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Streszczenie |

Summary |

Artefakt Swietlika jest zjawiskiem stosowanym w diagnostyce ultrasonograficznej przy uzyciu kolorowego
Dopplera. Obraz artefaktu Swietlika zalezy w duzym stopniu od ustawienia aparatu. Zwykle uwydatnia si¢
przy niskich cz¢stotliwosciach transmitowanej wiazki ultradZwigkowej i wysokich ustawieniach skali Dopplera.
Mimo coraz szerszego zastosowania w diagnostyce ultrasonograficznej artefakt ten wciaz pozostaje zjawi-
skiem mato znanym. Bywa pomocny w rozpoznawaniu kamicy pecherzyka zoiciowego i drog zotciowych, ade-
nomiomatozy pecherzyka zotciowego oraz wszelkich zwapniefi w innych narzadach. Przy jego uzyciu mozna
tez stwierdzi€ obecnoS¢ gazow w jelitach czy metalowych ciat obcych. Najczesciej jednak artefakt migotania
wykorzystywany jest do identyfikacji ztogdw w drogach moczowych. W pordéwnaniu z badaniem radiologicz-
nym jamy brzusznej i urografig badanie ultrasonograficzne z zastosowaniem artefaktu Swietlika pozwala
na wykrycie okolo 80% przypadkow kamicy uktadu moczowego. Charakter struktury ztogu, jego chropowa-
toS¢ 1 wielkoS¢ sq najwazniejszymi elementami uczestniczacymi w tworzeniu tego zjawiska. Artefakt migota-
nia umozliwia wezesne wykrycie ztogow, ktore nie daja cienia akustycznego, ztogdw matych rozmiaréw oraz
tych zlokalizowanych w moczowodzie. Przypuszcza sig, ze obecnos¢ lub brak migoczacego artefaktu koreluje
rowniez ze skfadem chemicznym kamienia. Badanie ultrasonograficzne z jednoczesnym zastosowaniem arte-
faktu Swietlika powinno by¢ procedura wstepng w rozpoznawaniu kamicy uktadu moczowego, monitorowa-
niu ewolucji zZlogéw oraz ocenie wydalania ztogdw poddawanych zabiegom ESWL.

Stowa kluczowe: artefakt Swietlika, kolorowy Doppler, badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej, kamica
moczowa, ziog

Twinkling artifact is a phenomenon used in ultrasound diagnostics including color Doppler. The look of the
twinkling artifact depends majorly on the settings of the ultrasound scanner. This sign usually accentuates
when the frequency of the transmitted ultrasonic beam is low and Doppler scale settings are high. Although
this artifact is gaining more applications in ultrasound diagnostics, it is still unfamiliar phenomenon. It might
be helpful in diagnostics of cholelithiasis and biliary lithiasis, adenomyomatosis and any parenchymal calci-
fication in other organs. Application of twinkling artifact can also detect bowel gas or metallic foreign bodies.
However, this artifact is used the most often to identify deposits in the urinary tract. Compared with X-ray
of the abdomen and urography, ultrasonography with application of twinkling artifact can detect about 80%
cases of urolithiasis. The concrement structure, its roughness and size are the most important factors involved
in the development of this phenomenon. Twinkling artifact enables an early detection of calculus without
acoustic shadow, deposits of small size and those located in the ureter. There is a suggestion that the presence
or absence of color comet-tail artifact also depends on the chemical composition of the stone. Ultrasound
enriched with application of the twinkling artifact should be an initial examination in the diagnostics of uro-
lithiasis, in monitoring of the calculus evolution and in assessment of stones excretion after ESWL procedure.
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DEFINICJA

rtefakt Swietlika, znany rowniez jako arte-
Aiakt migotania lub artefakt typu ,,warkocza
omety”, jest zjawiskiem stosowanym w dia-
gnostyce ultrasonograficznej przy uzyciu kolorowe-
go Dopplera. Pojawia si¢ on za obiektami o ziar-
nistej i nierdbwnej powierzchni, ktore bardzo silnie
odbijaja fale dzwickowe, np. kamienie, zwapnienia
czy krysztaly. Przybiera wyglad szybko oscylujace;j
mieszaniny czerwonych i niebieskich plamek, kto-
rej towarzyszy charakterystyczne widmo z duzg ilo-
Scig szumow!?,

PARAMETRY TECHNICZNE

Obraz artefaktu Swietlika zalezy w duzym stopniu
od ustawienia aparatu. Jest niezalezny od stopnia
skupienia wigzki ultradzwigckOw, natomiast wptywa
na niego ich czgstotliwo$¢™. JednoczeSnie zjawi-
sko to wydaje sie co najmniej cz¢Sciowo uzaleznio-
ne od kilku parametroéw ultrasonograficznych, takich
jak ustawienia skali szaroSci, koloru, czestotliwoS¢ po-
wtarzania impulsow®. Zaktocenie to zwykle uwydat-
nia sie przy niskich czestotliwoSciach transmitowanej
wiazki ultradzwickowej i wysokich ustawieniach skali
Dopplera®.

HISTORIA

Jako pierwsi zjawisko to opisali Rahmouni i wsp.
w 1996 roku. Autorzy zauwazyli, ze przy uzyciu zja-
wiska Dopplera za silnie odbijajacym obiektem poja-
wia si¢ wielokolorowa mieszanina plamek przypomi-
najaca przeptyw turbulentny, mimo ze obiekt pozostaje
nieruchomy®.

ZASTOSOWANIE

Artefakt ten, mimo ze zyskuje coraz wigcej zastoso-
wafi w diagnostyce ultrasonograficznej, jest zjawi-
skiem mato znanym. Doniesienia wskazujg na jego
role w rozpoznawaniu kamicy pecherzyka zofciowe-
go i drog zotciowych, zwapnien migzszowych w prze-
biegu przewleklego zapalenia trzustki, adenomioma-
tozy pecherzyka zotciowego oraz wszelkich zwapniefi
w innych narzadach. Artefakt Swietlika wykorzystywa-
ny jest do diagnozowania zwapniefi w Sledzionie i wa-
trobie w przebiegu przewlektej choroby ziarniniako-
wej oraz zwapnienl w naczyniach, przydatny jest takze
W rozpoznawaniu hamartoma drog zoiciowych. Przy
uzyciu artefaktu Swietlika mozna stwierdzi¢ ponadto
obecnos$¢ gazow w jelitach czy metalowych ciat ob-
cych. NajczesSciej jednak artefakt migotania znajduje
zastosowanie w identyfikacji ztogdbw w drogach mo-
czowych®¢-12),
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ZASTOSOWANIE W DIAGNOSTYCE
KAMICY MOCZOWE]

W klasycznym podejSciu do ultrasonograficznego roz-
poznania ztogéw w uktadzie moczowym potrzebny
jest obraz, w ktorym widoczny jest hiperechogenicz-
ny obszar dajacy stozek cienia akustycznego!'?. Inten-
sywnoS¢ echa zalezy od uwapnienia ztogu. Im wigk-
sze uwapnienie, tym silniejsze echo i lepiej widoczny
ciefi akustyczny'. W praktyce podczas wykonywa-
nia badan ultrasonograficznych ztogi zlokalizowane
w uktadzie moczowym nie zawsze cechujg si¢ silnym
uwapnieniem i w efekcie niejednokrotnie sa trudne do
uwidocznienia. Pomocnym czynnikiem ufatwiajacym
identyfikacje zfogow staje si¢ wowczas artefakt Swie-
tlika. Charakter struktury ztogu, jego chropowatos¢
i wielkoSC sa najwazniejszymi elementami uczestnicza-
cymi w tworzeniu tego zjawiska. Im wickszy ztog, tym
wydatniejszy staje si¢ efekt Swietlika. Jednak podsta-
wowym zastosowaniem artefaktu migotania w kamicy
moczowej jest wyzwolenie tego zjawiska za malymi zfo-
gami bez cienia akustycznego i w przypadku watpliwo-
$ci dotyczacych obecnosci ztogu .

Przypuszcza si¢, ze obecnoS¢ lub brak migoczacego ar-
tefaktu koreluje rowniez ze skfadem chemicznym ka-
mienia®’®. Struktura krystaliczna kamieni nerkowych
bywa zroznicowana. U okoto 80% chorych kamienie
nerkowe zawieraja sole wapniowe, gtdwnie jednowod-
ny szczawian wapniowy — wewelit. Znaczna cz¢S¢ ma
w swoim sktadzie wewelit z wedelitem (dwuwodnym
szczawianem wapnia) lub jeden z nich facznie z apaty-
tem (apatyt weglanowy, hydroksylowy) albo brucytem
(dwuwodny ortofosforan dwuwapniowy). Ztogi zbudo-
wane z apatytow lub czystych ortofosforanow trojwap-
niowych sa spotykane rzadko. Kwas moczowy bywa
glownym sktadnikiem kilkunastu procent kamieni‘!®.
Wigkszos¢ ztogdw zawierajacych sole wapnia jest do-
brze widoczna w badaniu sonograficznym i cechuje si¢
w przewazajacej liczbie przypadkow obecnoscig arte-
faktu Swietlika. Kamienie niezawierajgce wapnia, spo-
tykane miedzy innymi w kamicy moczanowe;j i cysty-
nowej lub charakteryzujace si¢ mniejsza zawartoscia
soli wapnia, sg trudne do stwierdzenia w badaniu ul-
trasonograficznym, a efekt migotania jest nieuwidacz-
niany w wickszosci przypadkow tego rodzaju kamicy.
Istniejg nieliczne prace analizujace korelacje sktadu
chemicznego zlogu z efektywnoScia zabiegow krusze-
nia kamieni moczowych, a dokfadnie z tamliwoScia ka-
mieni poddawanych kruszeniom. Dost¢pne sg donie-
sienia, w ktorych stwierdza si¢, ze kamienie zbudowane
W przewazajacej mierze z jednowodnego szczawianu
wapnia, cechujace si¢ zazwyczaj brakiem efektu Swietli-
ka, naleza do kamieni o najwyzszym poziomie pekania.
Analizujac zwigzek pomi¢dzy sktadem chemicznym ka-
mieni a obecnoScig artefaktu Swietlika, zjawisko to wy-
kryto w niemal wszystkich dwuwodnych szczawianach
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wapnia i fosforanach wapnia, a tylko w polowie przy-
padkow jednowodnych szczawiandw wapnia i kwasu
moczowego. Efekt Swietlika moze by¢ zatem pomoc-
ny we wstepnej ocenie efektywnosci zabiegu ESWL
(litotrypsja falami uderzeniowymi wytwarzanymi po-
zaustrojowo) "9, Konieczna jest jednak dalsza obser-
wacja badawcza w tym zakresie.

Wazng role artefaktu Swietlika obserwuje sie rowniez
w wykrywaniu drobnych ztogéw oraz ztogow zlokali-
zowanych w strukturach uktadu moczowego, ktorych
w warunkach fizjologicznych nie obrazuje si¢ w ba-
daniu sonograficznym. Artefakt Swietlika cechuje si¢
wczesng wykrywalnoScig ztogow zwlaszcza w mo-
czowodzie, trudnym do uwidocznienia podczas ba-
dania®?. Jest to szczegdlnie istotne u pacjentow wy-
dalajacych ztogi. Z obserwacji wtasnej wynika, iz
u wielu chorych poddawanych zabiegowi ESWL, wy-
dalajacych ztogi, proces ewakuacji ztogdw monitoro-
wany jest gléwnie w oparciu o badanie USG i wystg-
powanie artefaktu Swietlika. Niejednokrotnie kamienie
w odcinkach moczowodu, bez widocznego poszerzenia
moczowodu, sg wykrywane dzigki obecnosci wyrazne-
go artefaktu Swietlika.

POROWNANIE Z INNYMI
METODAMI DIAGNOSTYCZNYMI

Udowodniono, ze zastosowanie jedynie prezentacji B
w badaniu ultrasonograficznym jest bardziej czule, ale
wyzwolenie artefaktu Swietlika daje wickszg swoistoS¢
w rozpoznawaniu kamicy moczowej!®. Zastosowanie
efektu migotania jest metodg uzupetniajgcg w stosunku
do prezentacji B i zwigksza wykrywalnoS¢ kamicy w ba-
daniu ultrasonograficznym®.

W porownaniu z badaniem radiologicznym jamy
brzusznej i urografig badanie ultrasonograficzne z za-
stosowaniem artefaktu Swietlika pozwala na wykrycie
okoto 80% przypadkoéw kamicy uktadu moczowego .
Obecnos¢ artefaktu Swietlika w ultrasonograficznym
badaniu nerek ma wysoka dodatnig warto$¢ predyk-
cyjna (78%) w rozpoznawaniu kamicy uktadu moczo-
wego w odniesieniu do tomografii komputerowej jamy
brzusznej. Opisane w badaniu ultrasonograficznym
ztogi z uzyciem efektu migotania sg zwykle nieco wiek-
sze niz odpowiadajace im ztogi w tomografii kompu-
terowej0,

PODSUMOWANIE

Ultrasonografia jest metodg obrazowa, ktdrg mozna
wielokrotnie stosowac bez szkody dla chorego. Artefakt
migotania umozliwia wczesne wykrycie ztogow, ktore
nie daja cienia akustycznego, ztogéw malych rozmia-
row oraz tych zlokalizowanych w moczowodzie. Bada-
nie ultrasonograficzne z jednoczesnym zastosowaniem
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w rozpoznawaniu kamicy uktadu moczowego, moni-
torowaniu ewolucji ztogow oraz ocenie wydalania zio-
gow poddawanych kruszeniom!¢!7,
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