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Abstract

Ultrasound, which is a safe and non-invasive diagnostic modality that uses more and
more advanced imaging techniques, has become the first-choice examination in various
diseases. It is more and more often used in the general practitioner’s office to supplement
physical examination and interview. Aim: The aim of this paper is to review the Polish
medical literature pertaining to the usage of ultrasound imaging in general practice as
well as to present advantages, disadvantages and utility associated with conducting ultra-
sound examinations by general practitioners based on selected publications. Material and
methods: The analysis involved 15 articles found in Polish medical literature published
in 1994-2013 in 9 medical journals. These publications were obtained using various
data bases, such as Polish Medical Bibliography, Google Scholar as well as websites
of “Lekarz Rodzinny” and “Ultrasonografia.” Results: Of 15 available publications, 5
papers present the usage of ultrasound imaging by a primary care physician for general
purposes, 4 discuss the usage of abdominal scans, 3 — imaging of the neck and lymph
nodes, 1 - lungs, and 2 discuss its usage for specific disease entities. In over 70% of the
papers, the financial aspect associated with the usage of this modality in general practice
is mentioned. More than a half of the publications draw attention to the possibility of
using point-of-care ultrasound examinations. Advantages of ultrasonography most often
mentioned by the authors include: good effects of screening, safety, short duration and
low cost. The authors of eight publications also indicate disadvantages associated with
ultrasound imaging used by a general practitioner. Conclusions: In the Polish literature,
there are relatively few papers on the role of ultrasonography in the office of a primary
care physician. This modality is more and more often becoming a tool that helps primary
care physicians to establish diagnoses, accelerates the initiation of treatment and directs
the further diagnostic process.
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Streszczenie

Ultrasonografia, bedaca bezpieczng i nieinwazyjna metoda diagnostyczna, wykorzystu-
jaca coraz bardziej udoskonalone techniki obrazowania, stata sie badaniem pierwszego
wyboru w wielu schorzeniach. Coraz czesciej stosowana jest w gabinecie lekarza rodzin-
nego jako metoda uzupelniajaca badania podmiotowe i przedmiotowe. Cel: Celem pracy
byt przeglad pi$miennictwa polskiego opisujacego wykorzystanie badania ultrasonogra-
ficznego w gabinecie lekarza rodzinnego oraz przedstawienie zalet, wad i przydatnosci
wykonywania samodzielnego badania ultrasonograficznego przez lekarzy rodzinnych, na
podstawie analizy wybranych artykutéw. Material i metoda: Analiza objeta 15 artykutow
wyszukanych w polskim piSmiennictwie, opublikowanych w latach 1994-2013 w 9 czaso-
pismach medycznych. Publikacje znaleziono za pomoca réznych baz danych, takich jak
Polska Bibliografia Lekarska, Google Scholar, strony internetowe pism ,Lekarz Rodzinny”
i ,Ultrasonografia”. Wyniki: Z 15 dostepnych publikacji 5 stanowily artykuly przedstawia-
jace zastosowanie ultrasonografii w gabinecie lekarza rodzinnego w wymiarze ogélnym,
w 4 opisano wykorzystanie badania jamy brzusznej, w 3 — szyi i weztéw chtonnych, w 1
- pluc oraz w 2 oméwiono badanie w konkretnych jednostkach chorobowych. W ponad
70% prac poruszony zostal aspekt ekonomiczny zwigzany z zastosowaniem ultrasonografii
w gabinecie lekarza rodzinnego. W ponad polowie artykuléw zwrécono uwage na mozli-
wos¢ wykorzystania badan ultrasonograficznych typu point-of-care. Wéréd zalet ultrasono-
grafii najczesciej wymieniano korzystne badanie przesiewowe, bezpieczenstwo, krétki czas
trwania, niski koszt badania. Autorzy o$miu publikacji wskazali réwniez wady zwigzane ze
stosowaniem USG w gabinecie lekarza rodzinnego. Wnioski: W polskim pi§miennictwie
dostepnych jest niewiele publikacji opisujacych role ultrasonografii w gabinecie lekarza
pierwszego kontaktu. Ultrasonograf coraz czesciej staje sie narzedziem ulatwiajacym leka-
rzowi podstawowej opieki zdrowotnej postawienie diagnozy, przyspiesza tez rozpoczecie
leczenia pacjentéw i ukierunkowuje dalsza diagnostyke.

Introduction

The history of ultrasonography (USG) dates back to the begin-
ning of the 19th century when physical principles that form
the basics of this imaging method were discovered. As early
as in 1822, Jean-Daniel Colladen analyzed the speed of sound
in the waters of Lake Geneva using an “underwater bell.” In
1877, Lord Rayleigh proposed a theory of acoustic wave pro-
pagation, and in 1880 Pierre and Jacques Curie discovered
the piezoelectric effect”. The accomplishments of physics in
this field have been explored for nearly 200 years, and new
imaging techniques have been introduced: ranging from oce-
an bottom mapping, through the creation of a reflectoscope,
to examining internal organs in people. These advances have
allowed us to diagnose lesions in the brain, heart, parenchymal
organs, vessels or even lungs and bowels. This method is con-
tinuously perfected and more and more eagerly used by clini-
cians of various specialties. Thanks to its simplicity and when
its basic principles have been mastered, ultrasonography beco-
mes a tool that can be used in everyday medical practice and,
more importantly, also in general practitioner (GP) offices. An
ultrasound scanner is more and more frequently used as a ste-
thoscope of the 21st century®®. The widespread usage of this
method in primary health care would combine physical exa-
mination, interview and imaging, thanks to which redundant
diagnostic processes could be avoided in certain cases, and
patients would be provided with faster diagnoses®. Point-of-
-care US examination, i.e. a scan performed by a doctor who is
not a radiologist in their office or at patient’s bedside in order
to identify a specific clinical problem, enables one to practice
modern and effective medicine®.

Wstep

Historia ultrasonografii (USG) siega poczatku XIX wieku,
kiedy dokonano odkryé¢ stanowigcych podstawy fizyczne
tej metody. Juz w 1822 roku Jean-Daniel Colladen zbadat
predkosé dzwicku w wodach Jeziora Genewskiego za po-
moca ,podwodnego dzwonu”, w 1877 Lord Rayleigh opi-
sal teorie rozchodzenia sie fal dzwiekowych, w 1880 za$
Pierre i Jacques Curie odkryli efekt piezoelektryczny®. Od
prawie 200 lat zgtebiane sg osiagniecia fizyki w tej dziedzi-
nie i wprowadzane nowe techniki stuzace do obrazowania:
od mapowania dna oceanu przez stworzenie reflektoskopu
az po badania narzadéw wewngtrznych u ludzi. Rozwdj
ten pozwolil na diagnozowanie zmian w mézgu, sercu, na-
rzadach migzszowych, naczyniach, a nawet w ptucach czy
jelitach. Metoda ta jest wciaz doskonalona i coraz chetniej
stosowana przez lekarzy klinicystow réznych specjalizacji.
Dzieki prostocie badania, przy dobrym opanowaniu pod-
stawowych zasad, ultrasonografia staje sie narzedziem
wykorzystywanym w codziennej praktyce lekarskiej, a co
najwazniejsze — takze w gabinecie lekarza rodzinnego.
Ultrasonograf coraz czesciej jest traktowany jako swoisty
stetoskop XXI wieku®*. Rozpowszechnienie wykonywania
badan w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) ulatwiloby potaczenie badania podmiotowego
i przedmiotowego z dodatkowym obrazowaniem, co by¢
moze pozwolitoby w czesci przypadkéw uniknaé zbednej
diagnostyki i zapewniloby pacjentowi szybkie rozpozna-
nie®. Badanie USG typu point-of-care, czyli wykonane
przez lekarza niebedacego radiologiem, w jego gabinecie
lub przy 16zku chorego w celu rozwigzania okreslonego
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Aim

The aim of this paper is to review the Polish medical literatu-
re pertaining to the usage of ultrasound imaging in general
practice as well as to present advantages, disadvantages and
utility associated with conducting ultrasound examinations
by primary care physicians based on selected publications.

Material and methods

The material for this review consisted of 15 articles published
in 1994-2013 in the following medical journals (Tab. 1):
e “Developmental Period Medicine”;

* “Family Medicine and Primary Care Review”;

* “Gabinet Prywatny”;

* “Journal of Ultrasonography”;

“Lekarz Rodzinny”;

¢ “Nowa Klinika”;

* “Problemy Medycyny Rodzinnej”;

e “Ultrasonografia”;

e “Ultrasonografia Polska.”

problemu klinicznego, umozliwia uprawianie nowoczesnej
i skutecznej medycyny®?.

Cel pracy

Celem pracy byl przeglad piSmiennictwa polskiego opisuja-
cego wykorzystanie ultrasonografii w gabinecie lekarza ro-
dzinnego i na podstawie analizy wybranych artykutéw przed-
stawienie zalet, wad oraz przydatnosci wykonywania samo-
dzielnego badania USG przez lekarzy pierwszego kontaktu.

Material i metoda

Material stanowito 15 artykutéw naukowych opublikowa-
nych w latach 1994-2013 w nastepujacych czasopismach
medycznych (tabela 1):

¢ ,Developmental Period Medicine”;
e ,Family Medicine and Primary Care Review”;
e ,Gabinet Prywatny”;

Journal Issue | Year Title Author
“Developmental | 17 (2) | 2013 | “Value of ultra- Tomasz
Period sound of lymph Batko,
Medicine” nodes in children Wojciech
and adolescents Kosiak
in the family doc-
tor’s office and in
pediatric practice
- own investiga-
tions”

“Family 10(3) | 2008 | “New tech- Maciej
Medicine and nologies in ultra- | Piskunowicz,
Primary Care sound imaging Wojciech

Review” - usefulness in Kosiak,

family medicine Dominik
practice” Swieton

11(1) | 2009 | “The role and Maria
usefulness of Magdalena
ultrasound in the Bujnowska-
diagnosis of ab- -Fedak, Ewa
dominal painin Krawiecka-
general practice” Jaworska

11(1) | 2009 | “The usefulness Ewa
of ultrasound of Krawiecka-
the neck region, -Jaworska,
in particular the Maria
thyroid gland Magdalena
and lymph Bujnowska-
nodes, in general Fedak
practice”

12(2) | 2010 | “Sonography as Wojciech
modern stetho- Kosiak
scope in every-
day practice of
family doctors”

14(2) | 2012 | “Ultrasound Wojciech
diagnosticsin Kosiak,
primary care — Magdalena
for and against” Kryger

Czasopi- Nr Rok Tytut Autor
smo
.Develop- | 17(2) | 2013 | ,Zastosowanie badan Tomasz Batko,
mental ultrasonograficznych Wojciech

Period weztéw chtonnych Kosiak
Medicine” u dzieci i mtodziezy

w gabinecie lekarza
rodzinnego i pediatry —
na podstawie doswiad-
czen whasnych”

“Family 10(3) | 2008 | ,Nowe technologie Maciej
Medicine w obrazowaniu ul- Piskunowicz,
& Primary trasonograficznym Wojciech

Care - ich przydatnos¢ Kosiak,
Review” w gabinecie ultraso- Dominik
nograficznym lekarza Swieton
rodzinnego”

11 (1) | 2009 | ,Rolai przydatnos¢ Maria
badania ultrasonogra- Magdalena
ficznego w rozpozna- Bujnowska-
waniu boléw brzucha Fedak, Ewa
w praktyce lekarza Krawiecka-
rodzinnego” Jaworska

11(1) | 2009 | ,Przydatnos¢ badan Ewa
ultrasonograficznych Krawiecka-
szyi, w szczegdlnosci -Jaworska,
tarczycy i weztow Maria M.
chtonnych, w praktyce Bujnowska-
lekarza rodzinnego” -Fedak

12(2) | 2010 | ,Ultrasonograf steto- Wojciech
skopem lekarza rodzin- Kosiak
nego”

14 (2) | 2012 | ,Ultrasonografia w ga- Wojciech
binecie lekarza rodzin- Kosiak,
nego - za i przeciw” Magdalena

Kryger
,Gabinet 1 2005 | ,Profesjonalna ultraso- Wiestaw
Prywatny” nografia w gabinecie Jakubowski
lekarza rodzinnego”
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“Gabinet 1 2005 | “Professional Wiestaw
Prywatny” sonography in Jakubowski
a general practi-
tioner’s office”
“Journal of 13 2013 | “Relevance Izabela

Ultrasonography” |  (54) of ultrasound Cwojdzinska-
examination in -Jankowska,
general practice. | Anna Plewa
A case report of
a patient with
autosomal domi-
nant polycystic
kidney disease”

“Lekarz 7(9) 2002 | “Ultrasonogra- Witold
Rodzinny” phy in general Gajewicz
practice. Assess-
ment of selected
abdominal or-
gans”
“Nowa Klinika” | 8(12) | 2001 | “Abdominal ul- Andrzej
trasound (US) in Rakoczy
general practice”
“Problemy 14 (3) | 2012 | “The importance Stanistaw
Medycyny of General Practi- Bien
Rodzinnej” tioner in diagno-

sis and treatment

of amass in the

neck”

“Ultrasonografia” 4 2000 | “Ultrasound Maciej
examinations in Latalski,
primary health Irena
care — doctor Woznica,
training possibili- Katarzyna
ties and needs” Beftowska

31 2007 | “Carpal tunnel Teresa
syndromein Mazurczak-
family physician -Pluta,
practice. Value of Stanistaw
sonographic as- Pomianowski,
sessment vs elec- Kazimierz
tromyography” Szopinski

38 2009 “Usefulness of Luiza
ultrasonography Sowinska-

examinations -Neuman
made by a gen-
eral practitioner”
“Ultrasonografia | 4 (4) 1994 “Problems as- Wiestaw
Polska” sociated with Jakubowski
sonography in
a general practi-
tioner’s office”

Tab. 1. Publications found in selected medical journals

The publications were found in the following data bases:

¢ Polish Medical Bibliography (Polska Bibliografia Lekarska);
* Google Scholar;
e website of “Ultrasonografia”: http://www.usg-ptu.pl/;

* website of “Lekarz Rodzinny”: http://www.rodzinni.org/.

The key words used while searching for the publications
were: ultrasonography, general practitioner, ultrasonogra-

LJournal of 13 2013 | ,Rola badania ultraso- Izabela
Ultrasono- | (54) nograficznego w prak- Cwojdzinska-
graphy” tyce lekarza rodzinne- -Jankowska,
go na przyktadzie auto- | Anna Plewa
somalnie dominujacej
wielotorbielowatosci
nerek. Opis przypadku”
JLekarz 7(9) | 2002 | ,Ultrasonografia Witold
Rodzinny” w praktyce lekarza ro- Gajewicz
dzinnego. Diagnostyka
wybranych narzadow
jamy brzusznej”
,Nowa 8(12) | 2001 | ,Znaczenie ultrasonogra- Andrzej
Klinika” fii (USG) jamy brzusznej Rakoczy
w praktyce lekarza
podstawowej opieki
zdrowotnej”
,Problemy | 14(3) | 2012 | ,Rola lekarza rodzinnego Stanistaw
Medycyny w diagnostyce i leczeniu Bien
Rodzinnej” guzéw szyi”
4Ultrasono- 4 2000 | ,Badania ultrasonogra- Maciej
grafia” ficzne w podstawowej Latalski,
opiece zdrowotnej Irena
- mozliwosci realizacji Woznica,
i potrzeby szkoleniowe Katarzyna
lekarzy” Bettowska
31 2007 | ,Zespdt kanatu nad- Teresa
garstka w praktyce Mazurczak-
lekarza rodzinnego. -Pluta,
Znaczenie badania Stanistaw
ultrasonograficznego Pomianowski,
w odniesieniu do elek- Kazimierz
tromiografii” Szopinski
38 2009 ,Umiejetnos¢ samo- Luiza
dzielnego wykonywa- Sowinska-
nia badan ultrasono- -Neuman
graficznych w praktyce
lekarza rodzinnego”
LUltraso- 4(4) | 1994 | ,Problemy zwigzane z ul- Wiestaw
nografia trasonografig w gabine- | Jakubowski
Polska” cie lekarza domowego”

Tab. 1. Wykaz artykutéw wyszukanych w poszczegolnych czasopi-

smach medycznych

e ,Journal of Ultrasonography”;
e ,Lekarz Rodzinny”;

¢ ,Nowa Klinika”;

e ,Problemy Medycyny Rodzinnej”;
e ,Ultrasonografia”;
e ,Ultrasonografia Polska”.

Artykuly wyszukiwano w nastepujacych bazach danych:

* Polska Bibliografia Lekarska;

* Google Scholar;
internetowa czasopisma

* strona

http://www.usg-ptu.pl/;
e strona internetowa czasopisma ,Lekarz Rodzinny”:
http://www.rodzinni.org/.

,Ultrasonografia”:

Stowa kluczowe stosowane przy wyszukiwaniu odpowied-
nich artykuléw: ultrasonografia, lekarze rodzinni, ultraso-
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phy family physician, ultrasonography usage, ultrasono-
graphy office, ultrasound imaging, family medicine, me-
dical imaging

Results

Fifteen publications were found in the available data ba-
ses. Five of them present the usage of ultrasonography by
a primary care physician for general purposes?>7", 4 di-
scuss the usage of abdominal scans® 'V, 3 — imaging of the
neck and lymph nodes®!'?'¥, 1 — lungs®, and 2 discuss its
usage for specific disease entities'*'>, Moreover, the role of
ultrasonography is discussed with respect to the following
conditions: carpal tunnel syndrome, polycystic kidney
disease, thyroid lesions, enlarged lymph nodes, palpable
neck tumors, abdominal pain and auscultatory changes in
the lungs.

Individual articles draw attention to general advantages of
ultrasonography, particularly in terms of its usage in the
office of a general practitioner. The authors emphasize its
positive role in primary diagnosis and its usefulness but
also problems concerning its application. The publications
mention issues associated with training doctors in terms
of basic principles of ultrasonography, equipment applied
and financial aspects (Tab. 2).

These results demonstrate that the greatest advantage of per-
forming ultrasound examinations in general practice is the
fact that it is a good screening tool in the diagnosis of nu-
merous conditions. The authors frequently underline shorter
duration of a diagnostic process as well as safety, non-invasi-
veness, rapid examination, low cost and ready accessibility.
One fifth of the publications mention an important aspect
of US uniqueness as the only clinical imaging modality. By
combining the interview, physical examination and real-time
imaging, ultrasonography constitutes a whole, which can be
clearly used in general practice®®. Additional advantages of
this modality are: increased value of examination and quality
improvement of daily medical care (Tab. 3).

The authors do not list many disadvantages of ultrasound
imaging. Some emphasize that it cannot be a solitary exa-

nografia lekarze rodzinni, ultrasonografia wykorzystanie,
ultrasonografia gabinet, diagnostyka ultrasonograficzna,
medycyna rodzinna, badanie obrazowe.

Wyniki

W dostepnych bazach danych znaleziono 15 publikacji,
z czego 5 stanowig artykuly przedstawiajace aspekt zasto-
sowania ultrasonografii w gabinecie lekarza rodzinnego
w wymiarze ogdélnym?57, w 4 opisano wykorzystanie
badania jamy brzusznej® 'V, w 3 - szyi i wezléw chton-
nych®219 w 1 — ptuc® oraz w 2 scharakteryzowano ba-
danie w konkretnych jednostkach chorobowych!*!'%. Omé-
wiono role ultrasonografii w diagnostyce zespotu cie$ni
nadgarstka, wielotorbielowato$ci nerek, zmian w tarczycy,
a takze w przypadku powickszenia weztéw chlonnych, wy-
czuwalnych guzéw szyi, b6léw brzucha i zmian ostucho-
wych w plucach.

W poszczegdlnych artykutach zwracano uwage na zalety
ultrasonografii w aspekcie ogélnym, szczegélnie pod ka-
tem wykorzystania w gabinecie lekarza rodzinnego. Opisy-
wano korzysci badania USG w podstawowej diagnostyce,
jego przydatnosé, ale takze problemy, jakie moze stwarzaé
jego zastosowanie. Poruszono kwestie dotyczace szkolenia
lekarzy, podstawowych zasad badania ultrasonograficzne-
go, wykorzystywanej aparatury oraz aspekty ekonomiczne

(tab. 2).

Przedstawione wyniki pokazuja, ze najwieksza zaleta wykony-
wania badania ultrasonograficznego w gabinecie lekarza POZ
jest fakt, ze stanowi ono dobra metode przesiewowa w diagno-
styce wielu schorzen. Bardzo czgsto w artykulach zwracano
uwage na skrécenie czasu diagnostyki, a takze bezpieczen-
stwo, nieinwazyjno$¢, szybkos¢ i niski koszt badania oraz ta-
twa dostepno$é. W jednej piatej artykuléw poruszono wazny
aspekt unikatowosci USG jako jedynego obrazowego badania
klinicznego. Ultrasonografia, taczac badanie podmiotowe
z przedmiotowym i obrazowym w czasie rzeczywistym, sta-
nowi jedna calo$¢, co ewidentnie mozna wykorzystaé¢ w gabi-
necie lekarza rodzinnego®®. Dodatkowym atutem ultrasono-
grafii jest podniesienie wartoSci badania i polepszenie jakosci
codziennej praktyki lekarskiej (tab. 3).

Number of articles that

Liczba artykutow,

Problem mention a given problem (%) Zagadnienie w ktorych jest poruszane
Usage of US 23 dane zagadnienie (%)
Financial aspect 73 Zastosowanie USG 93
Point-of-care principle 53 Ekonomia 3
Equipment 47 Zasada point-of-care ultrasonography 53
Education of doctors 40 Aparatura 4
Comparison with other imaging 27 Edukacja lekarzy 40
methods Poréwnanie z innymi. metodami 27
US - a stethoscope of the 21st 27 obrazowania

century USG - stetoskop medycyny XXI wieku 27
Case report 7 Kazuistyka 7

Tab. 2. Problems discussed in the selected 15 articles on the usage of
ultrasonography in the office of a general practitioner

Tab. 2. Zagadnienia poruszane w 15 artykulach opisujgcych zasto-
sowanie ultrasonografii w gabinecie lekarza rodzinnego

82
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Tab. 3. Advantages of ultrasonography mentioned in the selected 15
articles on the usage of ultrasonography in the office of a general
practitioner

Number of articles that
Cons . .
mention given cons (%)
Necessity to confirm US with other 33
examinations
Subjective, depends on examiner’s 33
experience
High qualifications of medical staff
20
are needed
Patients must be adequately 20
prepared for scans
Adequate equipment 20
High cost of modern techniques 7

Tab. 4. Disadvantages of ultrasonography mentioned in the selected
15 articles on the usage of ultrasonography in the office of a general
practitioner

mination, has to be combined with clinical assessment
and, without a doubt, requires experience®. Moreover, it
is also noted that patients must be adequately prepared for
abdominal or pelvic scans. One of the articles draws parti-
cular attention to high costs of modern techniques, such as
elastography or contrast-enhanced ultrasound, which are
not needed for a basic screening scan” (Tab. 4).

Discussion

An ultrasound examination is one of the most common ad-
ditional examinations. It is the first choice in most diagno-
stic algorithms used by a general practitioner. The action
of ultrasounds is considered safe — to date, they have not
been proven negative or harmful. That is why examina-

Pros Number of articles that Liczba artykutow,
mention given pros (%) Zalety w ktorych opisano dang
0
Positive effects of screening 80 zalete (%)
examinations Korzystne badanie przesiewowe 80
Shorter diagnosis 67 Skrécenie czasu diagnostyki 67
Safety 60 Bezpieczenstwo 60
Painlessness 60 Bezbolesnos¢ 60
Non-invasiveness 53 Nieinwazyjnos¢ 53
Rapid examination 47 Szybkos¢ 47
Accessibility 47 tatwa dostepnosc 47
Low cost 47 Niski koszt badania 47
Financial benefits for the health care 20 Ekonomiczne korzysci dla stuzby zdrowia 40
system Poprawa jakosci codziennej praktyki 27
Quality improvement of everyday 57 lekarskiej
medical care Technika i interpretacja fatwe do 2
Technique and interpretation are easy 20 opanowania
to master Walory badania klinicznego 20
Features of a clinical examination 20 Monitorowanie po leczeniu 13
Follow-up after treatment 13 Tab. 3. Zalety badania ultrasonograficznego przedstawione w 15

artykutach opisujqcych zastosowanie ultrasonografii w gabinecie
lekarza rodzinnego

Niedoskonatosci Llczb.a\ artykutow, w ktérych
opisano dana wade (%)
Koniecznos¢ potwierdzenia USG
. . S 33
innymi badaniami
Subiektywne, uzaleznione od
- . . 33
doswiadczenia badajacego
Potrzeba wysokich kwalifikacji 2
personelu medycznego
Koniecznos¢ odpowiedniego
. . . 20
przygotowania pacjenta do badania
Odpowiednia aparatura 20
Wysokie koszty nowoczesnych technik 7

Tab. 4. Wady badania ultrasonograficznego przedstawione w 15
artykutach opisujqcych zastosowanie ultrasonografii w gabinecie
lekarza rodzinnego

Autorzy nie wymieniaja zbyt wielu wad badania ultrasono-
graficznego. Niektérzy podkreslaja, ze ultrasonografia nie
moze by¢ samodzielnym badaniem, musi by¢ bowiem pota-
czona z badaniem klinicznym, i bez watpienia wymaga od
badajacego do$wiadczenia®. Opisano réwniez konieczno$é
odpowiedniego przygotowania pacjenta do uwidocznienia
narzadéw jamy brzusznej czy miednicy mniejszej. W jednym
artykule zwrécono szczegdlng uwage na wysokie koszty no-
woczesnych technik, takich jak elastografia czy ultrasonogra-
ficzne $rodki kontrastowe, ktére nie sa wymagane do podsta-
wowego badania przesiewowego™" (tab. 4).

Omoéwienie

Badanie ultrasonograficzne stanowi jedno z najczeSciej
wykonywanych badan dodatkowych. To pierwsze bada-
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tions can be repeated many times and the course of a given
disease can be closely monitored®. Moreover, US is non-
-invasive, painless, readily accessible and less expensive
than other imaging examinations®!2!%. It is characterized
by high specificity and sensitivity®. By contrast with CT
and MRYI, it enables dynamic real-time imaging, thus faci-
litating image interpretation. Stable images, however, are
used to illustrate changes and create documentation but
are not the main basis for establishing diagnoses®.

Ultrasound imaging enables direct contact between the
doctor and patient during the examination, which can be
conducted in various planes and patient positions. This is
particularly useful in patients in a serious general condition,
in whom conducting lung US is easier than chest X-ray®.

Due to technological advances, there is equipment of bet-
ter and better quality, and the portability and compactness
of certain models enables doctors to reach patients during
home visits, e.g. bedridden ones, disabled or elderly etc.®

US is used for specialist diagnosis, screening or procedu-
res, such as abscess drainage or intraarticular administra-
tion of medications?. It seems that it can play a role in
periodical check-ups, enabling patient monitoring®.

The authors of the analyzed publications draw attention
to various positive effects associated with using ultrasono-
graphy by primary care physicians. A general practitioner
knows the patient, is familiar with clinical signs, medical
history and has access to results of all additional exami-
nations, including US, thanks to which they can assume a
global attitude to the patient’s disease®'?. A US examina-
tion conducted in a GP’s office would allow rapid diagno-
ses to be established and immediate decisions to be taken
concerning whether or not the patient requires specialist
consultation or hospitalization®. This is particularly im-
portant in life-threatening conditions®, such as pneumo-
thorax, pneumonia, dyspnea or presence of fluid collec-
tions in body cavities. A US examination could shorten the
time needed to confirm or rule out clinical signs®'?, which
would enable the identification of silent pathologies (e.g.
impalpable thyroid nodules or polycystic kidney disease)
(1319 reduce patient’s stress and shorten the time of wa-
iting for a consultation with a specialist. Moreover, a point-
-of-care US examination conducted by a family physician®
does not prolong the visit since, e.g. the duration of lung
examination with ultrasound is comparable to that with
a stethoscope®. The term point-of-care ultrasonography
means carrying out and interpreting ultrasound findings
while making therapeutic decisions in order to confirm a
suspicious pathology. The GP’s knowledge concerning US
would reduce the number of inadequate referrals and im-
prove correct interpretation of results®.

Photographic documentation would enable primary care
physicians to make rapid comparisons between current
and previous US results®. This would enable detection of
subtle lesions, which could prove crucial in increasing the
detectability of diseases in their early stages. Additionally,
a primary care physician could periodically monitor heal-

nie obrazowe w wiekszosci algorytméw diagnostycznych,
z jakich korzysta lekarz rodzinny. Dzialanie ultradzwie-
kéw uznaje sie za bezpieczne (jak dotad nie udowodniono
ich szkodliwosci), dzieki czemu istnieje mozliwosé wielo-
krotnego powtarzania badania i $cistego monitorowania
przebiegu choroby®. Co wiecej, USG jest nieinwazyjne,
bezbolesne, tatwo dostepne i tansze niz inne badania ob-
razowe®'219_ Charakteryzuje sie wysoka swoisto$cig oraz
czutoscig®. W przeciwienstwie do TK i MRI umozliwia ob-
razowanie dynamiczne w czasie rzeczywistym, ulatwiajac
interpretacje obrazu. Natomiast nieruchome zdjecia stuza
do zilustrowania zmian i tworzenia dokumentacji, ale nie
sa glowng podstawg do stawiania diagnozy®.

Ultrasonografia pozwala na bezposredni kontakt lekarza
z chorym w czasie badania, ktére mozna przeprowadzaé
w réznych plaszczyznach i ulozeniach pacjenta. Jest to
przydatne szczegélnie u oséb w ciezkim stanie ogélnym,
u ktérych latwiej wykonaé¢ USG ptuc niz RTG klatki pier-
siowej®.

Wraz z postepem techniki obserwuje sie coraz lepszy jako$cio-
wo sprzet, a mobilno$¢ i kompaktowo$¢ niektérych modeli
umozliwia dotarcie do pacjentéw podczas wizyt domowych,
np. lezacych, niepetnosprawnych, w podeszlym wieku itd.®

USG wykorzystywane jest do diagnostyki specjalistycznej,
badan przesiewowych czy zabiegéw, takich jak drenaz rop-
nia i podawanie lekéw dostawowo®. Wydaje sie, ze istotng
rol¢ moze odgrywac tez m.in. w badaniach bilansowych,
umozliwiajacych monitorowanie pacjentow®.

W analizowanych publikacjach zwrécono uwage na wie-
le korzysci plynacych z zastosowania badan ultrasono-
graficznych w gabinecie lekarza pierwszego kontaktu.
Lekarz rodzinny zna pacjenta, jego objawy kliniczne,
historie choroby i ma dostep do wynikéw wszystkich do-
datkowych badan, w tym USG, co umozliwia calo$ciowe
spojrzenie na chorobe®'?, Wykonywanie USG w ramach
POZ pozwolitoby na postawienie szybkiej diagnozy i pod-
jecie natychmiastowej decyzji, czy pacjent wymaga, czy
tez nie, skierowania do wtasciwego specjalisty lub hospi-
talizacji®. Jest to szczegodlnie istotne w stanach zagra-
zajacych zyciu®, takich jak odma, zapalenie ptuc, dusz-
nos¢, ptyn w jamach ciata. Badanie USG skrécitoby czas
potrzebny do potwierdzenia lub wykluczenia objawéw
klinicznych®'®, co umozliwitoby wykrycie niemych pato-
logii (np. niewyczuwalnych palpacyjnie guzkéw tarczycy
czy wielotorbielowato$ci nerek)!*!'9, zmniejszyloby stres
pacjenta i skréciloby czas oczekiwania przez niego na
konsultacje u specjalisty. Co wiecej, badanie USG wyko-
nywane przez lekarza rodzinnego zgodnie z zasada point-
-of-care® nie wydtuza czasu trwania wizyty, poniewaz np.
dltugos$¢ badania ptuc przy uzyciu ultradzwiekéw i steto-
skopu jest porownywalna®. OkreSlenie point-of-care ul-
trasonography oznacza przeprowadzenie i interpretacje
badania ultrasonograficznego podczas podejmowania
decyzji terapeutycznej, w celu potwierdzenia podejrza-
nej patologii. Znajomos$é USG przez lekarza rodzinnego
zmniejszylaby liczbe niewlasciwych skierowan, a takze
poprawilaby prawidlowa interpretacje wynikow?.
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thy patients and control the efficacy of treatment or follow
changes resulting from the disease!'?”. Thanks to screening
ultrasound examinations, an early diagnosis of a disease
can contribute to a decrease in the percentage of advanced
conditions that lead to disability. The problem of late car-
pal tunnel syndrome diagnosis can serve as an example!'¥.

It must be remembered that ultrasound imaging is an ad-
ditional examination and it should not be the only basis for
decision-making®. US is characterized by certain limita-
tions, e.g. it makes it possible to detect a cancerous lesion,
but it cannot evaluate it in terms of malignancy?.

The value of ultrasound mainly depends on three factors:
equipment, patient and examiner.

When selecting ultrasound equipment, one should bear in
mind the guidelines of the Polish Ultrasound Society since
the age and class of equipment affect image quality®. Mo-
derate-class equipment is completely sufficient for general
practitioner offices.

Moreover, the quality of an examination is affected by the
general condition of a patient, the condition of abdominal
wall (wounds, scars, stretch marks) and proper prepara-
tion of patients by adequate diet, antiflatulent agents (inte-
stinal gas can make abdominal structures less accessible)
as well as proper degree to which the urinary bladder is
filled®. Insufficient knowledge of primary care physicians
concerning ultrasonography, or sometimes the lack of such
knowledge, results in inaccurate referrals and poor skills
in interpreting US findings®. The author of one article,
published in 2002, emphasizes that skills of doctors who
perform US examinations in accordance with the guide-
lines of the Polish Ultrasound Society and Polish Medical
Society of Radiology should be confirmed with adequate
certificates®. A US examination is always subjective, and
its results and further diagnostic process depend on qu-
alifications and experience of the examiner and their pro-
fessional approach!?. That is why it is concluded that the
issue of ultrasonographic education is crucial.

Jakubowski emphasizes that acquiring the ability to con-
duct ultrasound examinations properly requires a systema-
tic approach, everyday training under professional super-
vision and the usage of appropriate equipment. According
to Jakubowski, this takes at least 12 months®. Despite such
a long period of time needed to master the specifics of ul-
trasound imaging, a survey conducted by Latalski, WozZni-
ca and Beltowska among doctors demonstrates that there
is a considerable demand for such courses”. They would
enable doctors to perfect their skills in interpreting US
findings in the most common pathologies encountered in
a GP’s office on a daily basis. Moreover, GPs assess their
own knowledge as insufficient and, therefore, they must
frequently seek assistance of more experienced colleagues.
They believe that such courses should be primarily practi-
cal and conducted by qualified ultrasonographers”. Many
surveyed doctors draw attention to high costs of specialist
trainings?. Furthermore, a comment to the publication of
Sowinska-Neuman includes the opinion that the financial

Dokumentacja zdjeciowa umozliwilaby lekarzowi pierw-
szego kontaktu szybkie poréwnywanie aktualnych wyni-
kéw USG z weze$niejszymi®. Pozwolitaby wykry¢ subtel-
ne zmiany, co mogloby si¢ okaza¢ kluczowe w zwigkszeniu
wykrywalno$ci choréb w ich wezesnym stadium. Dodatko-
wo lekarz POZ moéglby okresowo monitorowaé zdrowych
pacjentéw, jak réwniez kontrolowaé¢ skuteczno$é terapii
czy zachodzace w wyniku choroby zmiany!?. Dzieki prze-
siewowym badaniom ultrasonograficznym szybkie rozpo-
znanie schorzenia moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
odsetka bardzo zaawansowanych zmian chorobowych,
prowadzacych do niepelnosprawnosci. Przyktadem jest
problem p6znej diagnostyki zespotu kanatu nadgarstka®.

Nalezy pamietaé, ze badanie ultrasonograficzne jest bada-
niem dodatkowym i nie powinno sie bazowaé¢ wylacznie
na nim®. USG cechuja pewne ograniczenia, np. daje moz-
liwo$¢ wykrycia zmiany nowotworowej, ale nie oceny, czy
jest to zmiana zlosliwa, czy nie!?.

Warto$¢ badania USG zalezy przede wszystkim od trzech
czynnikéw: od aparatury, pacjenta i badajacego.

Wybierajac aparat ultrasonograficzny, powinno sie kiero-
wacé wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficz-
nego (PTU), poniewaz wiek i klasa sprzetu wplywaja na
jako$¢ obrazu®. W gabinecie lekarza rodzinnego w zupet-
nosci wystarczy aparat $redniej klasy.

Stan ogdlny pacjenta, stan powlok brzusznych (rany, bli-
zny, rozstepy), a takze prawidlowe przygotowanie badane-
go poprzez odpowiednia diete i leki ograniczajace wzdecia
(gazy w jelitach mogg utrudnia¢ dostepnosé struktur jamy
brzusznej) oraz odpowiednie wypelnienie pecherza wpty-
wajg na jako$¢ badania®. Niewystarczajaca wiedza leka-
rzy rodzinnych na temat ultrasonografii, a czasem jej brak,
skutkuje nieprecyzyjnymi skierowaniami, jak i mala umie-
jetno$cig interpretacji wynikéw tego badania®. W jednej
z publikacji, z 2002 roku, autor podkresla, ze umiejetnosci
lekarza wykonujacego badanie USG zgodnie z zaleceniami
PTU i Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologiczne-
go (PLTR) powinny by¢ potwierdzone poprzez zdobycie
odpowiednich certyfikatow®. Badanie USG zawsze bedzie
subiektywne, dlatego od kwalifikacji i do§wiadczenia bada-
jacego oraz jego profesjonalnego podejécia bedg zalezaly
wynik i dalsza diagnostyka'?. Stad plynie wniosek, ze kwe-
stia edukacji ultrasonograficznej jest kluczowa.

Jakubowski podkresla, ze nabywanie umiejetnosci prawi-
dlowego wykonywania badan ultrasonograficznych wymaga
systematyczno$ci, codziennej nauki pod kierunkiem facho-
wego personelu i korzystania z odpowiedniej aparatury, co
jego zdaniem zajmuje co najmniej 12 miesiecy®. Mimo tak
dlugiego czasu, jaki zajmuje zdobywanie wiedzy na temat
wykonywania badania USG, z opinii ankietowanych lekarzy
w badaniu opisanym przez Latalskiego, WozZnice i Bettowska
wynika, Ze istnieje duze zapotrzebowanie na tego typu kur-
sy”. Umozliwilyby one doskonalenie umiejetnosci interpreta-
¢ji badan USG w najczestszych schorzeniach, z ktérymi leka-
rze rodzinni spotykaja sie na co dzien. Ponadto lekarze POZ
oceniaja swoja wiedze oraz umiejetnosci jako niewystarcza-
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aspect should encourage general practitioners to conduct
US examinations in their own offices. Performing such
scans is less expensive than referring patients to other cen-
ters!"V, Moreover, doctors should possess knowledge about
available ultrasound equipment in order to be able to pur-
chase adequate systemsV.

Conclusions

1. Despite the fact that primary care physicians constitute
a large group, there are few papers in the Polish litera-
ture on the role of ultrasonography in general practice.

2. Most authors unanimously agree that performing ultra-
sound scans by GPs themselves accelerates diagnoses
and enables adequate treatment to be rapidly imple-
mented or the patient to be referred to a proper spe-
cialist.

3. Several basic problems remain to be solved, namely:
education of general practitioners, the manner of their
training and making them aware of the benefits asso-
ciated with the availability of an ultrasound system in
their office.
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jace i z tego powodu czesto musza korzystaé¢ z pomocy bar-
dziej doswiadczonych kolegéw. Uwazaja, Ze zajecia powinny
mie¢ gtéwnie charakter praktyczny i by¢ prowadzone przez
wykwalifikowanych ultrasonografistow dydaktykéw?. Wie-
lu ankietowanych lekarzy zwraca uwage na wysokie koszty
specjalistycznych szkolen”. W komentarzu redakcyjnym pu-
blikacji Sowinskiej-Neuman jako motywacja do nauki prze-
prowadzania badania ultrasonograficznego przez lekarzy ro-
dzinnych wymieniony zostal aspekt finansowy — samodzielne
wykonywanie USG jest bowiem tansze niz kierowanie pa-
cjentéw do innych placéwek'. Ponadto lekarze powinni po-
siada¢ wiedze na temat dostepnych urzadzen ultrasonogra-
ficznych, by méc dokonaé wlasciwego zakupu'®.

Whnioski

1. W polskim piSmiennictwie, mimo ze lekarze rodzinni
stanowig ogromng grupe, do dzisiaj ukazalo sie niewie-
le artykuléw opisujacych role ultrasonografii w gabine-
cie lekarza POZ.

2. Wiekszo$¢ autoréw zgodnie podkresla, ze samodziel-
ne wykonywanie badania ultrasonograficznego przez
lekarza POZ przyspiesza wlasciwe rozpoznanie cho-
roby przyjmowanego pacjenta oraz umozliwia szybkie
wdrozenie prawidlowego leczenia lub przekierowanie
do odpowiedniego specjalisty.

3. Pozostajg do rozwigzania podstawowe problemy, jakimi
sa: edukacja lekarzy rodzinnych, sposéb ich szkolenia
oraz u$wiadomienie im, jakie korzysci niesie za soba po-
siadanie ultrasonografu w gabinecie lekarza POZ.
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