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Abstract

Objective: The aim of this study was to establish recommendations for the use of lung ul-
trasound in internal medicine, based on reliable data and expert opinions. Methods: The
bibliography from the databases (Pubmed, Medline, OVID, Embase) has been fully reviewed
up to August 2017. Members of the expert group assessed the credibility of the literature
data. Then, in three rounds, a discussion was held on individual recommendations (in ac-
cordance with the Delphi procedure) followed by secret voting. Results: Thirty-eight recom-
mendations for the use of lung ultrasound in internal medicine were established as well
as discussed and subjected to secret voting in three rounds. The first 31 recommendations
concerned the use of ultrasound in the diagnosis of the following conditions: pneumothorax,
pulmonary consolidation, pneumonia, atelectasis, pulmonary embolism, malignant neoplas-
tic lesions, interstitial lung lesions, cardiogenic pulmonary edema, interstitial lung diseases
with fibrosis, dyspnea, pleural pain and acute cough. Furthermore, seven additional state-
ments were made regarding the technical conditions of lung ultrasound examination and
the need for training in the basics of lung ultrasound in a group of doctors during their
specialization programs and medical students. The panel of experts established a consensus

M on all 38 recommendations.

Wstep

W ostatnich 40 latach obserwuje sie znaczny rozwdéj wie-
dzy dotyczacej ultrasonografii ptuc. Pojawiajg sie liczniej-
sze publikacje i metaanalizy dotyczace tego zagadnienia.
W 2012 roku powstaly pierwsze zalecenia utworzone
przez grupe ekspertow EFSUMB®. Obecnie w Polsce ul-
trasonografie ptuc stosuje kilka tysiecy lekarzy, z czego
ponad 95% stanowia lekarze klinicy$ci (nieradiolodzy)
réznych specjalnos$ci, przede wszystkim w zakresie choréb
wewnetrznych, kardiologii, pediatrii, a takze anestezjolo-
gii 1 intensywnej terapii oraz torakochirurgii.

Wobec licznych nowych doniesien oraz coraz wiekszej
popularnos$ci ultrasonografii pluc istnieje potrzeba utwo-
rzenia krajowych zalecen dotyczacych zastosowania ultra-
sonografii ptuc w chorobach wewnetrznych@®'?, W celu
opracowania takiego dokumentu wystano zaproszenia do
przedstawicieli wszystkich uniwersytetéow medycznych
w Polsce. W odpowiedzi na zaproszenie zglositlo sie 15
0s6b, ktére utworzyly multidyscyplinarny zespét eksper-
téw skladajacy sie ze specjalistow w zakresie choréb we-
wnetrznych, pneumonologii, kardiologii, radiologii i pe-
diatrii. Ponadto do zespolu dotaczyli specjalisci w dziedzi-
nie statystyki i metodologii.

Metodologia

Etapy tworzenia zaleceni obejmowaly kolejno: (a) przeglad
i wybér pi$miennictwa, (b) utworzenie bazy danych, (c)
okreslenie stwierdzen, (d) analiz¢ wiarygodnos$ci danych
z piSmiennictwa, (e) dyskusje z zastosowaniem systemu
Delphi (Delphi procedure) oraz (f) tajne glosowanie eksper-
téw w trzech turach.

Przeglad i wyb6r pis$miennictwa oraz utworzenie bazy
danych do analizy

Przeglad pi$miennictwa zostal przeprowadzony niezalez-
nie przez cztery osoby. Podczas wyszukiwania publikacji
wykorzystano nastepujace bazy danych: PubMed, OVID,
Embase, Medline. Wyszukiwania byly przeprowadzone
z uzyciem zwrotow (Medical Subject Heading): ,ultrasono-
graphy”, ,chest sonography”, ,lung ultrasound”, ,diagno-
stic imaging”, ,respiratory tract diseases”, ,pneumonia”,
,pulmonary embolism”, ,pneumothorax”, ,cardiogenic
pulmonary oedema”, ,non-cardiogenic pulmonary oede-
ma”, ,lung tumor”, ,atelectasis”, ,intersitial lung disease”,
,pulmonary fibrosis”, ,pleural effusion”, ,diaphragm” oraz
z wylaczeniem zwrotéw: ,endoscopy”, ,mammary ultra-
sonography”, ,prenatal ultrasonography”, ,endoscopic ul-
trasound-guided fine needle aspiration”. Do analizy zostaly
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wlaczone prace prospektywne, retrospektywne, obserwa-
cyjne oraz metaanalizy opublikowane przed sierpniem
2017 roku, ktérych pelny tekst badz streszczenie opubliko-
wano w jezyku angielskim. Ponadto do bazy danych wia-
czono dwie ksiazki anglojezyczne. Poczatkowy wybér pu-
blikacji zostal przeprowadzony na podstawie weryfikacji
tytuléw oraz streszczen, nastepnie przeanalizowano pelne
teksty wybranych artykuléw. W przypadku braku wersji
anglojezycznej pelnego tekstu ocenie poddawano dane za-
warte w streszczeniu.

Podczas przegladu piSmiennictwa korzystano z programu
Zotero (Center for History and New Media, George Mason
University). Na kolejnym etapie prac dokonano potaczenia
wynikéw wszystkich czterech o0s6b wyszukujacych dane
oraz usunieto prace duplikujace sie. Ostatecznie do two-
rzenia rekomendacji wlaczono 275 publikacji.

Utworzenie stwierdzen

Stwierdzenia zostaly utworzone na podstawie dostepnych
danych, najliczniej wystepujacych w wybranych pozycjach
pi$miennictwa. Swoja tematyka obejmowaly odme optuc-
nej, konsolidacje miazszu ptucnego, zapalenie pluc, niedo-
dme, zatorowos$¢ plucna, zlo§liwe zmiany nowotworowe,
zmiany S$rédmigzszowe pluc, kardiogenny obrzek pluc,
srédmigzszowe choroby pluc przebiegajace z wldéknieniem
pluc i diagnostyke dusznosci, béléw oplucnowych oraz
ostrego kaszlu. Utworzone stwierdzenia najpierw uznano
za podstawe do dalszej analizy pod wzgledem wiarygod-
nosci danych z piSmiennictwa, nastepnie poddano opinii
ekspertéw.

Ponadto powstaly dodatkowe stwierdzenia, dotyczace
technicznych warunkéw wykonania badania ultrasonogra-
ficznego ptuc, a takze potrzeby szkolen w zakresie podstaw
ultrasonografii pluc w grupie specjalizujacych sie lekarzy
i studentéw. Te dodatkowe stwierdzenia byly analizowane
i poddawane opinii ekspertéw, bez oceny analizy wiary-
godnosci danych z pi$miennictwa.

Analiza wiarygodnosci danych

Analizujac wiarygodno$é danych pochodzacych z pismien-
nictwa, uwzgledniano nastepujace parametry: wiek, pteé,

A - dane pochodza z wielu metaanaliz, a takze/lub jest mato praw-
dopodobne, aby dalsze badania zmienity wiarygodnos¢ skutecznosci
lub doktadnosci metody

B - dane pochodza z pojedynczych duzych badan nierandomizowa-
nych (metaanaliza, prospektywne kohortowe badanie), a takze/lub
dalsze badania moga mie¢ wazny wptyw na wiarygodnos¢ skutecz-
nosci lub doktadnosci metody

C - uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzace z matych
badan, badan retrospektywnych, rejestréw, seria przypadkéw, opis
przypadku, a takze/lub jest bardzo prawdopodobne, ze dalsze ba-

dania beda miaty wazny wptyw na wiarygodnos¢ skutecznosci lub
doktadnos¢ metody. Wszelkie szacowanie skutkéw lub doktadnos¢
metody sg bardzo niepewne (bardzo niskie)

Tab. 1. Poziom wiarygodnosci danych

liczebno$¢ badanych pacjentéw, homogennosé¢ grup pa-
cjentéw bioracych udzial w badaniu, kryteria wiaczenia
i wylaczenia, typ pracy (prospektywna, retrospektywna,
metaanaliza), czulo$¢ i swoisto§¢ metody, wyniki praw-
dziwie dodatnie (TP), falszywie dodatnie (FP), prawdziwie
ujemne (TN), falszywie ujemne (FN), metode obrazowania
uznang za zloty standard (diagnostic standard). Ponadto
korzystano z Tool for the Quality Assessment of Diagnostic
Accuracy Studies (QUADAS score and QUADAS score-2),
zalecanego przez Cochrane Diagnostic Test Accuracy Wor-
king Group w celu oszacowania jakoSci metodologicznej
prac''-19 (Tab. 1).

Opinia ekspertéw

Ostateczna opinia ekspertéw byla wynikiem tréjetapo-
wej procedury obejmujgcej dyskusje systemem Delphi®
w grupach czteroosobowych z uczestnictwem dwéch oséb
nadzorujacych oraz trzy tury tajnego glosowania.

Pierwsza tura glosowania odbyla sie w listopadzie 2017
roku w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Na tym
etapie spotkania przeprowadzono dyskusje w matych gru-
pach wedlug systemu Delphi, nastepnie odbylo sie anoni-
mowe glosowanie. Za przeglosowane stwierdzenie uznano
takie, ktére otrzymato > 80% pozytywnych gloséw. Wiecej
niz 50% gloséw przeciw danemu stwierdzeniu uznano za
jednoznaczne z zanegowaniem sluszno$ci stwierdzenia.
Stwierdzenia, ktére uzyskaly wynik glosowania pomig¢dzy
50% i 80%, zostaly ponownie przedyskutowane i przeglo-
sowane w drugiej turze (Tab. 2).

Druga tura glosowania odbyla si¢ réwniez w listopadzie
2017 roku. Droga internetowa (on-line) przeprowadzono
dyskusje wedtug zmodyfikowanego systemu Delphi, a na-
stepnie po przekazaniu w spos6éb anonimowy wszystkich
opinii uczestnikom przeprowadzono tajne glosowanie.
W wyniku drugiej tury glosowania uzyskano konsensus
wobec niejednoznacznych wynikéw z pierwszej tury.

W grudniu 2017 roku przeprowadzono trzecia i ostatnig
turg glosowania, ktére zakonczono jednoznacznymi wyni-
kami i konsensusem (Tab. 3 i Tab. 4).

I Zalecenia

Odma oplucnej

1. Sonograficznymi objawami odmy jamy optucnej sa: brak
objawu §lizgania, brak pionowych artefaktéw rewerbera-
¢ji, brak objawu lung puls, obecny objaw lung point. (A1)

2. Obecno$¢ objawu $lizgania, pionowych artefaktéw re-

1 Za > 80%
2 Przeciw <50%
0 Nierozstrzygniete 51-79%

Tab. 2. Opinia ekspertow
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werberacji wychodzacych z linii optucnej, objawu lung
puls wyklucza odme jamy optucnej. (A1)

3. U pacjenta z ostra niewydolno$cig oddychania przy jed-
noczesnym istotnym podejrzeniu odmy jamy oplucnej
mozna odstapi¢ od poszukiwan objawu lung point. (A1)

4. Stosowanie ultrasonografii pluc w poréwnaniu z bada-
niem rentgenowskim (RTG) klatki piersiowej moze by¢
lepsza strategia diagnostyczna u pacjentéw z podejrze-
niem odmy jamy oplucnej. (A1)

5. W rozpoznawaniu odmy jamy oplucnej zaleca sie korzy-
stanie z glowicy typu convex i liniowej. (A1)

Komentarz ekspertow5-'®

a) Brak objawu lung point przy jednocze$nie wystepujacej
odmie jamy oplucnej wystepuje w przypadku odmy kry-
tycznej lub ptaszczowej.

b) Stan po pleurodezie ma wplyw na wystepowanie ob-
jawu $lizgania (bgdzie zniesiony/ograniczony) oraz na
obecno$é¢ pionowych artefaktéw rewerberacji, co wy-
klucza obecno$é¢ odmy oplucnej.

¢) Odma oklejona — komora odmowa moze wystepowac lo-
kalnie, potozenie powietrza w jamie oplucnej nie musi
w tym przypadku zmieniaé¢ sie wraz z utozeniem ciala
pacjenta.

d) Lung point oznacza granice pomiedzy komorg odmowa
a prawidlowa jama optucnej, objaw ten mozna zaobser-
wowacé w opcji B lub M-mode.

e) Lung puls oznacza tetnienie ptuca, ktére wynika z ru-
choéw serca przeniesionych na ptuco; objaw ten obser-
wowany jest u pacjentéw z krazeniem hiperkinetycz-
nym i stanowi wczesny objaw niedodmy. Lung puls jest
dobrze widoczny przy zastosowaniu opcji M-mode i/lub
power doppler.

f) Zalecana pozycja badania to pozycja lezaca (za wyjat-
kiem pacjentéw prezentujacych ortopnoe).

Konsolidacje

6. Sonograficznymi cechami konsolidacji sa: obszar podo-
plucnowy, hipoechogeniczny, o echostrukturze podob-
nej do watroby. (A1)

7. Stosowanie ultrasonografii pluc w poréwnaniu z RTG
klatki piersiowej moze by¢ lepsza strategia diagnostycz-
na, potwierdzajaca obecnos¢ konsolidacji podoplucno-
wych. (A1)

8. Konsolidacje podoplucnowe moga mie¢ rézng przyczy-
ne, najczesciej sa to: zapalenie ptuc, niedodma (z uci-
sku lub resorpcyjna), zatorowo$¢ ptucna, podoplucno-
we zmiany nowotworowe (pierwotne lub przerzutowe),
sttuczenie ptuca. (A1)

Komentarz ekspertow°-2%

a) Eksperci zwracali uwage na wielochorobowo$é w za-
kresie uktadu oddechowego. Spotykane w praktyce kli-
nicznej wspotwystepowanie wiecej niz jednej choroby
uktadu oddechowego powoduje nakladanie sie kilku

patologicznych zmian w badaniu ultrasonograficznym
pluc. Nalezy rowniez pamietaé, ze referencyjnym bada-
niem w ocenie zmian ptucnych jest tomografia kompu-
terowa wykonywana zgodnie z protokotem odpowied-
nim do wstepnej diagnozy.

Zapalenie pluc

9. Sonograficznymi objawami zapalenia ptuc sa: konso-
lidacja, nieregularny zarys brzezny, bronchogram po-
wietrzny, objaw pulapki powietrznej, artefakty ogona
komety (linie B), prawidlowy wzorzec unaczynienia
w opcji CD i PD (odpowiednio color doppler i power
doppler), obecno$¢ plynu w jamie oplucnej. (A1)

10. Stosowanie ultrasonografii ptuc w poréwnaniu z RTG
klatki piersiowej moze by¢ lepsza strategia diagno-
styczng potwierdzajaca obecno$é zapalenia pluc. (A1)

Komentarz ekspertow!°2!-24

a) Do punktu 9: Kryteria zmian zapalnych dzielimy na
migzszowe (konsolidacja o nieregularnym zarysie brzez-
nym, dynamiczny bronchogram powietrzny widoczny
w obrebie konsolidacji lub/i objaw putapki powietrznej),
naczyniowe (prawidlowy wzorzec przeplywéw w opcji
CD i PD) i optucnowe (ptyn w jamie optucnej).

b) Konsolidacja oznacza bezpowietrzny obszar pluca.

¢) Bronchogram powietrzny to powietrze widoczne
w drzewie oskrzelowym w obrebie konsolidacji.

d) Dynamiczny bronchogram powietrzny jest widoczny na
wdechu i znika na wydechu.

e) Prawidlowy wzorzec unaczynienia to zgodny z wzor-
cem anatomicznym - obserwujemy go, stosujac opcje
CD lub/i PD.

f) Eksperci zwracaja uwage na fakt, ze zmiany zapal-
ne w przebiegu gruzlicy, grzybicy narzadowej, pneu-
mocystozy, infekcji wirusowej, a takze zapalenia ptuc
o etiologii atypowej moga mie¢ odmienng sonomor-
fologie niz opisane w punkcie 9. Nalezy réwniez pa-
mietaé¢ o mozliwos$ci naktadania sie typowych zmian
zapalnych na te wywotane rzadziej spotykanymi pato-
genami.

g) Do punktu 10: Opis zmian nie dotyczy odoskrzelowego
zapalenia ptuc.

Niedodma

11. Sonograficznymi objawami niedodmy z ucisku sa: plyn
w jamie oplucnej, konsolidacja o jednorodnej echoge-
nicznosci i echostrukturze, bronchogram powietrzny
statyczny, objaw putapki powietrznej, prawidtowy wzo-
rzec unaczynienia w opcji CD i PD. (A1)

12.Sonograficznymi objawami niedodmy resorpcyj-
nej sa: konsolidacja o jednorodnej echogenicznosci
i echostrukturze, bronchogram ptynowy, broncho-
gram powietrzny statyczny, prawidlowy wzorzec
unaczynienia w opcji CD i PD, mozliwe zaobserwo-
wanie patologicznej masy znajdujacej sie na szczycie
konsolidacji. (A1)
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13. Stosowanie ultrasonografii ptuc w poréwnaniu z RTG
klatki piersiowej moze by¢ lepsza strategia diagno-
styczng potwierdzajaca niedodme z ucisku. (A1)

14. Stosowanie ultrasonografii ptuc w poréwnaniu z RTG
klatki piersiowej moze by¢ lepsza strategia diagno-
styczng potwierdzajaca niedodme resorpcyjna. (A1)

Komentarz ekspertow?5-29

a) Przeplywy w opcji CD i PD sa prawidlowe jedynie
w obszarze niedodmy z ucisku lub w obrebie konsoli-
dacji stanowigcej niedodme resorpcyjna, a nie bedaca
masa patologiczng zwigzang z nowotworem.
Statyczny bronchogram powietrzny odpowiada obec-
nosci powietrza w drzewie oskrzelowym i jest to objaw
widoczny przez wszystkie fazy oddychania.

b)

Zatorowo$¢ plucna

15. Sonograficznymi objawami zatorowos$ci ptucnej moga
by¢: konsolidacja, najczesciej klinowatego lub owalne-
go/okraglego ksztaltu, centralnie potozone echo, objaw
amputacji przeptywu w opcji CD, tzw. vascular sign,
plyn lokalnie tuz nad zmiana podoptucnows, lokalnie
wystepujace zmiany Srédmigzszowe. (A1)

16. W przypadku podejrzenia zatorowosci ptucnej ultraso-
nografia pluc moze by¢ dobrg strategia diagnostyczna
potwierdzajaca rozpoznanie zatorowos$ci plucnej. (A1)

Komentarz ekspertow?7-2"

a) Zmiany opisane w punkcie 15 moga potwierdzaé zato-
rowo$¢ ptucna niewysokiego ryzyka, poniewaz badanie
ultrasonograficzne w tym przypadku uwidacznia zmia-
ny typowe dla zatorowosci plucnej zlokalizowane na
obwodzie ptuca.

W celu rozpoznania zatorowosci plucnej u pacjentéw
z ostra niewydolno$cia oddechowga zalecane jest korzy-
stanie z ,BLUE protocol"¢?,

Lung ultrasound (LUS) moze stanowi¢ alternatywna me-
tode diagnostyczng zatorowos$ci plucnej w przypadku
braku mozliwosci wykonania badania angio-CT lub w ra-
zie przeciwskazan do wykonania angio-CT, np. u pacjent-
ki w cigzy, w ostrej niewydolnosci nerek, czy przy reak-
cjach uczuleniowych na podanie $rodka kontrastujacego.
W  rozpoznaniu zatorowo$ci plucnej niewysokie-
go ryzyka (bez hipotonii lub wstrzasu), gdy kliniczne
prawdopodobienstwo jest niskie/posrednie lub mato
prawdopodobne, stosowanie LUS stanowi dobrg stra-
tegie diagnostyczng — w przypadku ujemnego badania
angio-CT i dodatniego wyniku D-dimeru - jako jedno
z badan dodatkowych, tuz obok badania echokardio-
graficznego serca i zylnego testu uciskowego.
Stosowanie LUS jako badania uzupelniajacego w roz-
poznaniu zatorowo$ci ptucnej (obok echokardiogra-
ficznego badania serca i zylnego testu uciskowego),
gdy wystepuje duze kliniczne prawdopodobienstwo za-
torowosci ptucnej lub rozpoznanie zatorowosci ptucnej
jest prawdopodobne oraz wynik badania angio-CT jest
ujemny, stanowi dobrg strategie diagnostyczna.

b)

c)

d)

e)

f) Na podstawie ujemnego wyniku LUS nie mozna wyklu-
czy¢ zatorowosci ptucnej.

Zlosliwe zmiany nowotworowe o lokalizacji
podoplucnowej

17. Sonograficznymi objawami zlosliwych zmian nowo-
tworowych o lokalizacji podoptucnowej sa: naciek sa-
siednich struktur, réznorodna sonomorfologia konsoli-
dacji, chaotyczny uktad naczyn w opcji CD i PD, towa-
rzyszaca niedodma resorpcyjna i/lub ptyn. (A1)

18. Stosowanie ultrasonografii ptuc w diagnostyce inwa-
zyjnej (biopsja przez Sciane klatki piersiowej) podo-
plucnowych zmian podejrzanych o nowotwér stanowi
dobra strategie diagnostyczna. (A1)

Komentarz ekspertéw®'-3?

a) Do punktu 17: Podoplucnowym zlosliwym zmianom
nowotworowym moze towarzyszy¢ dodatkowe unaczy-
nienie z naczyn miedzyzebrowych. Obserwujemy je za
pomoca opcji CD i PD.

Do punktu 18: Stosowanie asysty ultrasonograficznej
podczas biopsji dotyczy zaré6wno zmian podoplucno-
wych, jak i wykonywania biopsji przez okno akustycz-
ne, ktérym moga by¢ plyn lub niedodma.

b)

Zmiany $r6dmiazszowe pluc

19. Sonograficznymi objawami zespolu §rédmigzszowego
sa widoczny objaw §lizgania oraz obecno$¢ > 3 artefak-
téw linii B w jednej przestrzeni migedzyzebrowej w po-
dltuznym skanie (w stosunku do osi ciala). (A1)

20. Stosowanie ultrasonografii ptuc w poréwnaniu z RTG

klatki piersiowej w stwierdzeniu zmian $rédmiazszo-

wych moze by¢ lepsza strategia diagnostyczna. (A1)

Zespoly $§r6dmiazszowe moga mieé rézng przyczyne,

m.in. kardiogenny obrzek ptuc, niekardiogenny obrzek

pluc, $rédmiazszowe choroby pluc, infekcje, stan po
plukaniu drzewa oskrzelowego. (A1)

W diagnostyce réznicowej przyczyn powstawania ze-

spotéw §rédmiagzszowych zaleca sie stosowanie glowi-

cy typu convex/micro-convex lub sektorowej, a w wy-
branych przypadkach — gtowicy liniowe;j. (A1)

21.

22.

Komentarz ekspertow®>-3%

a) Artefakty linii B sa pionowymi artefaktami rewerbera-
cji, wychodzacymi z linii optucnej, siggajacymi dolnego
brzegu ekranu, poruszajacymi sie wraz z ruchami linii
oplucnej i wygladaja jak wigzka lasera.

Do punktu 19: Wyjatek stanowiag stan po pleurodezie
lub tzw. sztywne ptuco.

Do punktu 22: Glowice liniowg w diagnostyce réznico-
wej przyczyn powstawania zespoléw $rédmiazszowych
powinno sie stosowaé¢ w przypadku asymetrycznie wyste-
pujacych zmian $rédmigzszowych w obu ptucach, w przy-
padku wystepujacych obszaréw oszczedzonego pluca (tzw.
spared area), a takze przy podejrzeniu infekcji drég odde-

b)

)
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chowych, jak réwniez w kazdej niejasnej klinicznie przy-
czynie powstania zmian $r6dmigzszowych w ptucach.

Kardiogenny obrzek pluc

23.Sonograficznymi objawami kardiogennego obrzeku
pluc sa: najczesciej obustronnie, grawitacyjnie i syme-
trycznie wystepujace zespoly $rédmigzszowe i/lub ze-
spoly $rédmigzszowo-pecherzykowe i/lub objaw biate-
go pluca. (A1)

24. Stosowanie ultrasonografii ptuc w rozpoznaniu kardio-
gennego obrzeku pluc stanowi dobra strategie diagno-
styczna. (A1)

25. Stosowanie ultrasonografii pluc u pacjentéw z rozpo-
znaniem niewydolnosci serca jest istotng metoda moni-
torowania w okresie stabilizacji klinicznej i w okresach
zaostrzen. (Al)

Komentarz ekspertow®5-3%

a) Zespolem $rédmigzszowym, zespotem $rédmigzszowo-
-pecherzykowym oraz objawem biatego pluca definiuje-
my kolejno po sobie wystepujace stopnie zaawansowania
zmian $rédmiazszowych w przebiegu kardiogennego
obrzeku pluc. Wszystkie te trzy objawy w swojej definicji
majg minimum trzy artefakty linii B wystepujace w jed-
nej przestrzeni mig¢dzyzebrowej w podluznym skanie
(w stosunku do osi ciala), jednakze odlegtos¢ pomiedzy
poszczegblnymi artefaktami linii B zmniejsza sie wraz
ze zwiekszeniem sie objetosci plynu w przestrzeni $réd-
miazszowej i w pecherzykach ptucnych.

b) Do punktu 23: Dodatkowo mozna obserwowa¢ w jamie
oplucnej plyn, ktéry jest efektem niewydolnosci serca.
¢) Do punktu 25: Suma linii B koreluje z objawami niewy-

dolnosci krazenia, poziomem stezenia peptydéw natriu-

retycznych oraz jest czynnikiem rokowniczym dla wysta-
pienia powaznych incydentéw sercowo-naczyniowych.

d) W celu monitorowania plynoterapii zaleca sie réwniez
korzystanie z protokotéw Fluid Administration Limited
by Lung Sonography (FALLS), oceny zapadalnosci IVC
(inferior vena cava)®.

Srédmiazszowe choroby pluc przebiegajace
z wléknieniem

26. Sonograficznymi objawami $rédmiazszowych choréb
pluc przebiegajacych z wléknieniem ptuc sa: objaw §li-
zgania, obecno$¢ > 3 artefaktéw linii B w jednej prze-
strzeni mi¢dzyzebrowej (skan podtuzny w stosunku do
osi ciata), zmiany w obrebie linii optucnej. (A1)

27.Stosowanie ultrasonografii ptuc w diagnostyce $réd-
migzszowych choréb ptuc przebiegajacych z widknie-
niem pluc w poréwnaniu z RTG klatki piersiowej moze
by¢ lepsza strategia diagnostyczna. (A1)

28. Stosowanie ultrasonografii pluc w monitorowaniu $réd-
miagzszowej choroby pluc przebiegajacej z wldknieniem
pluc moze by¢ przydatne w monitorowaniu pacjenta. (C1)

Komentarz ekspertow“*-4

a) Do punktu 26: Zmiany w obrebie linii optucnej opisy-
wane sa jako: nieregularna, pozaciggana, fragmenta-
ryczna, rozmyta.

b) Do punktu 28: Zastosowanie LUS w diagnostyce $réd-
migzszowych choréb ptuc w fazie aktywnej opiera sie na
doniesieniach kazuistycznych i dotyczy: zapalen naczyn
plucnych, sarkoidozy, alergicznego zapalenia pecherzy-
kéw plucnych, krwawienia do pecherzykéw ptucnych
w przebiegu uktadowych choréb tkanki tacznej, prote-
inozy pecherzykéw ptucnych, sr6dmiazszowych zapalen

Opinia autoréw w sprawie bilan- Wiarygodnos¢ Sita zalecenia
su korzystnych i niekorzystnych danych (strength Sila zalecenia - implikacje praktyczne
skutkow danej interwencji (level of evidence) of recommendation)
silne zalecenie; dane postepowanie powinno
1 A 1A by¢ powszechnie stosowane, jesli tylko nie ma
mocnych przeciwwskazan
silne zalecenie, lecz z mniejszym stopniem
1 B 1B pewnosci; prawdopodobnie stuszne
w wigkszosci indywidualnych przypadkéw
srednia sita zalecenia; zalecenie moze ulec
1 C 1C zmianie po uzyskaniu bardziej wiarygodnych
danych; prawdopodobnie stuszne
Srednia sita zalecenia; decyzja o jego przyjeciu
jest sprawa wyboru i moze zaleze¢ od lokalnych
2 A 2A ;. . . O
i indywidualnych uwarunkowarn; interwencja nie
musi by¢ stosowana
stabe zalecenie; alternatywne postepowanie
2 B 2B . PR
moze by¢ rownie dobre lub lepsze
stabe zalecenie; alternatywne postepowanie
2 C 2C PR
prawdopodobnie réwnie dopuszczalne

Tab. 3. Sita zalecer
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stw?:r:‘zeernia Ocena wiarygodnosci danych Opinia ekspertéw Sita zalecen
A, B, C I tura Il tura Il tura
1 A > 80% > 80% > 80% Al
2 A >80% >80% >80% Al
3 A >80% >80% >80% Al
4 A >80% >80% >80% Al
5 A >80% >80% >80% Al
6 A >80% >80% >80% Al
7 A >80% >80% >80% Al
8 A >80% >80% >80% Al
9 A >80% >80% >80% Al
10 A >80% >80% >80% Al
1 A >80% >80% >80% Al
12 A >80% >80% >80% Al
13 A >80% >80% >80% Al
14 A >80% >80% >80% Al
15 A >80% >80% >80% Al
16 A >80% >80% >80% Al
17 A >80% >80% >80% Al
18 A >80% >80% >80% Al
19 A >80% >80% >80% Al
20 A >80% >80% >80% Al
21 A >80% >80% >80% Al
22 A >80% >80% >80% Al
23 A >80% >80% >80% Al
24 A >80% >80% >80% Al
25 A >80% >80% >80% Al
26 A >80% >80% >80% Al
27 A >80% >80% >80% Al
28 C >80% >80% >80% 1
29 A >80% >80% >80% Al
30 A >80% >80% >80% Al
31 A >50% i <80% >80% >80% Al
32 nie dotyczy >80% >80% >80% nie dotyczy
33 nie dotyczy >80% >80% >80% nie dotyczy
34 nie dotyczy >80% >80% >80% nie dotyczy
35 nie dotyczy >80% >80% >80% nie dotyczy
36 nie dotyczy >80% >80% >80% nie dotyczy
37 nie dotyczy >80% >80% >80% nie dotyczy
38 nie dotyczy >80% >80% >80% nie dotyczy

Tab. 4. Wyniki wiarygodnosci danych oraz opinii ekspertéw dla poszczegélnych stwierdzen
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pluc w przebiegu uktadowych choréb tkanki tacznej,
wystepujacych w tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczosci (high-resolution computed tomography,
HRCT) pod postacia objawu matowej szyby.

Inne wskazania

29. Stosowanie ultrasonografii pluc w diagnostyce przy-
czyn duszno$ci moze stanowi¢ dobrg strategie diagno-
styczna. (A1)

Stosowanie ultrasonografii pluc w diagnostyce rézni-
cowej bélu o charakterze optucnowym moze stanowic¢
dobra strategie diagnostyczna. (A1)

Stosowanie ultrasonografii pluc w diagnostyce rézni-
cowej ostrego kaszlu moze stanowié dobra strategie
diagnostyczna. (A1)

Badanie ultrasonograficzne ptuc wykonywane przez
przeszkolonego klinicyste jest na podobnym poziomie,
co badanie ultrasonograficzne pluc wykonane przez
specjaliste radiologa. (A1)

30.
31.

32.

Komentarz ekspertow?3283542)

a) Do punktu 32: Publikacje wykazuja jednoznacznie, ze
wyniki badan ultrasonograficznych pluc wykonywa-
nych przez wyszkolonych klinicystéow przy 16zku pa-
cjenta stanowia lepsze rozwigzanie niz transport pa-
cjenta do zakladu radiologii w celu wykonania LUS.
Klinicysta ma informacje z wywiadu, z badania fizykal-
nego, a takze wiedze na temat obecnego stanu chorego,
co wplywa na trafno$¢ ostatecznego rozpoznania.

II Dodatkowe opinie ekspertéw

33.W przypadku pacjenta z duszno$cia w niestabilnym
stanie klinicznym zaleca sig, aby badanie bylo wykona-
ne przy t6zku pacjenta.

Technika badania ultrasonograficznego ptuc jest uza-
lezniona od stanu klinicznego pacjenta i powinna obej-
mowac jak najwiekszy obszar pluc.

Badanie ultrasonograficzne pluc u pacjenta z niewy-
dolnoscia oddechowa wykonane przez przeszkolonego
klinicyste stanowi dobry i bezpieczny element diagno-
styki réznicowej choréb pluc.

Zaleca sie podstawowe przeszkolenie specjalizujacych
sie internistéw, kardiologéw, pneumonologéw oraz ne-
frologéw w zakresie teoretycznego oraz praktycznego
zastosowania ultrasonografii ptuc.

Zalecany podstawowy kurs dla specjalizujacych sie
klinicystéw powinien obejmowaé swoim programem
diagnostyke: ptynu w jamie optucnej, odmy oplucnej,
kardiogennego i niekardiogennego obrz¢ku pluc, $réd-
migzszowych choréb ptuc przebiegajacych z widknie-

34.

35.

36.

37.

niem, zapalenia pluc, niedodmy, zatorowosci plucnej,
podoplucnowych zmian nowotworowych, ztamania
zebra, a takze przewidywaé nauke asystowania do dia-
gnostyki i terapii inwazyjnej.

Zaleca sie prowadzenie elementarnego szkolenia
z podstaw ultrasonografii ptuc w zakresie programu
nauczania studentéw wydziatu lekarskiego uniwersyte-
téw medycznych.

38.

Komentarz ekspertéw

a) Do punktu 34: Podczas badania pacjenta w stabilnym
stanie klinicznym zaleca si¢ korzystanie z glowic typu
convex (ewentualnie typu micro-convex lub sektoro-
wej) oraz liniowej. Pacjent moze by¢ badany w pozycji
siedzacej 1 lezacej (wyjatek stanowia pacjenci z uloze-
niem przymusowym lub z ortopnoe, u ktérych badanie
przeprowadzamy jedynie w pozycji siedzacej lub p6l-
siedzacej).

Podsumowanie

Badanie ultrasonograficzne pluc cieszy sie coraz wieksza
popularno$ciag wsréd klinicystéw. Zalecenia (POLLUS-IM)
zostaly opracowane z myslag o internistach (réznych specja-
lizacji), przeszkolonych i wykonujacych na co dzieni badanie
ultrasonograficzne pluc, jak réwniez o tych niewykonuja-
cych badania ultrasonograficznego. Nalezy jednak pamie-
taé, ze stosowanie ultrasonografii pluc wséréd internistow
stanowi wynik ich zainteresowania, dodatkowego szkolenia
i najczesciej nie wechodzi w zakres szkolenia specjalizacyj-
nego. Wobec powyzszego jest wykonywane dobrowolnie,
zwykle jako dodatkowe narzedzie usprawniajace prace kli-
nicysty. Skutkuje to brakiem porozumienia pomigdzy osoba-
mi wykonujacymi i niewykonujacymi badan ultrasonogra-
ficznych. Poszerzajacy sie zakres wiarygodnego piSmien-
nictwa wskazuje na zwiekszenie mozliwosci wykorzystania
ultrasonografii pluc przy 16zku pacjenta. Przyspieszenie
diagnostyki i ustalenie rozpoznania przy pomocy sono-ste-
toskopu stanowi kluczowy element prowadzenia wtasciwej
dla chorego terapii i zwieksza szanse na przezycie.

Zalecenia POLLUS bedg aktualizowane co kilka lat, wraz
7 pojawiajacymi sie nowymi, istotnymi doniesieniami
w piSmiennictwie.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajq konfliktu interesow.

Tres$¢ zalecen zostala zatwierdzona przez Polskie Towarzy-
stwo Ultrasonograficzne.
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