptucnej o wysokiej im-
pedancji dla ultradZzwiekow (ryc. 2A).

Linie A to artefakt o charakterze rewerberacji. Sg to
wielokrotnie powtarzajgce sie w tej samej odlegtosci od
siebie poziome hiperechogeniczne linie rownolegte do
linii optucnej. Odlegtosé miedzy nimi odpowiada odlegtosci
pomiedzy powierzchnig klatki piersiowej a linig optucnej
[5] (ryc. 2B).

Objaw ,$lizgania” (sliping sign) to dynamiczny artefakt
powstajacy na linii optucnej, w wyniku przemieszczania
sie zgodnie z akcja oddechowg i zmiang objetosci ptuca,
optucnej ptucnej wzgledem nieruchomej optucnej Sciennej
[5]. W opcji M-mode objaw ten jest okreslany jako obraz
,plazy” (seashore sign) (ryc. 2C).

Artefakt linii B jest artefaktem (comet tail artifact)
o charakterze rewerberacji, powstaje w wyniku wielokrot-
nych odbi¢ fal ultradZzwiekowych od o$rodkéw o réznej
impedancji akustycznej. Jego pojawienie wigze sie ze
zwiekszeniem ilosci ptynu w przegrodach miedzypecherzy-
kowych ptuc. Na ekranie ultrasonografu sg widoczne jako
hiperechogeniczne pionowe linie majgce poczatek na linii
optucnej i biegnace przez cata diugosé ekranu. Poruszajg
sie wraz z linig optucnej w czasie oddychania. Nie wystepuja
razem z liniami A [5, 6] (ryc. 2D).

Obraz czworokata (quad sign) jest objawem obecnosci
ptynu w jamie optucnowej. Czworokat tworzg linia optucnej,
powierzchnia ptuca oraz bocznie cienie akustyczne zeber.

Objaw sinusoidy (sinusoid sign) widoczny w prezentacji
M-mode to charakterystyczny objaw falowania linii optucnej

powstajacy na skutek zmian objetoSci przestrzeni ptynowej
w czasie ruchéw oddechowych.

Objaw stratosfery (stratosphere sign) obserwowany
w prezentacji M-mode jest typowy dla odmy optucnowej,
polega na zaniku ruchu linii optucnej i zastgpieniu prawid-
towego objawu ,plazy” poziomymi hiperechogenicznymi
liniami.

Lung point to miejsce oznaczajgce granice odmy optuc-
nowej i prawidtowo upowietrznionego ptuca. Na ekranie
ultrasonografu pojawia sie na zmiane w rytm ruchéw
oddechowych obraz typowy dla odmy i prawidtowego ptuca
(ryc. 2E).

Linie T lung puls pojawiajg sie w przypadku niedodmy.
Charakterystyczne pionowe artefakty w ,obrazie stratosfe-
ry” zaczynajace sie na poziomie linii optucnej sg wynikiem
przewodzenia przez niedodmowe ptuco fal dzwiekowych
wywotanych biciem serca. Stwierdzenie tego objawu
potwierdza brak powietrzno$ci ptuca i wyklucza odme
optucnowa (ryc. 2F).

Objaw ,zwatrobienia ptuc” powstaje na skutek utraty
powietrznosci ptuca, ktére w obrazie USG przypomina echo-
strukturg watrobe lub Sledzione. Obraz taki jest typowy dla
p6znej fazy niedodmy (ryc. 3A).

Obraz ,ktaczkowania” (shred sign) oznacza zatarta gra-
nice miedzy upowietrznionym migzszem ptuca a obszarem
konsolidacji [7] (ryc. 3B).

Bronchogram powietrzny statyczny — objaw typowy dla
p6znej fazy niedodmy. Wynika z odbi¢ ultradZzwiekdw od
resztek powietrza uwiezionego w drogach oddechowych.
Objawia sie drobnymi hiperechogenicznymi, ziarnistymi
echami w obrebie niedodmy nieporuszajgcymi sie w trakcie
ruchéw oddechowych [7, 8] (ryc. 3C).

Bronchogram powietrzny dynamiczny jest charaktery-
styczny dla konsolidacji tkanki ptucnej. Powstaje w wyniku
odbi¢ od powietrza uwiezionego w dystalnych drogach
oddechowych. Objawia sie ziarnistymi, hiperechogenicz-
nymi artefaktami poruszajacymi sie w trakcie ruchéw
oddechowych [5, 7].

Bronchogram ptynowy oznacza obecnos¢ ptynu wysie-
kowego w drogach oddechowych i sugeruje niedroznosé
oskrzela. W obszarach konsolidacji tkanki ptucnej widoczne
sg bezechowe linijne lub tabularne struktury. W obrazie
USG moga przypominaé naczynia krwiono$ne ptuc. W celu
ré6znicowania mozna wykorzystaé opcje dopplerowskie,
takie jak dopler kolorowy i dopler mocy [5].

Artefakty linii | i Z—ich znaczenie kliniczne nie zostato
okreslone. Przyimuje sie, ze moga wystepowaé w obrazie
USG zdrowego ptuca. Maja charakter artefaktu ogona
komety i sg podobne do linii B, zaczynaja sie na pozio-
mie linii optucnej. W odréznieniu od linii B nie siegaja do
konca ekranu. Koncza sie 1-2 cm pod linig optucnej lub
w 1/2 ekranu, moga wspotistnie¢ z liniami A.
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Rycina 2A. Linia optucnej — objaw ,nietoperza”; B. Linie A; C. Objaw ,plazy”; D. Linie B; E. Objaw lung point; F. Linie T

Prawidtowy obraz ptuc

w przezklatkowym badaniu USG

Na prawidtowy obraz ptuc skiadajg sie: obecnos¢ objawu
,Slizgania” linii optucnej oraz artefaktow linii A. Moga tez
wystepowaé artefakty linii Z, ktére sg widoczne w 80%
badan. W tylno-dolnych segmentach ptuc moga wystepowaé
pojedyncze linie B [5, 9].

Niewydolnos¢ serca
w przezklatkowym badaniu USG ptuc
NiewydolnoS¢ serca jest czesta przyczyng hospitalizac-
ji pacjentow na oddziatach kardiologicznych i intern-
istycznych. Typowym badaniem obrazowym wykonywanym
w takim przypadku jest badanie radiologiczne (RTG) klatki
piersiowej. Poszukuje sie w nim objawow $wiadczacych
o0 zwiekszeniu iloSci ptynu w przestrzeni pozanaczyniowej
ptuc. W latach 90. XX wieku pojawity sie doniesienia o przy-
datnosci przezklatkowego badania USG w ocenie pacjentow
z niewydolnos$cia serca.

Linie B odpowiadajg radiologicznym liniom Kerleya
w RTG klatki piersiowej. Dowiedziono, ze ilosé linii B zalezy
od stopnia uwodnienia ptuc. Ich liczba wzrasta propor-
cjonalnie do ilosci pozanaczyniowej wody ptucnej, klasy

niewydolnosci wedtug skali Nowojorskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (NYHA, New York Heart Association)
i stezenia peptydu natriuretycznego oraz ciSnienia zaklino-
wania w tetnicy ptucnej [5, 8, 10]. Liczba linii B po podaniu
diuretykow lub w trakcie dializy u pacjentéw z obrzekiem
ptuc w ciggu kilku minut dynamicznie sie zmniejsza, rosnie
za$ w przypadku nasilenia ostrej niewydolnosci serca [11].

Aby oszacowac pétilosciowo stopiefn uwodnienia ptuc,
ocenia sie obecnosé i sumuje liczbe linii B symetrycznie po
obu stronach klatki piersiowej w liniach: przymostkowych,
Srodkowo-obojczykowych, pachowych przednich i Srodko-
wych w przestrzeniach miedzyzebrowych 11-V po prawej
stronie i w przestrzeniach miedzyzebrowych II-1V po stronie
lewej. Z kazdego z tych punktow przytozenia gtowicy USG
podaje sie liczbe linii B: od O — gdy sg one nieobecne, do
maksymalnie 10 — gdy pokrywajg caty sektor obrazu.

Zespot prof. Picanto w pracach nad stopniem uwodnie-
nia ptuc wykazat zaleznosc¢ liczby linii B w przezklatkowym
badaniu USG ptuc od ilosci pozanaczyniowej wody ptucnej
(EVLW, extravascular lung water) (tab. 1) [12].

Metode obserwacji liczby linii B w przezklatkowym
badaniu USG ptuc uznaje sie jako prosta technicznie i po-
wtarzalng, wskazang zwtaszcza do rozpoznawania oraz

462 www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica



Tomasz Olesiewicz i wsp., Ultrasonografia ptuc w réznicowaniu przyczyn dusznosci

Rycina 3A. Objaw ,zwatrobienia pluc”; B. Obraz ,ktaczkowania”; C.
Bronchogram powietrzny

monitorowania postepow leczenia ostrej lub zaostrzonej
niewydolnosci serca.

Ptyn w jamach optucnowych

Ultrasonografia od kilkudziesieciu lat jest uznang metodag
wykrywania i szacowania ilosci ptynu w jamach optucnowych
oraz wyznaczania optymalnego miejsca do torakocentezy.
Coraz czeSciej USG wykorzystuje sie do bezposSredniego
monitorowania tego zabiegu. Doskonata przewodno$é
ultradZzwiekdéw w wodzie sprawia, ze nawet mate iloSci

Tabela 1. Stopnie uwodnienia i ilo§¢ pozanaczyniowej wody
ptucnej (EVLW, extravascular lung water) wedtug prof. Picanto
(Zr6dto [12])

Stopien uwodnienia Liczba linii B llos¢ EVLW
0 <5 Brak

1 6-15 Mata

2 16-30 Srednia
3 >30 Duza

Tabela 2. PLAPS index wedtug Daniela Lichtensteina [7]

PLAPS index Objetosc ptynu
(warstwa ptynu) [mm] w optucnej [ml]
10 75-150

20 300-600
35 > 1500

ptynu w jamach ciata sg widoczne w badaniach USG.
W wykonanym w pozycji stojacej zdjeciu RTG mozna wyka-
zaé wysiek o pojemnosci 200-300 ml, w pozycji lezgcej
— 300-500 ml, za pomoca USG za$ mozliwe jest wykrycie
wysieku o objetosci 30 ml [13].

Na obraz USG ptynu w optucnej sktadajg sie nastepu-
jace objawy:

— czworokata;
— sinusoidy.

Oceniajac echogeniczno$é ptynu, mozna wnioskowaé
0 jego charakterze. Zupetnie bezechowy ptyn jest zwykle
przesiekiem. Stwierdzenie w ptynie drobnych ,nitkowatych”
ech moze sugerowaé wysiek. Duza ilo§¢ poruszajacych sie
w ptynie hiperechogenicznych , punkcikowatych” ech moze
wskazywaé na ropniaka optucnej lub krwawienie do jamy
optucnowe;j. Ptyn z lito-ptynowymi obszarami o zmiennej
liczbie i proporcjach moze oznacza¢ krwiaka optucnej lub
ropniaka [ryc. 4C, D].

[loS¢ ptynu w optucnej mozna oszacowac, mierzac mak-
symalng odlegtos¢ miedzy blaszkami optucnej, i wyliczyé
ze wzoru [14]:

V [ml] =20 x Sep [mm],

gdzie: V — objetosé ptynu w ml, Sep — maksymalna
odlegtos¢ miedzy blaszkami optucnej w mm.

Do szybkiej oceny ilosci ptynu w optucnej moze stuzyé
zaproponowany przez Daniela Lichtensteina PLAPS index.
Na podstawie pomiaru grubosci warstwy ptynu miedzy linig
optucnej a powierzchnig ptuca w punkcie PLAPS na wyde-
chu empirycznie okreslono ilosci ptynu uzyskane w czasie
torakocentezy (tab. 2) [7].

Konsolidacje tkanki ptucnej
Na skutek toczacych sie w tkance ptucnej patologicznych
procesOw prowadzgcych do utraty powietrznoSci, takich
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Rycina 4.A. Obrzek ptuc, liczne linie B tworzace obraz biatego ptuca; B. Bezechowy ptyn w prawej jamie optucnowej; C. Krwiak optucnej
(przyktad pacjenta po urazie nozem klatki piersiowej); D. Ptyn z obecnoscig przegréd i pasm widknika

jak proces zapalny, guz, zatorowo$¢ czy ognisko sttucze-
nia, w obrazie USG ptuc mozna uwidoczni¢ tak zwane
konsolidacje. W 90% przypadkéw zmiany te przylegaja
do powierzchni optucnej. Wowczas bezpowietrzna tkanka
ptucna przewodzi ultradZwieki, co daje mozliwo$é zaob-
serwowania typowych zmian w badaniu USG. Obecnos¢
prawidtowej (upowietrznionej) tkanki ptucnej miedzy
konsolidacjami i optucng uniemozliwia zobrazowanie tych
zmian [15, 16].

Charakterystycznymi objawami wystepujgcymi w tym
przypadku sa:
— objaw ,zwatrobienia ptuc”;
— obraz ,ktaczkowania”;
— bronchogram powietrzny dynamiczny;
— bronchogram ptynowy.

Niedodma
Do niedodmy dochodzi w skutek utraty powietrznosci ptu-
ca na skutek ucisku z zewnatrz (np. przez ptyn) lub utraty
droznosci oskrzela (ciato obce, guz w Swietle oskrzela). We
wczesnej fazie niedodmy, gdy w oskrzelach obecna jest
niewielka iloS¢ powietrza, wystepuja nastepujgce objawy
ultrasonograficzne:
— zanika objaw ,Slizgania” optucnej;
— brak typowego objawu ,plazy”, pojawiajg sie linie ,T”;
— zanika prawidtowa ruchomos$é przepony.

Po wchtonieciu sie powietrza z drég oddechowych
w pbzZnej fazie niedodmy mozna zaobserwowac nastepujgce
objawy ultrasonograficzne:
— objaw ,zwatrobienia ptuc”;

— obraz ,ktaczkowania”;
— statyczny bronchogram powietrzny.

Odma optucnowa
Obecno$¢ powietrza miedzy obiema blaszkami optucnej
okresla sie jako odme. Ze wzgledu na przyczyne mozna
ja podzielié na samoistna, pourazowa i jatrogenng. Odma
samoistna jest spowodowana peknieciem pecherzykow
ptucnych lub pecherza rozejmowego lezacego podoptuc-
nowo. Odma pourazowa wynika z powaznych urazéw
komunikacyjnych, upadku z wysokosci lub ugodzenia
ostrym przedmiotem. Odma jatrogenna jest powiktaniem
po takich zabiegach, jak torakocenteza, biopsja ptuca,
implantacja stymulatora serca, kaniulacja zyt centralnych:
podobojczykowych lub szyjnych. Rutynowymi badaniami sto-
sowanymi do wykrycia odmy optucnowej sg RTG i tomografia
komputerowa (CT, computed tomography) klatki piersiowej.
Do szybkiej przytdzkowej diagnostyki odmy, zwtaszcza
u pacjentow w ciezkim stanie, po urazach lub sztucznie
wentylowanych, przydatne jest badanie USG [17, 18].
Charakterystyczne objawy ultrasonograficzne sugeru-
jace odme to:
— brak objawu ,$lizgania” optucnej;
— objaw ,stratosfery”;
— dominujace linie A;
— objaw lung point.
Objaw lung point wyznacza granice miedzy zapadnigtym
a prawidtowym ptucem i z duzym prawdopodobiefistwem
potwierdza odme. Moze by¢ nieobecny w przypadku duzej
odmy preznej, gdy ptuco jest catkowicie spadniete [7, 19].
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Objaw,Slizgania optucnej” (g6rny i doiny punk BLUE)

’ Obecny

Nieobecny ‘

Profil B

Dominujg linie B
w obu ptucach,
obecny objaw $lizgania

Dominuja linie A
Brak linii B

Profil C lub A/B

Konsolidacje lub wysiek
w przednim punkcie BLUE
W jednym ptucu profil A,
w drugim profil B

Profil B!

Dominujg linie B
Nieobecny objaw
,Slizgania”

Dominujg linie A
Brak linii B

L Tak l Tak

L Tak

l Tak l Tak

’ Obrzek ptuc ‘ ’ Zakrzepica zyt gtebokich H

Zapalenie ptuc

‘ ’ Zapalenie ptuc ‘ Objaw lung point ‘

J Tak 1 Nie

’ Zatorowos$¢ ptucna ‘ Badanie w PLAPS
Konsolidacje

tkanki ptucnej,

ptyn w optucnej

l Tak

A

L Nie

’ Dalsza diagnostyka ‘

Tak

’ Odma optucnowa

Nie

Zapalenie ptuc

Astma oskrzelowa
COPD

Rycina 5. Protokdt BLUE (Bedside Lung Ultrasonography in Emergency) [6]; PLAPS (posterolateral alveolar and/or pleural syndrome) —
prostopadte skrzyzowanie linii pachowej tylnej i linii przecinajacej punkt przedni dolny; COPD (chronic obstructive pulmonary disease) —

przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Stwierdzenie prawidtowego objawu ,Slizgania” optucnej lub
obecnos¢ linii B wyklucza odme optucnowa.

Protokét BLUE
Zaproponowany w 2008 roku przez Daniela Lichtensteina
protokét o akronimie BLUE [6] pozwala zréznicowaé 5
najczesciej wystepujgcych przyczyn ostrej niewydolnosci
oddechowej. Przytdzkowe badanie USG klatki piersiowej
w potgczeniu z oceng USG zyt gtebokich koficzyn dolnych
pod katem obecnoSci zakrzepicy moze z duzym prawdo-
podobieAstwem potwierdzi¢ lub wykluczyé: obrzek ptuc,
zatorowoS¢ ptucna, zapalenie ptuc, odme ptuc, przewlektg
obturacyjng chorobe ptuc (COPD, chronic obstructive pul-
monary disease) lub astme oskrzelowa. Badanie trwa okoto
3 miniogranicza sie do oceny ultrasonograficznej ptuc w 6
standardowych punktach na przedniej i bocznej powierzch-
ni klatki piersiowej w tak zwanych punktach BLUE (ryc. 5).
Profil B z zachowanym objawem ,$lizgania” optucnej su-
geruje ostry obrzek ptuc z 97-procentowa czutoscig i 95-pro-
centowa specyficznoscig. Profil A zwigzany z zakrzepicg zyt
gtebokich i z zachowanym objawem ,$lizgania” optucne;j
wskazuje na zatorowo$¢ ptucng z czutoscig wynoszacq
81% i swoistoscig — 99%. Profil C, profil A z zachowanym
objawem ,$lizgania” optucnej, bez zakrzepicy zyt gtebokich
i zmianami w PLAPS, oraz profil B’ bez zachowanego objawu
,Slizgania” optucnej sg typowe dla zapalenia ptuc. Profil A z
zachowanym objawem ,Slizgania” optucnej bez zakrzepicy
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2yt gtebokich i zmian w PLAPS moze sugerowac ciezka ast-
me lub zaostrzenie COPD. Profil A’ z nieobecnym objawem
,Slizgania” oraz z objawem lung point jest specyficzny dla
odmy optuchowe;j [6].

Whioski

Badanie USG ptuc jest tatwg do wykorzystania metoda di-
agnostyczng zaréwno w warunkach pracowni ultrasonogra-
ficznej, echokardiograficznej, jak i przytdzkowo w warunkach
sali intensywnego nadzoru kardiologicznego. Pozwala na
ustalenie w krétkim czasie wstepnego rozpoznania u pac-
jentow z ostra niewydolnoScig oddechowa przy wykorzys-
taniu protokotu BLUE, jeszcze przed wykonaniem badan
rentgenowskich. Wielokrotne powtarzanie badania umozli-
wia monitorowanie efektow prowadzonej terapii. Prze-
prowadzenie USG ptuc pozwala na wglad w patofizjologie
ukfadu oddechowego i krazenia pacjenta, jest cennym
uzupetnieniem badania podmiotowego i przedmiotowego.
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Abstract

Echocardiography is a basic tool of medical diagnosis commonly used in cardiology. For many years, it was believed that
ultrasound was of insignificant applicability in diagnosis of respiratory system organs such as lungs. It appears, however,
that lung ultrasound (LUS) is an easily applicable diagnostic method used both in an ultrasound room and for bedside
treatment in cardiac intensive care units. LUS ultrasound allows to make a prompt preliminary diagnosis in patients with
acute respiratory failure even before X-ray tests. Severally repeated ultrasound tests facilitate monitoring the effects of
applied treatment. The current state of knowledge concerning this ultrasound technique has been summarized herein.
Key words: transthoracic chest ultrasound, cardiological i non-cardiological dyspnea
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