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Badanie ultrasonograficzne klatki piersiowej, a w szcze-
g6lnosci ptuc, od wielu dziesiecioleci stanowi ugruntowa-
ne narzedzie diagnostyczne w populacji dzieci. Jednym
z pierwszych zastosowan ultrasonografii bylo badanie serca
(echokardiografia). Inne zastosowania cieszace sie wielo-
letnim uznaniem i omawiane w wielu standardowych pod-
recznikach dotyczacych badan ultrasonograficznych obej-
muja ocene grasicy i $rodpiersia, wysieku optucnowego,
zageszczen, ruchow przepony, a niekiedy obecno$ci guzéw,
zaréwno u dorostych, jak i u dzieci’”. Z czasem zaczeto
wprowadzaé inne zastosowania, takie jak ocena $ciany klat-
ki piersiowej, w tym zeber (w szczegdlnosci czesci chrzest-
nych Zeber, np. w celu oceny pod katem nieprawidlowosci
w budowie Zeber), mostka (np. pod katem ztaman), uktadu
ruchu (np. pod katem agenezji mie$nia piersiowego) oraz
tkanek migkkich klatki piersiowej, takich jak wezly chton-
ne, malformacje naczyniowe czy piersi®®!?. Na podstawie
badania USG klatki piersiowej mozna réwniez oceni¢ zlo-
kalizowane tu naczynia krwiono$ne pod katem zakrzepicy
lub zatoru zwigzanych z cewnikowaniem. Istnieje wiele ul-
trasonograficznych okien wykorzystywanych w wyzej wy-
mienionych zastosowaniach. W przypadku niemowlat nie-
skostniate czesci klatki piersiowej pozwalaja na utworzenie
kolejnych okien.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia ocena pulmonologiczna
stala sie goracym tematem dyskusji dotyczacych nowych za-
stosowan ultrasonograficznych, poczatkowo w subspecjaliza-
cjach intensywnej opieki medycznej i medycyny ratunkowej
u doroslych. Rézne artefakty w badaniu USG pluc, wezedniej
w wiekszoSci odrzucane przez lekarzy radiologéw, zyskaty
warto$¢ w zakresie wnioskowania na temat podstawowych
schorzen pluc. Opisano wiele nowych zjawisk i wprowadzo-

no wiele nowych pojeé¢ oraz okreslen objawoéw, takich jak
artefakty linii A i linii B, obraz plazy (seashore sign), objaw
slizgania (sliding sign), objaw nietoperza (bat sign), ogon ko-
mety (comet-tail artifact) oraz objaw lung point itd.*711-13

Tak duze zainteresowanie mozna przypisaé¢ wiekszej do-
stepnosci przeno$nych aparatéw USG oraz mozliwosci
szybkiego przeprowadzenia badania przy 16zku pacjenta
(point of care ultrasound, POCUS). Konwencjonalne tech-
niki obrazowania nie zawsze byly dostepne lub tatwo do-
stepne, natomiast badanie USG ptuc stalo sie alternatywna
opcja w przypadkach, w ktérych pewnosé co do doktad-
nosci diagnostycznej standardowego badania RTG klatki
piersiowej w pewnych stanach chorobowych, takich jak
dzieciece zapalenie ptuc, jest zbyt ograniczona'». W licz-
nych niedawno przeprowadzonych badaniach wykazano
przydatno$¢ badania USG pluc w diagnostyce zespolu
zaburzen oddychania u noworodkéw, przemijajacego
szybkiego oddechu noworodka (transitory tachypnoea of
the newborn, TTN) oraz innych schorzen ptuc®2%. Ponad-
to wykazano, ze badanie USG ptuc moze by¢ przydatne
w wykrywaniu niewielkich zaggszczen na obwodzie ptuc,
uwidacznianiu niewielkich wysi¢gkéw, a nawet w ustaleniu
rozpoznania odmy optucnowej?3392627,

Jednak wszystkie te nowe zastosowania maja pewne ogra-
niczenie. Poniewaz w wiekszosci z tych niedawno przepro-
wadzonych badan okreslone problemy kliniczne prébowano
rozwigzaé¢ we wstepnie wyselekcjonowanej grupie chorych,
przyczynito sie to do wystapienia tendencyjnosci wynikajacej
z doboru pacjentéw. W poréwnaniu ze zlotym standardem,
czyli tomografig komputerowg ptuc, dostepne sg jedynie bar-
dzo ograniczone obiektywne, randomizowane badania ze
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Slepa préba. Wystepowanie bledu wynikajacego z tendencyj-
nosci potwierdzono w niedawno przeprowadzonej metaana-
lizie dotyczacej stosowania badania USG pluc u noworod-
kéw z zespotem zaburzen oddychania, w ktérej wykazano, ze
przy bardzo wysokiej czutosci prawidlowo przeprowadzone-
go badania USG obejmujacego calg klatke piersiowa specy-
ficznos¢ pozostaje niska po uwzglednieniu wszystkich mozli-
wych schorzen ptuc®-39, Stronniczos¢ w doborze pacjentow
i projekt badania (uczestnicy wybierani nieprzypadkowo
lub niezgodnie z kolejnoscia) moga skutkowaé zawyzeniem
dokladnosci diagnostycznej. Na ogét szybki oddech u nowo-
rodka urodzonego przedwczesnie lub w terminie pozostaje
wyzwaniem diagnostycznym dla klinicystow, ktérzy prze-
prowadzajg diagnostyke réznicowa zamiast bardziej specy-
ficznych badan, zrozumiale wiec, ze ogromna popularnoscia
ciesza sie nowe opcje obrazowania umozliwiajace szybka
diagnostyke réznicowa przeprowadzang przy 16zku pacjenta
- co niekiedy prowadzi do zawyzenia wiarygodnosci tych ba-
dan. Pozostajg one jednak pomocne w indywidualnych przy-
padkach w kontekscie objawéw i danych klinicznych.

Ponizej wymieniono przyktady i przyczyny potencjalnie

btednej interpretacji:

e W przypadku matych dzieci, ktérych ptuca nie osiagnely
jeszcze dojrzalosci strukturalnej, bardzo szybko docho-
dzi do niedodmy, co jest czesto widoczne w badaniu TK
i MRI w warunkach znieczulenia ogdlnego. Badanie
USG pluc umozliwia skuteczniejsze wykrywanie zmian
tego typu w poréwnaniu z radiogramem klatki piersio-
wej, choé¢ nie wszystkie zmiany obwodowe oznaczaja
zapalenie ptuc.

e W badaniu USG nie jest mozliwe uwidocznienie regio-
néw polozonych glebiej wzgledem napowietrzonej po-
wierzchni pluc. Zatem jest malo prawdopodobne, ze
w badaniu USG ptuc zostang wykryte procesy zachodza-
ce w okolicy centralnej lub okotownekowej czy tez okra-
gla postaé zapalenia pluc (round pneumonia). W przy-
padku dzieci starszych pelne uwidocznienie wszystkich
obszaréw moze utrudniaé¢ obecnos$é¢ topatki, nawet po-
mimo préb manipulowania ulozeniem konczyn gérnych.
Ultrasonografia nie pozwala na wystarczajaca ocene gle-
biej potozonych naczyn ani potozenia rurki intubacyjne;.

e Istnieje réwniez mozliwo$¢é powszechnej tendencyjnosci
publikacyjnej dotyczacej zar6wno badania USG pluc, jak
i ogdlnie przyt6zkowych badan USG. Anegdotyczne do-
$wiadczenia wskazuja, ze niektérzy klinicy$ci prawdopo-
dobnie rezygnuja z publikacji wszystkich swoich bledéw
diagnostycznych zwigzanych z interpretacja wynikéw
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badania USG, np. stan zapalny najadrza vs skret jadra,
odma oplucnowa vs rozedma pluc/uwiezienie powietrza
czy kawitacja vs ropniak.

Wszystkie wymienione powyzej aspekty nalezy wziaé pod
uwage podczas wykonywania i interpretowania wynikéw
badania USG, w tym USG ptuc. Trudno jest jednoznacznie
stwierdzi¢, ze badanie USG pluc moze zastapi¢ badanie ra-
diologiczne lub TK klatki piersiowej. Metoda ta moze poten-
cjalnie zmniejszy¢ liczbe zdje¢ radiograficznych klatki pier-
siowej, wykonywanych zaré6wno w ramach obserwacji, jak
i badan pierwszego rzutu, w celu potwierdzenia wysunietych
podejrzen klinicznych, pomagajac tym samym w ocenie po-
stepowania diagnostycznego przed rozpoczeciem leczenia
i w jego trakcie lub stanowigc uzupelnienie innych metod
obrazowania. Badanie USG przy t6zku pacjenta (POCUS)
ma prawdopodobnie jeszcze wigkszy potencjal w odleglych
regionach lub krajach rozwijajacych sie. Niemniej jednak,
zanim potencjal ten zostanie w pelni oceniony, nalezy prze-
prowadzié lepiej zaprojektowane randomizowane badania
kliniczne, nieobarczone btedem wynikajacym ze stronniczo-
$ci i charakteryzujace sie wieksza moca statystyczna, z jasno
okreslonymi definicjami, warunkami i problemami kliniczny-
mi wymagajacymi wyjasnienia oraz uwzgledniajace skutecz-
no$¢ i implikacje wynikajace z leczenia/rokowania. Mozliwe,
ze z uwagi na nowe wyniki dostarczone w badaniach z zasto-
sowaniem USG pluc w przyszlosci bedzie konieczne ponow-
ne okreslenie pewnych zjawisk, np. zageszczen i niedodmy.
Niewykluczone réwniez, ze historia naturalna zakazen drég
oddechowych takze bedzie wymagala ponownego rozwaze-
nia, gdyz niewielkie zageszczenia w plucach moga okazaé
sie znacznie bardziej powszechne, niz dotad przypuszczano;
moga one stanowi¢ niemal prawidlowy lub jedynie incyden-
talny objaw zakazenia dolnych drég oddechowych, a zatem
by¢ moze nie nalezy ich uznawac za powazne, jak dotychczas
uwazano. Mozna by réwniez debatowad, czy zmian tych na-
lezy doszukiwa¢ sie tak czesto, jak to czyniono do tej pory.

Podsumowujac: choé ultrasonografia ptuc odgrywa wazna
role, metode ta nalezy stosowaé z zachowaniem ostroz-
nosci, bioragc pod uwage pewne jej ograniczenia. Badanie
powinno sie przeprowadzaé¢ umiejetnie i w odpowiedni
sposéb, aby zminimalizowaé narazenie pacjenta na pro-
mieniowanie poprzez umozliwienie diagnozowania wielu
schorzen i ograniczenie koniecznosci wykonywania zwy-
klych rentgenograméw. Niekiedy jednak diagnostyka réz-
nicowa moze by¢ utrudniona i moze pojawi¢ sie tendencyj-
no$¢ oczekiwan klinicznych.
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