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Streszczenie Jedna z najczestszych infekeji dolnych drég oddechowych jest zapalenie ptuc, mogace przebiegac z calym spektrum réznych objawéw
Klinicznych, sposréd ktorych najczestsze sa: goraczka, dreszcze, kaszel, bol w klatce piersiowej, dusznos¢, przyspieszony oddech,
hipoksja oraz zmiany ostuchowe (trzeszczenia, rz¢zenia). Metoda referencyjng stuzaca do potwierdzenia zapalenia ptuc jest badanie
radiologiczne klatki piersiowej. Alternatywa dla badan radiologicznych stalo si¢ w ostatnich latach przezklatkowe badanie
ultrasonograficzne ptuc. Celem pracy byla ocena przydatnosci przezklatkowej ultrasonografii ptuc jako metody alternatywnej dla
badania radiologicznego klatki piersiowej u dzieci z klinicznymi objawami ostrej infekeji dolnych drég oddechowych. Do badania
zakwalifikowano 63 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Pediatrii Nefrologii i Alergologii Dziecigcej w wieku od 1. miesigca do
18. roku zycia. Do grupy badanej wlaczono 44 dzieci ($rednia wieku 4,3 + 4,4 roku), grupe kontrolng stanowilo 19 dzieci ($rednia
wieku 6,5 + 3,8 roku). Najczestszymi objawami klinicznymi w grupie badanej byt kaszel - 42/44 (95%), dusznosci — 31/44 (70%),
goraczka — 28/44 (64%) pacjentéw. U 30/44 (68%) dzieci obecne byty objawy ostuchowe typowe dla zapalenia pluc, tj. trzeszczenia,
rzezenia, $ciszenie szmeru pecherzykowego; 14/44 (32%) pacjentéw mialo watpliwe klinicznie objawy infekcji dolnych drog
oddechowych. Badanie ultrasonograficzne pluc przeprowadzano w ciagu 48 godzin od wykonania badania radiologicznego klatki
piersiowej. U 25/30 dzieci z klinicznymi objawami zapalenia ptuc zmiany typowe dla zapalenia ptuc zaobserwowano zaréwno
w badaniu radiologicznym, jak i w badaniu ultrasonograficznym; u 1/30 nie odnotowano zmian w zadnym z obydwu badan
obrazowych. U 8/14 dzieci z watpliwym klinicznie rozpoznaniem zapalenia ptuc zmiany typowe dla zapalenia ptuc zaobserwowano
zaréwno w badaniu radiologicznym, jak i ultrasonograficznym; u 1/14 nie odnotowano zmian w badaniach obrazowych. Wnioski:
Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc jest przydatne w ocenie stanéw zapalnych dolnych drég oddechowych u dzieci, a wyniki
badan ultrasonograficznych sa porownywalne z przyjetym za referencyjne badaniem radiologicznym.

Stowa kluczowe: ultrasonografia ptuc, pediatria, zapalenie pluc

A bSt ract Pneumonia, which may be accompanied by the full spectrum of various clinical symptoms, with the most common including fever,
chills, cough, chest pain, dyspnoea, tachypnoea, hypoxia, and auscultatory changes (crepitations, rales), is one of the most common
lower respiratory infections. Chest radiography is a standard method used to confirm pneumonia. Transthoracic lung ultrasound
has recently emerged as an alternative to radiology. The aim of this paper was to assess the utility of transthoracic lung ultrasound
as an alternative to chest radiography in children with clinical manifestations of acute lower respiratory infection. A total of 63 patients
aged between 1 month and 18 years, hospitalised in the Department of Paediatrics, Paediatric Nephrology and Allergology were
qualified for the study. The study group included 44 children (mean age 4.3 + 4.4 years), and the control group included 19 children
(mean age 6.5 + 3.8 years). Cough (42/44, 95%), dyspnoea (31/44, 70%), and fever (28/44, 64%) were the most common clinical
symptoms in the study group. Auscultatory manifestations typical of pneumonia, i.e. crepitations, rales, reduced vesicular murmur,
were observed in 30/44 (68%) patients; uncertain clinical symptoms of lower respiratory infection were observed in 14/44 (32%)
patients. Lung ultrasound was performed within 48 hours of chest radiology. Both ultrasonographic and radiological lesions typical
of pneumonia were found in 25/30 children presenting with clinical symptoms of pneumonia; no lesions in either of the modalities
used were detected in 1/30 patients. Both ultrasonographic and radiological lesions typical of pneumonia were identified in 8/14
children with clinically uncertain pneumonia; no lesions were detected in diagnostic imaging in 1/14 children. Conclusions: Lung
ultrasound is a useful tool for the assessment of lower respiratory inflammation in children. Ultrasonographic findings are comparable
with those in radiology, which is considered a standard modality.
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WSTEP

edna z najczestszych infekeji przebiegajacych z zajeciem

dolnych drég oddechowych jest zapalenie ptuc, definio-

wane jako ostre zakazenie obejmujace gtéwnie peche-
fzyki plucne i tkanke sr6dmiazszowa, oskrzeliki i drobne
oskrzela®. Wéréd objawdw klinicznych najczeéciej obser-
wuje sie: goraczke, dreszcze, kaszel, dusznos¢, przyspie-
szony oddech (tachypnoe), hipoksje oraz zmiany ostucho-
we (trzeszczenia, rzezenia)?. Metoda referencyjng stuzaca
do potwierdzenia zapalenia ptuc jest badanie radiologicz-
ne (RTG) klatki piersiowej™>. W populacji dzieciecej wynik
badania RTG nie zawsze stanowi warunek rozpoznania, co
jest spowodowane brakiem jasnych kryteriow, duza zmien-
noscia interpretacji radiogramow oraz trendem do ograni-
czania ekspozycji na promieniowanie jonizujace®.
Alternatywa dla badan radiologicznych, zwlaszcza u dzie-
ci, stalo si¢ w ostatnich latach przezklatkowe badanie ul-
trasonograficzne pluc (PBUP). Badanie ultrasonograficzne
(USG) ptuc mozna wykona¢ praktycznie w kazdych warun-
kach, dlatego jest ono przydatne zaréwno w procesie wstep-
nej diagnostyki, jak i w monitorowaniu przebiegu leczenia.
Zmiany w przebiegu zapalenia pluc sg wykrywalne przy
uzyciu USG, o ile przylegaja do linii optucnej, badania wy-
kazaty jednak, ze nawet do 98% istotnych klinicznie zmian
lokalizuje sie pod linig optucnej®. Prawidtowo powietrzne
pluca ze wzgledu na zjawisko impedancji akustycznej nie
sa dostepne badaniu USG®. Sytuacja sie zmienia, gdy do-
chodzi do spadku upowietrzenia ptuc (obrzek, stan zapalny,
niedodma), co prowadzi do powstawania réznych artefak-
tow ultrasonograficznych, na podstawie ktérych mozliwe
jest roznicowanie®.
Zmiany ultrasonograficzne w przebiegu zapalenia ptuc
mozemy podzieli¢ na: migzszowe, optucnowe i naczy-
niowe®9).

Kryteria migzszowe zapalenia ptuc w PBUP

Ekwiwalentem zmian zapalnych w migzszu ptucnym w ob-
razie USG s3 konsolidacje — niejednorodne obszary o ob-
nizonej echogeniczno$ci, przypominajace ultrasonograficz-
ny obraz watroby. Zazwyczaj przyjmujg trojkatny ksztalt
i moga sie rézni¢ wielkoécig?”). Charakterystycznym obja-
wem jest obecno$¢ bronchogramu powietrznego, czyli ob-
jawu ,,pulapki powietrznej” wewnatrz konsolidacji, ukta-
dajacego si¢ jak drzewo oskrzelowe, ktory jest rowniez
obserwowany w badaniach RTG lub w badaniu tomografii
komputerowej (computed tomography, CT)®). Rzadziej wi-
doczny jest bronchogram ptynowy, wystepujacy we wcze-
snej fazie zapalenia pluc, bedacy odpowiednikiem wysieku
w drogach oddechowych. W przypadku nasilonych zmian
zapalnych lub martwiczych wewnatrz konsolidacji mozna
zauwazy¢ hipoechogeniczne lub bezechowe okragle zmiany
odpowiadajgce ropniom albo mikroropniom®.

Jednym z najczestszych artefaktow w ultrasonografii ptuc wska-
zujacych na patologie sg linie B. Pionowe hiperechogeniczne
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linie B powstaja na linii optucnej, s3 widoczne na catej diugo-
$ci ekranu i przemieszczaja si¢ zgodnie z ruchami optucne;.
Uwaza sie, ze sg generowane przez niewielkg iloé¢ ptynu pod
oplucng plucng, najczeéciej w przegrodach miedzyplaci-
kowych®?. Przyjmuje sie¢, Ze co najmniej trzy linie B w jed-
nym skanie, w jednej przestrzeni miedzyzebrowej w odlegto-
$ci 7 mm to tzw. zespoly $rédmigzszowe. Linie B oddalone od
siebie 0 3 mm lub mniej okreslane sg jako zespoly ,,srédmiaz-
szowo-pecherzykowe’”. Artefakty te sg zazwyczaj obserwowane
w zapaleniach pluc o etiologii wirusowej, zapaleniach oskrzeli-
kéw, §rédmiazszowych zapaleniach ptuct?.

Kryteria optucnowe zapalenia ptuc w PBUP

Inny objaw mogacy $wiadczy¢ o zapaleniu pluc stanowi
obecno$¢ ptynu w jamach oplucnowych. Ptyn w jamach
oplucnowych widoczny jest w USG jako bezechowa prze-
strzen, ukladajaca sie sierpowato pomiedzy przepong a ptu-
cem w zachytku przeponowo-zebrowym®). W zaleznosci
od pozycji pacjenta oraz lokalizacji zmian zapalnych ptyn
moze sie uktada¢ rownolegle do powierzchni optucnej lub
wystepowac lokalnie, tuz nad zmiang ogniskowa"?. W po-
pulacji pediatrycznej ptyn ma zazwyczaj charakter wysig-
ku®, dlatego w badaniu USG jest hipoechogeniczny lub
bezechowy. W przypadku ropnego zapalenia optucnej ptyn
bedzie metny, o wyzszej i niejednorodnej echogeniczno$ci,
a przy przedluzajacym sie procesie zapalnym moze wspol-
istnie¢ z przegrodami®.

W wyniku masywnego wysigku moze dojs¢ do niedodmy
miazszu ptucnego, wynikajacej z ucisku. Obszar niedodmy
ma zwykle klinowaty ksztalt, jest hipoechogeniczny o ho-
mogennej strukturze, nieostro odgraniczony od zdrowe-
go miazszu, o calkowicie zredukowanej lub zniesionej po-
wietrzno$ci, przemieszczajacy sie zgodnie z fazg oddechowa
lub rytmem serca®.

Badanie USG pluc sprawdza si¢ zaréwno w monitorowaniu
narastania wysigku, jak i przy wykonywaniu zabiegu odbar-
czenia jam optucnowych'3.

Kryteria naczyniowe zapalenia ptuc w PBUP

W przypadku uwidocznienia nieprawidtowosci badanie
USG pluc powinno zosta¢ uzupelnione o badanie w opcji
colour Doppler. Dla zmian zapalnych ptuc o etiologii bakte-
ryjnej w uwidocznionych konsolidacjach charakterystyczny
jest uklad naczyn tworzacych tzw. drzewko, biegnacych od
$rodka do obwodowych czesci zmiany™?. Istnieje rowniez
mozliwoé¢ oceny na podstawie spektrum przeptywu, rézni-
cowania tetnic ptucnych i oskrzelowych®.

Ograniczenia PBUP w ocenie stanow
zapalnych dolnych drég oddechowych

Najwazniejszymi ograniczeniami PBUP sa: brak mozli-

wosci zobrazowania catej powierzchni pluc, ograniczonej
przez elementy kostne klatki piersiowej, zwlaszcza topatki,

PEDIATR MED RODZ Vol. 16 No. 1, p. 87-92




Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc u dzieci z objawami ostrej infekeji dolnych drég oddechowych

mostek czy elementy kostne zeber, oraz brak mozliwosci
zobrazowania zmian patologicznych nieprzylegajacych do
oplucnej, ktére stanowig okoto 8% patologii w ukladzie
oddechowym®'?. Istotna role odgrywaja tez odpowied-
nie szkolenie i do$wiadczenie lekarza przeprowadzajacego
badanie. Mozna sadzi¢, ze badanie to zostaje lepiej wyko-
rzystane, kiedy wykonuje je klinicysta znajacy histori¢ pa-
cjenta, a tym samym potrafigcy zinterpretowac obraz odpo-
wiednio do danej sytuacji klinicznej?.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena przydatnosci przezklatkowej ultra-
sonografii ptuc jako metody alternatywnej dla badania ra-
diologicznego klatki piersiowej u dzieci z klinicznymi obja-
wami ostrej infekeji dolnych drég oddechowych.

MATERIAL | METODY

Do badania zakwalifikowano 63 pacjentéw hospitalizowa-
nych w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecie-
cej w latach 2017-2019, w wieku od 1. miesigca do 18. roku
zycia. Do grupy badanej wlaczono 44 chorych z objawa-
mi infekgji drég oddechowych. Grupe kontrolng stanowi-
to 19 pacjentéw bez objawéw infekeji dolnych drog odde-
chowych, u ktérych badanie obrazowe ptuc wykonywano
z innych wskazan, np. w toku diagnostyki kardiologicznej.
U wszystkich pacjentéw na wstepie analizowano wywiad
chorobowy oraz obecnos¢ objawéw klinicznych infekcji
ukladu oddechowego na podstawie autorskiej ankiety, kto-
rg wypelniali lekarze prowadzacy, uwzgledniajaca obecnoéé
objawow klinicznych, ostuchowych oraz opukowych. W ra-
mach oceny ciezko$ci procesu chorobowego wykonywano
rutynowe badania krwi (morfologia, w tym liczba leuko-
cytow, plytek krwi, stezenie hemoglobiny) oraz oznaczano
stezenia wykltadnikéw stanu zapalnego (CRP, OB, prokal-
cytonina).

U pacjentéw przed lub po wykonaniu badania RTG klat-
ki piersiowej (nie pdznej niz 48 godzin przed lub po bada-
niu RTG) wykonano badanie USG ptuc. PBUP wykonywa-
no przy uzyciu co najmniej dwoch glowic: convex 5-1 MHz
(u mlodszych dzieci microconvex 8-5 MHz) oraz glowicy
liniowej 12-5 MHz. Oceniano poszczegolne segmenty obu
pluc, w pozycji siedzacej lub lezacej, przesuwajac glowi-
ce wzdluz miedzyzebrzy, zar6wno na przedniej, jak i tylnej
powierzchni klatki piersiowej, wykorzystujac przekroje po-
dtuzne i poprzeczne. Za nieprawidlowe, zgodnie z rekomen-
dacjami wydanymi w 2018 roku przez Polskie Towarzystwo
Ultrasonografii, uznawano co najmniej 3 lub wigcej artefak-
tow linii B w jednej przestrzeni miedzyzebrowej, obecnoé¢
konsolidacji, bronchogramu powietrznego dynamicznego
lub statycznego (objaw ,,putapki powietrzne;j”), obecno$¢ ply-
nu w jamach optucnowych oraz ognisk niedodmy®.

Do przeprowadzenia projektu wykorzystano aparat firmy
Philips EPIQ 5, a badania zostaly wykonane przez przeszko-
lonych z zakresu ultrasonografii pediatréw ,,nieradiologéw”
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(szkolenie potwierdzone uzyskaniem certyfikatu Polskiego
Towarzystwa Ultrasonografii z zakresu ultrasonografii pe-
diatrycznej).

Uzyskane wyniki poréwnano z objawami klinicznymi za-
palenia ptuc oraz wynikami badann RTG klatki piersiowej
i poddano analizie statystycznej.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Wojskowej
Izby Lekarskiej nr 142/16.

Badanie wykonano w oparciu o projekt statutowy WIM nr 452.

WYNIKI
Charakterystyka grup

Badanie przeprowadzono w grupie 63 dzieci. Do grupy ba-
danej wlaczono 44 dzieci ($rednia wieku 4,3 + 4,4 roku),
grupe kontrolng stanowito 19 dzieci ($rednia wieku
6,5 + 3,8 roku).

Charakterystyke grupy badanej i grupy kontrolnej przed-
stawiono w tab. 1.

Objawy

Dokladnej analizie poddano objawy choroby, z ktérymi
dzieci zgtaszaly sie do Kliniki. U 28/44 (64%) obecna byta
goraczka, u 42/44 (95%) - kaszel. Dusznos¢ prezentowato
31/44 dzieci, co stanowilo 70% przypadkéw z grupy badane;j.
U 30/44 (68%) chorych obecne byty objawy ostuchowe lub
opukowe typowe dla zapalenia pluc, tj. trzeszczenia, rzeze-
nia, $ciszenie szmeru pecherzykowego, sttumienie odgtosu
opukowego (ryc. 1). U 14/44 (32%) pacjentéw wystepowa-
ty klinicznie watpliwe objawy zapalenia ptuc — w badaniu
przedmiotowym stwierdzono goraczke, ostuchowo $wisty
lub furczenia, nadmiernie jawny odglos opukowy.

Zmienna Grupa badana Grupa kontrolna
(n=44) (n=19)

Wiek [lata]
(srednia £ SD) 43£44 65+38
Pec [M:K] 222 127
Masa ciata [kg]
($rednia = SD) 19136 25+14,0
Wzrost [cm]
(Srednia + SD) 101+325 118+27,1
CRP [mg/dI] . .
(mediana, q,—0;5) 30£48 0,1+0,1
WBC [x10°/1]
($rednia + SD) 12547 74+18
RBC[x10"/1]
(Srednia + SD) 45£05 4703
Hemoglobina [g/dI]
(srednia + $D) 124£13 132£10
PLT [x10°/1]
(érednia  SD) 354:£106 339:£100
SD — standard deviation, odchylenie standardowe; CRP — C-reactive protein,
biatko C-reaktywne; WBC — white blood cells, leukocyty; RBC — red blood
cells — erytrocyty; PLT — ptytki krwi.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej i grupy kontrolnej
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B Objawy nieobecne
W Trzeszczenia
Sciszenie

Ryc. 1. Objawy ostuchowe typowe dla zapalenia ptuc (trzesz-
czenia, $ciszenie szmeru pecherzykowego) wystepujgce
w momencie zgloszenia si¢ do Kliniki

Etiologia

U 11/44 dzieci wykonano wymaz z nosa w kierunku zaka-
zenia syncytialnym wirusem oddechowym - zakazenie po-
twierdzono u 3 dzieci.

Zakazenie Mycoplasma pneumoniae potwierdzono u 10/20
dzieci z klinicznym podejrzeniem zapalenia ptuc o etiolo-
gii atypowe;j.

Objawy kliniczne a wyniki badan
obrazowych

Kliniczne objawy zapalenia ptuc prezentowato 30/44 (68%)
dzieci z grupy badanej (ryc. 2).

U 26/30 (87%) dzieci z klinicznymi objawami zapalenia
pluc obecne byly réwniez zmiany w badaniu RTG klatki
piersiowej. Zmiany te wystepowaly takze u 11/14 chorych,
u ktérych nie stwierdzono objawéw typowych dla zapale-
nia ptuc (ryc. 3).

U 28/30 dzieci z klinicznymi objawami zapalenia ptuc obec-
ne byly tez zmiany w badaniu USG, sugerujace stan zapalny.
Zmiany w badaniu USG wystepowaly rowniez u 10/14 dzie-
ci z watpliwym klinicznie rozpoznaniem zapalenia ptuc
(ryc. 4).

U 25/30 dzieci z klinicznymi objawami zapalenia pluc za-
obserwowano zmiany typowe dla zapalenia ptuc zaréwno
w badaniu RTG, jak i w badaniu USG; u 1/30 nie odnotowa-
no zmian w badaniach obrazowych (ryc. 5, tab. 2).

U 8/14 dzieci z watpliwym klinicznie rozpoznaniem zapale-
nia pluc zaobserwowano zmiany typowe dla zapalenia ptuc
zaréwno w badaniu RTG, jak i USG; u 2/14 nie odnotowa-
no zmian w badaniach obrazowych (ryc. 6, tab. 2).

Kliniczne objawy zapalenia ptuc
(n=30)

Grupa badana (n = 44)

Klinicznie watpliwe objawy
zapalenia ptuc (n =14)

Ryc. 2. Podziat grupy badanej w zaleznosci od klinicznych cech
Swiadczgcych o zapaleniu ptuc
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43 - 314

Kliniczne objawy
zapalenia ptuc (n = 30)

Klinicznie watpliwe
zapalenie ptuc (n=14)

M Zmiany wRTG
Brak zmian w RTG

Ryc. 3. Zmiany w badaniu RTG u dzieci z grupy badanej z kli-
nicznymi objawami zapalenia ptuc i z klinicznie watpli-
wym zapaleniem pluc

W grupie kontrolnej u 1/19 dzieci obserwowano obustron-
ne $ciszenie szmeru pecherzykowego, u pozostatych bada-
nych nie stwierdzono zmian ostuchowych typowych dla za-
palenia ptuc.

U wszystkich pacjentéw w grupie kontrolnej zaréwno w ba-
daniu RTG, jak i USG nie odnotowano zmian sugerujacych
zapalenie pluc.

OMOWIENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ rosnace zainteresowa-
nie przezklatkowg ultrasonografig plucng. Szczegdlng gru-
pe stanowia pacjenci pediatryczni, u ktérych zastosowanie
ultrasonografii ptuc jest szczegdlnie obiecujace ze wzgledu
na wysoka skuteczno$¢ diagnostyczna, krotki czas, w jakim
mozna wykonac¢ badanie, oraz brak udowodnionych efektow
ubocznych. Ponadto badanie mozna powtarzaé, co ma zna-
czenie w monitorowaniu przebiegu choroby lub przy podej-
mowaniu decyzji o modyfikowaniu leczenia. Zwiekszajacy
sie dostep do aparatéw USG w placéwkach szpitalnych po-
winien zachecac lekarzy klinicystéw do szkolenia z zakresu

Klinicznie watpliwe
zapalenie ptuc (n =14)

Kliniczne objawy
zapalenia ptuc (n = 30)

M Zmiany w USG
Brak zmian w USG

Ryc. 4. Zmiany w badaniu USG u dzieci z grupy badanej z kli-
nicznymi objawami zapalenia ptuc i z klinicznie watpli-
wym zapaleniem ptuc
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Kliniczne objawy zapalenia ptuc

B Zmiany wRTGi USG
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Ryc. 5. Zgodnos¢ obrazéw USG i RTG u dzieci z klinicznym roz-
poznaniem zapalenia ptuc

ultrasonografii pluc, po to by mogli opanowac technike ba-
dania oraz umiejetnos¢ interpretacji uzyskiwanych obrazow.
Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest czestg infekcjg w popula-
cji dzieciecej, z zachorowalnoscig okoto 156 mln/rok, przy
czym wiekszo$¢ stanowig dzieci ponizej 5. roku zycia z kra-
jow rozwijajacych sie®. Wedtug badan finskich wiekszosé¢
dzieci ponizej 5. roku zycia i okoto potowy powyzej 5. roku
zycia jest leczonych w szpitalu®. Infekcje, w zaleznoéci
od wieku chorego, patogenezy czy czynnika etiologiczne-
go, przebiegaja z niejednorodnym spektrum objawow kli-
nicznych, charakteryzujacych si¢ duza zmiennoécia i roz-
nym nasileniem. Ocenia sig, ze w populacji 0s6b dorostych
rozpoznawane sg ostatecznie u 20-50% pacjentow, u kto-
rych stwierdza si¢ podwyzszong temperature ciala, kaszel,
tachypnoe, tachykardi¢ oraz trzeszczenia w badaniu ostu-
chowym!®. W grupie pacjentéw pediatrycznych typowe
objawy zapalenia pluc moga by¢ wyrazone znacznie stabiej.
Wykonywane rutynowo badanie obrazowe stanowi RTG
klatki piersiowej, w populacji dzieciecej przeprowadzane
w projekcji przednio-tylnej. W pismiennictwie brak jest
aktualnych danych okreslajacych czutos¢ i swoisto$¢ ba-
dania RTG w diagnostyce zapalenia pluc, niemniej jednak
w praktyce klinicznej radiogram klatki piersiowej jest stoso-
wany zwlaszcza przy nasilonych objawach klinicznych, nie
tylko do wykrywania zmian, ale rdwniez w celu oceny ich
charakteru, lokalizacji, ewentualnych powiktan oraz moni-
torowania leczenia*?”.

Kliniczne objawy Klinicznie watpli-
Badanie | Zapalenia ptuc n | wezapalenieptuc| p
UsG Badanie RTG Badanie RTG
RTG(+) | RTG(-) | Razem | RTG(+) | RTG(-) | Razem
USG (+) 25 3 28 8 1 9
UsG () 1 1 2 3 2 5
Razem 26 4 30 1 3 14

Tab. 2. Poréwnanie wynikow badania USG ptuc i wynikéw ba-
dania RTG pacjentéw z klinicznymi objawami zapale-
nia ptuc oraz z wgtpliwym klinicznie zapaleniem pluc
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Klinicznie watpliwe zapalenie ptuc
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Ryc. 6. Zgodnos¢ obrazow USG i RTG u dzieci z wgtpliwym kli-
nicznie rozpoznaniem zapalenia ptuc

W przeprowadzonym badaniu udowodniono przydatnos¢
badania USG w diagnostyce infekcji dolnych drég odde-
chowych u dzieci. W grupie pacjentéw z typowymi obja-
wami zapalenia pluc badanie USG potwierdzito rozpozna-
nie u 28/30 (93%), a RTG - u 26/30 (84%) chorych (tab. 2).
U 25/26 (96%) pacjentéw z dodatnim wynikiem badania
RTG wynik badania USG réwniez byt pozytywny. Ponadto
uwage zwraca fakt, ze 3/28 (10,7%) chorych z dodatnim wy-
nikiem badania USG mialo negatywny wynik RTG. U tych
pacjentéw w badaniu USG stwierdzono typowe cechy zapa-
lenia ptuc (konsolidacje, bronchogram powietrzny). W gru-
pie z watpliwymi klinicznie objawami zapalenia ptuc do-
datni wynik badania USG uzyskano u 10/14 (71%), a RTG
u 11/14 (78%) pacjentéw. Rozbiezne wyniki stwierdzono
u 4/14 pacjentéw. U 3/11 chorych z dodatnim wynikiem
badania RTG wynik badania USG byl negatywny — u tych
pacjentéw w badaniu RTG opisano zmiany w migzszu ptuc-
nym zlokalizowane odoskrzelowo. Natomiast u 1/9 pacjen-
tow z pozytywnym wynikiem USG badanie RTG byto pra-
widlowe (tab. 2).

Podobne wyniki badan przedstawiajg inni autorzy. W wie-
loosrodkowym badaniu Reissig i wsp. wykazano, Ze zapa-
lenie ptuc zostato prawidlowo rozpoznane za pomocg ba-
dania USG u 211/229 (92,1%) dorostych pacjentdw, a przy
zastosowaniu RTG u 199/229 (86,9%). Z drugiej strony
PBUP wykluczylo zapalenie ptuc u 127/133 (95,5%) pa-
cjentow, a badanie RTG u 122/133 (91,7%). W obu gru-
pach byto po kilkunastu pacjentéw, ktérych wyniki ba-
dan obrazowych byly odmienne. Czuto$¢ i swoistos¢ USG
w rozpoznaniu zapalenia ptuc wyniosty odpowiednio 93,4%
197,7%9. Przydatno$¢ USG wykazano réwniez w popula-
¢ji dzieciecej. W metaanalizie Peredy i wsp. czulos¢ i specy-
ficznoé¢ PBUP wyniosty odpowiednio 96% i 93%"”. Wielu
autorow podkreéla, ze podstawowe przeszkolenie w zakre-
sie ultrasonografii pluc jest wystarczajace do przeprowa-
dzenia badania, a wyniki uzyskane przez lekarzy nieradio-
logéw s zadowalajagce. W badaniu Esposito i wsp. ocene
USG wykonywali lekarze rezydenci z zakresu pediatrii, kto-
rzy przeszli szkolenie z zakresu USG ptuc. Otrzymane przez
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nich wyniki byty poréwnywalne z wynikami badania RTG,
a czuloé¢ i swoistos¢ metody wyniosty odpowiednio 97,9%
i 94,5%%. Duzg role odgrywaja takze odrebnoéci budowy
anatomicznej dzieci, utatwiajace wykonywanie badan USG,
takie jak mniejsza objeto$¢ tkanki ptucnej, krotsza i wez-
sza klatka piersiowa?. Ponadto nieprawidtowosci wykry-
wane w trakcie badan USG pluc u dzieci, w przeciwienstwie
do badan u dorostych, znacznie rzadziej wymagaja rézni-
cowania w kierunku innych patologii w ukladzie oddecho-
wym, takich jak zmiany nowotworowe, zatorowo$¢ plucna
czy przewlekle procesy zapalne.

Autorzy maja $wiadomos¢ ograniczen niniejszej pracy.
Zebranie liczniejszej grupy pacjentéw pozwolitoby na do-
kfadniejsze statystyczne opracowanie uzyskanych wyni-
kow, zwlaszcza okreélenie czulosci i swoistosci badania
USG. Rozbieznosci wynikéw pomigdzy badaniami obrazo-
wymi wynikaja z faktu, ze niektére sposrod zmian patolo-
gicznych nie moga by¢ uwidocznione jednoczesnie w bada-
niach RTG i USG. RTG ma przewage w obrazowaniu wnek
oraz zmian w migzszu plucnym zlokalizowanych odoskrze-
lowo, ktérych nie wida¢ w PBUP, USG natomiast jest bar-
dziej czuta w obrazowaniu ptynu w oplucnej oraz konsoli-
dacji podoptucnowych®.

Mimo ze PBUP nie zastgpi badania RTG, jego rozpowszech-
nienie mogloby ograniczy¢ narazenie chorych na promie-
niowanie jonizujace. W populacji dzieciecej przy podejrze-
niu infekgji dolnych drég oddechowych badanie USG pluc
moze by¢ badaniem pierwszego rzutu, a w sytuacjach wat-
pliwych rozstrzygajace pozostaje badanie RTG.
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