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Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc — podstawy
Transthoracic lung ultrasound — the basics
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Streszczenie

Abstract

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne pluc jest wykonywane od ponad 40 lat. Poczatkowo jego gléwnym zastosowaniem
byla ocena plynu w jamie optucnowej, z biegiem czasu liczne badania potwierdzily jego przydatno$¢ w diagnostyce choréb
pluc. W poréwnaniu z badaniem rentgenowskim jest pozbawione szkodliwego promieniowania jonizujacego, dzieki czemu
mozna je wielokrotnie powtarzaé, nie powodujac zagrozenia dla zdrowia pacjenta. Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne
pluc umozliwia ocene optucnej ptucnej, oplucnej sciennej, przestrzeni pomiedzy nimi oraz samej tkanki ptucnej. Niniejsze
opracowanie przedstawia technike badania oraz podstawowe artefakty wystepujace w prawidlowym badaniu
ultrasonograficznym ptuc. Do wykonania badania potrzebny jest dowolnej klasy aparat ultrasonograficzny posiadajacy
glowice typu convex oraz liniowa. Podstawowy obraz stanowi tak zwany objaw nietoperza, czyli obraz, na jaki skladaja sie
cienie dwoch sasiadujacych ze sobg zeber oraz hiperechogenna linia pomiedzy nimi, czyli linia optucnej. Nastepnie nalezy
oceni¢ objaw §lizgania, czyli ruch optucnej. Brak tego objawu moze $wiadczy¢ o odmie optucnowej. Ponadto nalezy
poszukiwa¢ artefaktow wystepujacych w prawidlowym badaniu, takich jak poziome linie réwnolegle do linii optucnej,
nazywane liniami A, i pionowe linie przemieszczajace si¢ zgodnie z ruchami oddechowymi, nazywane liniami Z, liniami I oraz
liniami B. Znajomos$¢ podstaw przezklatkowego badania ultrasonograficznego pluc jest pomocna w poszukiwaniu patologii.
Wykonywanie duzej liczby badan ultrasonograficznych pozwala na zwigkszenie wlasnego doswiadczenia, przydatnego
w interpretacji tego stosunkowo prostego badania.

Stowa kluczowe: przezklatkowa ultrasonografia ptuc, linie B, objaw nietoperza

Transthoracic lung ultrasound has been conducted for over 40 years. Initially, it was mainly performed to evaluate pleural
fluid, but, with time, studies confirmed its usefulness in the diagnosis of lung diseases. By contrast with X-ray, ultrasound
does not expose patients to harmful ionising radiation, owing to which it can be repeated many times without hazards to
the patient. Transthoracic lung ultrasound enables evaluation of the pulmonary pleura, the parietal pleura, the pleural space
and the pulmonary tissue itself. This review presents the scanning technique and basic artefacts observed in a normal
ultrasound scan. The examination can be performed with any ultrasound machine equipped with convex and linear-array
probes. The basic image is referred to as a “bat sign,” i.e. the image made up by shadows of two neighbouring ribs and
a hyperechoic line between them, which is the pleural line. Subsequently, the sliding sign, i.e. pleural movement, must be
assessed as its absence may indicate pneumothorax. Moreover, one must search for artefacts present in normal images, such
as horizontal lines parallel to the pleural line, called A-lines, and vertical lines that move according to the respiratory
movements, called Z-lines, I-lines and B-lines. The knowledge of the basics of transthoracic lung ultrasound is useful in the
search for pathology. Performing ultrasound examinations frequently increases one’s experience, which helps to interpret
this relatively simple examination.
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WSTEP

diagnostyczng w przypadku choréb pluc i oplucne;.

Najczgéciej wykonywanym badaniem, zaréwno w po-
pulacji 0séb dorostych, jak i wérod dzieci, jest zdjecie prze-
gladowe klatki piersiowej. Jednocze$nie jednym z podsta-
wowych zalozen wspoélczesnej radiologii, przede wszystkim
pediatrycznej, jest redukcja dawki promieniowania jonizujg-
cego. Dzieci sg bardziej wrazliwe na nizsze dawki promienio-
wania, poniewaz w ich organizmach znajduje si¢ wiele szyb-
ko dzielgcych si¢ komorek, w ktérych naprawa mutacji jest
mniej efektywna niz w komorkach, ktére ulegly juz podzia-
towi. Ze wzgledu na niska mase ciata dziecko w poréwnaniu
z osobg doroslg otrzymuje potencjalnie wieksza dawke pro-
mieniowania®. Ryzyko powiktar promieniowania jest tym
wyzsze, im dziecko jest mlodsze. Przy tej samej dawce rocz-
ne dziecko cechuje si¢ 10-15-krotnie wigkszym ryzykiem za-
chorowania na nowotwor niz osoba dorosta®®. W ostatnim
czasie istotng alternatywa dla zdjecia klatki piersiowej zaczy-
na sie stawac przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc
(PBUP), ktore jeszcze kilkanascie lat temu bylo uwazane za
nieuzyteczne w diagnostyce chorob pluc.

B adanie radiologiczne stanowi podstawowg metode

PBUP - ZASTOSOWANIE

Poczatkowo uwazano, ze PBUP nie nadaje si¢ do oceny pluc,
a jedynie optucnej. Przekonanie to wynikalo z zasad fizyki.
W badaniu przezklatkowym pluc nie mozna uwidocz-
ni¢ prawidlowo powietrznych ptuc. Wynika to ze zjawi-
ska odbicia fali ultradzwiekowej na granicy dwoch tkanek.
Miarg oporu, jaki stawia osrodek rozchodzacej si¢ w nim
fali dzwigkowej, jest impedancja akustyczna. Na pograni-
czu o$rodkéw o roznej impedancji akustycznej fale ultra-
dzwiekowe ulegaja odbiciu. Wigkszos¢ tkanek miekkich
ma zblizong impedancje akustyczna, natomiast impedan-
cja akustyczna powietrza jest bardzo niska, dlatego tkanka
powietrzna odbija fale dZzwiekows, zatem niemozliwa jest
ocena jakiejkolwiek struktury znajdujacej si¢ za taka po-
wierzchnig®. Jednak w przypadku spadku upowietrznienia
pluc zmiany patologiczne staja si¢ oknem akustycznym —
umozliwiaja przechodzenie fali ultradzwiekowej w gleb-
sze struktury klatki piersiowej i ich obrazowanie na ekra-
nie monitora. Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne
pluc umozliwia ocene oplucnej ptucnej, optucnej $cien-
nej, przestrzeni pomigdzy tymi blonami oraz samej tkan-
ki ptucnej, znajdujacej sie podoptucnowo. Co niezmiernie
istotne, od 90%® do 98,5%® zmian patologicznych w ptu-
cach jest umiejscowione obwodowo, pod linig optucnej,
dzigki czemu sg dostepne badaniu ultrasonograficznemu.
Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc jest stosun-
kowo proste, mozliwe do przeprowadzenia przy 16zku cho-
rego przez lekarza klinicyste, a co wazne, ze wzgledu na brak
ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie mozna je tez
wielokrotnie powtarza¢. W praktyce w ciaggu ostatnich kilku
lat PBUP z powodzeniem wykorzystuje si¢ do oceny ptynu
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w jamach optucnowych, potwierdzenia badz wykluczenia
odmy oplucnowej (czutosé 100%, swoisto$¢ 88%), zatoro-
wosci plucnej (czuto$¢ 80-94%, swoistos¢ 84-92%), zapa-
lenia pluc (czuloé¢ 90%, swoisto$¢ 98%) oraz wielu innych
jednostek chorobowych”.

RYS HISTORYCZNY

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne pluc jest wyko-
nywane od ponad 40 lat. Pierwsze analizy dotyczyly oce-
ny plynu w jamach optucnowych. Jednym z pierwszych,
ktorzy wlozyli swoj wklad w rozwdj ultrasonografii ptuc,
byt Polak doktor Janusz Gryminski, ktory juz w latach 70.
XX wieku podkreslal znaczenie wykorzystania ultrasono-
grafii do lokalizacji wysieku w jamach optucnowych oraz
diagnostyki innych choréb ptuc?. W latach 90. wzrosto
zainteresowanie ta metodg diagnostyczng wsrod lekarzy kli-
nicystow z catego swiata. W Europie niekwestionowanym
liderem i propagatorem PBUP byt Daniel Lichtenstein, kto-
ry wraz ze swoim zespolem podkreslal znaczenie ultrasono-
grafii ptuc u chorych w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia. Uwzgledniajac liczbe publikacji, mozna go uznac za
gléwnego tworce wspodlczesnej ultrasonografii ptuc. Daniel
Lichtenstein jest autorem koncepcji wykorzystania artefak-
tow ultrasonograficznych do diagnostyki ptuc. Pod jego
przewodnictwem opracowano ultrasonograficzne kryte-
ria rozpoznawania chordb pluc u oséb dorostych. Liczba
badan dotyczaca dzieci jest znacznie mniejsza w porow-
naniu z badaniami dotyczacymi populacji dorostych, jed-
nak w ostatnich kilkunastu latach ukazaty si¢ liczne publi-
kacje dotyczace przede wszystkim wykorzystania PBUP
w diagnostyce zapalen pluc u dzieci i zaburzen oddycha-
nia u noworodkéw.

TECHNIKA BADANIA
ULTRASONOGRAFICZNEGO

Do wykonania PBUP potrzebny jest dowolnej klasy aparat
ultrasonograficzny. Badanie wykonuje si¢ przy uzyciu glo-
wicy typu convex i glowicy liniowej. Glowice typu convex
o czestotliwo$ci 2-5 MHz charakteryzujg si¢ doskonalg
penetracja i mozliwoscig obrazowania z wykorzystaniem
dopplera kodowanego kolorem. Glowice liniowe cechu-
ja sie wyzsza czestotliwosciag (8 MHz i wiecej) i pozwala-
ja uzyska¢ doktadniejsze obrazy struktur polozonych bar-
dziej powierzchownie. Zalecane sa do badania pacjentow
pediatrycznych. Glowice przyktada sie do powierzchni klat-
ki piersiowej zaréwno podluznie, jak i poprzecznie, przesu-
wajac ja wzdluz miedzyzebrzy. Badanie mozna wykona¢ za-

réwno w pozycji lezacej, jak i siedzacej!'-'2.

PBUP - OBRAZ PRAWIDLOWY
Po przyltozeniu glowicy do $ciany klatki piersiowej uwi-

docznimy: tkanke podskdrng, warstwe miesni, powiez
wewnatrzpiersiowg, lini¢ oplucnej. Przy podtuznym
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Ryc. 1. Objaw nietoperza. Ponizej linii dwdch sgsiadujgcych ze
sobg zeber (oznaczone starzatkami) znajduje sig hiper-
echogenna linia optucnej

ustawieniu glowicy widzimy charakterystyczne podluz-
ne cienie akustyczne generowane przez zebra. Ponizej linii
dwoch sasiadujacych ze sobg zeber znajduje sie hiperecho-
genna linia optucnej. Taki obraz nazywamy objawem nieto-
perza (bat sign) (ryc. 1). Jest to podstawowy obraz w ba-
daniu ultrasonograficznym ptuc. Prawidlowa linia optucnej
to hiperechogenna, réowna linia, ktora oddziela tkanki
miekkie klatki piersiowej od powietrznego ptuca. W wyni-
ku przemieszczania si¢ optucnej plucnej wzgledem optuc-
nej ciennej powstaje fizjologiczny objaw slizgania, ktérego
nalezy poszukiwa¢ przy kazdym badaniu. Jest on synchro-
nizowany z oddechem®). Obrazowanie w trybie M-mode
pomaga zrozumie¢, ze jest to ruch wzgledny do tkanek po-
wierzchownych. Nazywa si¢ go objawem brzegu morskiego.
Powyzej linii oplucnej brak ruchu jest widoczny jako war-
stwowy wzor, ponizej wida¢ ziarniste odbicia wskazujace
na ruch linii optucnej™ (ryc. 2).

Klatka piersiowa stanowi obszar, w ktérym powietrze
pozostaje w $cistym zwiagzku z woda. Zgodnie z jedna

Ryc. 2. Objaw brzegu morskiego. Powyzej linii optucnej brak
ruchu widoczny jako warstwowy wzor, ponizej ziarniste
odbicia wskazujgce na ruch linii optucnej
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Ryc. 3. Linie A - oznaczone strzatkami

z podstawowych zasad oceny ultrasonograficznej pluc we-
dlug Lichtensteina na granicy tych dwéch osrodkéw po-
wstajg artefakty stuzace do oceny prawidtowych ptuct®.
Poziome linie réwnolegte do linii optucnej, powtarzaja-
ce sie regularnie w tej samej odleglosci, jaka dzieli linig
oplucnej i skére, nazywamy artefaktami linii A? (ryc. 3).
Generuje je obecno$¢ powietrza w miazszu ptuca. Pionowe
hiperechogenne linie powstajace na linii optucnej, siega-
jace do konca ekranu, przemieszczajace si¢ zgodnie z ru-
chami optucnej ptucnej to artefakty linii B!®), generowane
przez niewielka objeto$¢ ptynu w przegrodach miedzypta-
cikowych. Charakteryzuje je siedem cech: majg charakter
artefaktéw ogona komety; jednoznacznie powstaja na linii
oplucnej; sg hiperechogenne i dobrze widoczne; podczas
oddychania ukladaja si¢ podobnie do $wiatla lasera; sg wi-
doczne na calej dtugosci monitora ekranu, bez efektu znika-
nia; przemieszczajg si¢ zgodnie z akcja oddechows; jezeli wi-
doczne sg artefakty linii B, to nie wida¢ artefaktéw linii A0,
U dzieci jednak podczas badania gtowica liniowg mo-
zemy zaobserwowa¢ artefakty obu rodzajow. Artefakty
linii B wystepuja u 27% zdrowych oséb dorostych, gtownie
z tytu u podstawy pluc (ryc. 4). Artefakty linii Z to pionowe

Ryc. 4. Linia B
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Ryc. 5. Linie Z

hiperechogenne linie, powstajace na linii optucnej, siegaja-
ce do 1/2 lub 2/3 ekranu, podobne do artefaktéw linii B.
Wystepuja razem z artefaktami linii A. Ich obecnos¢ stwier-
dzono u 80% zdrowych dorostych®'®!”) (ryc. 5). Sytuacje,
gdy nie wida¢ artefaktow linii A ani artefaktow linii B, na-
zywa si¢ artefaktem O. Wedlug Lichtensteina jego znacze-
nie jest takie samo jak w przypadku artefaktow linii A17.
Artefakty linii I powstaja na linii optucnej, nie wymazuja ar-
tefaktow linii A, majg charakter ogona komety, ich dtugos¢
wynosi okolo 1-3 cm. Znaczenie kliniczne oraz czgsto$¢ wy-
stepowania nie zostaly jednoznacznie wskazane® (ryc. 6).

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach znacznie zwigkszyta sie liczba aparatow
ultrasonograficznych dostepnych na oddziatach szpitalnych
oraz w gabinetach lekarza rodzinnego. W zwigzku z tym
warto poszerza¢ swojg wiedze na temat badan, jakie moz-
na wykona¢ u pacjentow. Przezklatkowe badanie ultraso-
nograficzne ptuc jest badaniem stosunkowo prostym oraz
bezpiecznym, poniewaz jest pozbawione szkodliwego pro-
mienjowania jonizujacego. Poznanie jego podstaw umozli-
wi poszukiwanie patologii. Istotng role odgrywa doksztatca-
nie si¢ poprzez uczestnictwo w réznych kursach i zjazdach
naukowych, wazne jest tez nabywanie wlasnego do$wiad-
czenia podczas badania pacjentéw. Z czasem badanie ultra-
sonograficzne ptuc moze si¢ sta¢ stetoskopem XXI wieku™.
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Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigza#
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ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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