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ABSTRACT

Transthoracic lung ultrasound (TLU) is a non-invasive and easily accessible method for
diagnosing diseases of the pleura and lung. No ionizing radiation allows its use in people
with diseases such as Nijmegen breakage syndrome (NBS) or pregnant women. Possibi-
lity of repeated studies allows to monitoring therapy. The method uses the artifacts
caused by changes out to the periphery of the lungs. Visualization of specific artifacts in
lung ultrasound in conjunction with the medial examination often allows the correct
diagnosis. In addition, the sensitivity and specificity of TLU are often comparable to the
radiological examination and computed tomography. Another advantage is the availabi-
lity and the short duration of the study which is important in emergency cases.

The article presents study techniques and basic artifacts evaluated in TLU. Proper
pleural line is characterized by equal outlines, without irregularities. The movement of
the pleura is called “lung sliping sign”. Acoustic shadows of two adjacent ribs and pleural
line form the so-called “bat sign”. The main artifacts assessed in TLU include artifacts
line A, line B and line Z.

© 2016 Polish Society of Allergology. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights
reserved.

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc (PBUP) wyko-
nywane jest od ponad 40 lat jako uzupelnienie badania
przedmiotowego, badania rentgenowskiego czy tomografii
komputerowej. Poczgtkowo znajdowalo ono swoje zastoso-
wanie gléwnie w diagnostyce i terapii zmian zapalnych
w plucach i oceny jam oplucnowych [1]. Jednak w badaniu
mozliwa jest réwniez ocena migzszu plucnego znajdujacego

sie podoplucnowo. Jest to o tyle wazne, ze od 90% [2] do
98,5% [3] zmian istotnych klinicznie lokalizuje sie pod linig
optucnej, co warunkuje ich dobra dostepno$¢ w badaniu
USG. Zdrowa tkanka pluca nie wykazuje zadnych artefak-
téw, jest wiec niedostepna badaniu USG. Dzieje sie tak,
poniewaz powietrze znajdujgce sie¢ w plucach powoduje
prawie catkowite odbicie i rozproszenie emitowanych fal.
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Jednak z chwilg pojawienia sie patologii, zmniejsza sie
upowietrznienie pluc, co powoduje powstawanie réznych
artefaktéw, na podstawie ktérych mozliwe jest réznicowanie
patologii [4]. W diagnozowaniu pluc przeszkody wydajg sie
by¢ struktury kostne otaczajace tkanke plucna: mostek,
lopatki czy zebra. Jednak przestrzenie miedzyzebrowe sa
doskonatymi oknami akustycznymi, ktére wykorzystuje sie
jako miejsca przyltozenia glowicy [4, 5]. Do tej pory podstawa
diagnostyki obrazowej pluc byly metody wykorzystujgce
promienie jonizujace (zdjecia rentgenowskie, tomografia
komputerowa). W wielu pracach wykazano szkodliwo$¢ tego
promieniowania dla tkanek czlowieka, zwlaszcza u najmlod-
szych pacjentéw [6-8]. Ultrasonografia wykorzystujgca nie-
szkodliwe ultradzwieki jest badaniem nieobcigzajagcym pa-
cjenta, moze wiec byé z powodzeniem wykorzystywana
w pediatrii, ginekologii czy tez do czestego monitorowania
przebiegu leczenia. Do bezwzglednych przeciwwskazan
badan obrazowych z promieniowaniem jonizujgcym zalicza
sie: cigze, nosicielstwo genu BRCA 1 i 2 oraz zesp6! Nijmegen
[9]. Dodatkowo ze wzgledu na dostepnos¢é nowych, zminiatu-
ryzowanych aparatéw ultrasonograficznych sg one takze
powszechnie wykorzystywane w diagnostyce stanéw na-
gltych, zwlaszcza w oddzialach ratunkowych (diagnostyka
obrzeku ptuc, odmy optucnowej, RDS) [10].

Fakt dostepnosci aparatéow, braku dzialan niepozada-
nych, latwo$¢ przeprowadzenia badania, niski koszt oraz
mozliwo$¢ szczegblowej analizy obrazu sprawiajg, ze bada-
nie USG przezklatkowe pluc moze by¢ niezwykle przydat-
nym narzedziem przy planowaniu odpowiedniej terapii oraz
monitorowaniu skutkéw leczenia. Na podstawie wielu prze-
prowadzonych badan, przede wszystkim Copettiego i wsp.
[11], wykazano wysokg czulosé i swoistosé badania ultrasono-
graficznego ptuc w poréwnaniu z innymi badaniami obrazo-
wymi (zdjecia radiologiczne, a nawet TK). W populacji dzie-
ciecej, u pacjentéw z zapaleniem oskrzelikéw, czulosé
i swoisto$¢ PBUB w poréwnaniu z RTG wynosita 92-100% [12].
Mozliwosé wykonania w gabinecie prostego i szybkiego bada-
nia, ktérym jest USG przezklatkowe, wydaje sie wychodzi¢
naprzeciw potrzebom lekarza praktyka. Ta koncepcja upo-
wszechnienia badania ultrasonograficznego, by bylo ono
narzedziem w rekach lekarza praktyka bezposrednio leczg-
cego pacjenta, rozwija sie od wielu lat i zwana jest point of
care [13, 14]. Dla pulmonologa czy alergologa znajomos$¢
wykonywania PBUP moze ulatwi¢ réznicowanie dusznosci,
kaszlu czy bdélu w klatce piersiowej. PBUP pomaga
w rozpoznaniu zapalenia pluc, plynu w jamie oplucnowej,
odmy (np. u miodych dorostych czy u pacjentéw z POChP),
zatorowos$ci badz zespoldw Srédmigzszowych. Ponadto
pewne charakterystyczne cechy obrazu ultrasonograficznego
wraz z badaniem podmiotowym i przedmiotowym moga
sugerowac etiologie zmian zapalnych w ptucach (np. infekcje
atypowe), cho¢ to wcigz pozostaje kwestia sporng, nawet dla
najbardziej do$wiadczonych badaczy.

Technika wykonania badania

W badaniu ultrasonograficznym klatki piersiowej wykorzy-
stuje sie zjawisko odbijania fali ultradZwiekowej przez
powietrze, ktére znajduje sie w plucach. Rozchodzenie sie

Ryc. 1 - Glowica convexowa i liniowa
Fig. 1 — Head convex and head Line

ultradzwiekéw w tkankach zalezy od ich gestosci i struktury,
czyli od tzw. impedancji akustycznej, ktéra jest rézna dla
poszczegdlnych tkanek [15]. Badanie wykonuje sie aparatem
dowolnej klasy, z wykorzystaniem trzech rodzajéw glowic:
convex, liniowej i mikroconvex (Ryc. 1).

Glowica convex ma duzg powierzchnie przylozenia, niskg
czestotliwo$¢ fal ultradZzwiekowych co daje dobrg penetracje
ale stabszg rozdzielczo$¢é obrazu. Glowica liniowa (zalecana
zwlaszcza do badania dzieci) ma stosunkowo duza powierz-
chnie przylozenia, bardzo dobrg rozdzielczos¢ obrazu, czuly
Doppler, ale stabszg penetracje niz glowica convex. Glowica
mikroconvex ma male rozmiary, szeroki kat natarcia,
wysoka rozdzielczos¢ i dobra penetracje. Stosowana jest
najczesciej w przypadku zmian potozonych miedzy waskimi
przestrzeniami miedzyzebrowymi, cze$ciej u noworodkéw
1 niemowlat.

Pacjenta mozna bada¢ w pozycji stojgcej, lezacej badz
siedzacej [16]. Najczesciej bada sie z przodu w pozycji lezgcej
(Ryc. 2 1 3) i z tytu w pozycji siedzacej (Ryc. 4). Szczyty pluc
ocenia sie z dostepu nadobojczykowego (Ryc. 5).

W celu zbadania tkanki ptucnej zlokalizowanej za struk-
turami kostnymi, mozna poprosi¢ pacjenta o polozenie rgk
na/za glowsa, o nabranie czy wypuszczenie powietrza [17].
Glowice przyktada sie w przylozeniach podtuznych, przesu-
wajac jg wzdluz miedzyzebrzy, oraz poprzecznych, przesu-
wajgc od géry do dotu [4]. Badanie zaczyna sie z uzyciem
glowicy convexowej (,skanujacej”), nastepnie w celu oceny
zmian potozonych powierzchownie ($ciany klatki piersiowej,
szczegdlowo optucna i obszary polozone bezposrednio poni-
zej linii optucnej) zmienia sie glowice na liniowa.

Badanie wykonywane jest w czasie rzeczywistym w opcji
B-mode, za pomocg ktdrej otrzymujemy obraz dwuwymia-
rowy. W niektérych sytuacjach korzystamy z opcji M-mode,
aby oceni¢ w wybranym przekroju narzady ruszajgce sie
(diagnostyka odmy optucnowej, ruchomosci przepony, fizjo-
logiczny objaw $lizgania optucnej). Opcja Dopplera kodowa-
nego kolorem umozliwia ocene unaczynienia konsolidacji
czy ocene obecnoéci pltynu w jamach optucnowych.
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