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Abstract

In a lung ultrasound examination, interstitial lung lesions are visible as numerous B-line arti-
facts, and are best recorded with the use of a convex probe. Interstitial lung lesions may result
from many conditions, including cardiogenic pulmonary oedema, non-cardiogenic pulmo-
nary oedema, or interstitial lung disease. Hence difficulties in the differential diagnostics of
the above clinical conditions. This article presents cases of patients suffering from interstitial
lung lesions discovered in the course of lung ultrasound examination. The patients were exam-
ined with a 3.5-5.0 MHz convex probe and a 7.0-11.0 MHz linear probe. Ultrasound images
have been analysed, and differences in the imaging with both probes in patients with intersti-
tial lung lesions have been detailed. The use of a linear probe in patients with interstitial lung
lesions (discovered with a convex or a micro-convex probe) provides additional information
on the source of the origin of the lesions.

Opisy przypadkéw

Zajecie $rédmigzszu plucnego w badaniu ultrasonogra-
ficznym pluc prezentuje sie jako liczne artefakty linii B,
uktadajace sie¢ w zespoly $rédmigzszowe, srédmiazszo-
wo-pecherzykowe lub objaw biatego ptuca’-». Liczne ar-
tefakty linii B stanowig bardzo czeste zjawisko ultraso-
nograficzne, ogélnie zwigzane z patologicznym procesem
zajecia $rédmigzszu plucnego. Sytuacja taka zachodzi
zaréwno w kardiogennym, jak i niekardiogennym obrzg-
ku pluc, a takze we wildknieniu pluc w przebiegu $réd-
migzszowych choréb pluc“®. Réznicowanie tych stanéw
klinicznych wymaga do$wiadczenia klinicznego oraz
umiejetnosci wyciggania wlasciwych wnioskéw z bada-
nia ultrasonograficznego.

Przypadek 1

Pacjentka, lat 67, z rozpoznang przewlekla biataczka lim-
focytowa, stan po chemioterapii oraz przeszczepie szpi-
ku. W wywiadzie chora podawala duszno$¢ wysitkowa,
stopniowo nasilajacg sie od okoto 2 tygodni. Pacjentka nie
goraczkowala. W gazometrii z krwi tetniczej stwierdzono
cechy kwasicy oddechowej. Stezenie dimeru D bylo wy-
sokie, BNP w normie. W USG pluc uwidoczniono zmiany
$rédmigzszowe oraz drobne konsolidacje ($rednicy 4-6
mm), typowe dla obwodowej zatorowosci plucnej (ryc. 1
i 2) (rozpoznanie potwierdzono w badaniu angio-CT).
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Ryec. 1. Liczne artefakty linii B (—<«) ukladajqce si¢ w zespél svéd-
miqzszowo-pecherzykowy; linia optucnej o zachowanej cig-
glosci oraz echogenicznosci (1). Sonda typu convex

Przypadek 2

Pacjentka, lat 32, z zespolem naktadania (toczen rumie-
niowaty ukladowy/zapalenie wielomie$niowe) oraz z ze-
spolem antysyntetazowym. Hospitalizowana z powodu
zaostrzenia choroby podstawowe]j oraz ostrej niewydol-
no$ci oddechowej. W badaniu USG pluc stwierdzono
zmiany typowe dla krwawienia do pecherzykéw plucnych
(ryc. 31 4), co potwierdzono badaniem HRCT (high-reso-
lution computed tomography — tomografia komputerowa
o wysokiej rozdzielczos$ci) oraz bronchofiberoskopig.

Przypadek 3

Pacjentka, lat 54, z rozpoznang twardzing uktadowg oraz
$§rodmigzszowsg chorobg pluc. Hospitalizowana z powodu
stopniowo narastajgcej od kilku dni dusznosci — poczatkowo
wysitkowej, a od kilku dni spoczynkowej. Przy pomocy gto-
wicy liniowej uwidoczniono zmiany typowe dla wiéknienia
ptuc, jak i zmian aktywnych §r6dmigzszowej choroby pluc
(ryc. 51 6). Rozpoznanie wstepne postawione na podstawie
USG ptuc zostalo potwierdzone badaniem HRCT.

Przypadek 4

Pacjentka, lat 28, z wirusowym zapaleniem ptuc. Test w kierun-
ku grypy AHIN1 - dodatni. Pacjentka klinicznie prezentowata
cechy infekcji dolnych drég oddechowych oraz ostrej niewy-
dolnosci oddechowej. Parametry stanu zapalnego byly wyso-
kie. W badaniu USG ptuc stwierdzono cechy niekardiogennego
obrzeku pluc, co w powigzaniu z danymi klinicznymi wskazywa-
fo na wirusowe zapalenie ptuc (ryc. 7 i 8). Rozpoznanie potwier-
dzono badaniem HRCT oraz dodatnim testem w kierunku grypy.

Right

Ryc. 2. Zatorowos¢ ptucna. Podoplucnowa konsolidacja, bezecho-
wa, klinowatego ksztaltu (—), z hipoechogeniczng linig
optucnej oraz sladowq objetosciq ptynu tuz nad konsolida-
cjq (L); vascular sign (<). Sonda liniowa

Przypadek 5

Pacjent, lat 89, lezacy od dwdéch lat, w wywiadzie stan po
dwukrotnym udarze niedokrwiennym mézgu. Hospitalizo-
wany z powodu infekcji uktadu moczowego. Stan po za-
chly$nieciu sie trescig pokarmowg. Obnizenie przezskornej
saturacji krwi tlenem do 83%. Wynik badania RTG klatki
piersiowej, wykonanego w tym samym czasie co USG ptuc,
byt prawidlowy. Zmiany w USG ptuc przedstawiajg ryc.
9 i 10. W wyniku zastosowanego leczenia (metronidazol
i tlenoterapia) zaobserwowano calkowitg regresje zmian
w badaniu USG ptuc.

Przypadek 6

Pacjentka, lat 67, z rozpoznang przewlektg niewydolnoScig
serca, z chorobg niedokrwienng serca oraz z utrwalonym
migotaniem przedsionkéw. Hospitalizowana z powodu
dusznosci spoczynkowej. Fizykalnie stwierdzono: liczbe
oddechéw 34/min, orthopnoé, trzeszczenia nad polami dol-
nymi obu pluc, obrzeki obwodowe. Rozpoznanie kardio-
gennego obrzeku pluc potwierdzono badaniem USG ptuc
oraz RTG klatki piersiowej (ryc. 111 12).

Omoéwienie

W pierwszym przypadku, badajagc pacjenta jedynie
sondg typu convex i obserwujgc w obu plucach liczne
zespoly  $rédmigzszowo-pecherzykowe, powinniSmy
rozpoznaé¢ kardiogenny obrzek ptuc. Idac dalej w tym
kierunku, nalezatoby niezwtocznie wlaczyé leczenie ce-
lowane na kardiogenny obrzek pluc, a dalsze decyzje
musialyby ulec zmianie dopiero w momencie obserwacji
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Ryc. 3. Artefakty linii B uktadajgce si¢ w zespoly srédmiqzszowo-pe-
cherzykowe oraz objaw bialego ptuca (—<); linia optucnej
odcinkowo nieregularna, hipoechogeniczna (). Sonda typu
convex

niepowodzenia prowadzonej terapii. Zastosowanie son-
dy liniowej w opisanym przypadku pozwala na doktad-
ne rozpoznanie, co jest przyczyng obserwowanych ze-
spotéw $rédmigzszowo-pecherzykowych. Obrazowanie
sondg liniowg w pierwszej kolejnosci pokazuje, ze po-
doplucnowo znajduja sie konsolidacje o sonomorfologii
typowej dla zatorowosci ptucnej (drobne podoplucnowe

Ryc. 5. Srédmiqz

Sréodmiq

Ryc. 4. Krwawienie do pecherzykéw ptucnych. Trzy odseparowane
od siebie, stozkowate hipoechogeniczne konsolidacje, o jed-
norodnej echostrukturze, z hipoechogeniczng linig optucnej
(LT). Konsolidacje anatomicznie odpowiadajq prawdopo-
dobnie ptacikom ptucnym. Sonda liniowa

obszary zawatu ptuca)?®. Jednocze$nie pozwala to na
wlasciwe okreSlenie wczes$niej obserwowanych piono-
wych artefaktéow, gdyz wiekszo$¢ z nich (w momencie
uzycia sondy liniowej) okazuje sie liniami C.

W drugim przypadku na pierwszy plan wysuwajg sie ar-
tefakty linii B, obserwowane przy pomocy sondy typu

owa choroba ptuc: A. Widknienie pluc. Liczne artefakty linii B ukladajgce si¢ w polach dolnych obu ptuc w zespoty
zowo-pecherzykowe oraz odcinkowo w objaw bialego ptuca (—<); uwage zwraca linia oplucnej, ktéra jest rozmyta oraz

o nizszej echogenicznosci (). B. Zmiany aktywne (alveolitis). Zespoly srédmiqzszowo-pecherzykowe oraz objaw bialego ptuca, wy-

chodzqce 7 echogenicznej linii optucnej. Sonda typu convex
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Ryec. 6. Srodmigzszowa choroba ptuc: A. Zmiany dokonane (wldknienie pluc); linia optucnej rozmyta, nieregularna, fragmentaryczna, hipoecho-

geniczna. B. Zmiany aktywne (alveolitis); linia oplucnej nieregularna, lecz o

convex. Kontynuujgc badanie sondg liniowa, obserwu-
jemy oprocz artefaktéw linii B pojedyncze konsolidacje
podoplucnowe, ktére sg hipoechogeniczne, plytkie, kli-
nowatego oraz t6dkowatego ksztattu, z objawem putap-
ki powietrznej oraz z towarzyszacym artefaktem linii C.
Ocena przeplywéw byta mozliwa réwniez przy pomocy
sondy liniowej, poniewaz zmiany mialy niewielkie wy-
miary. Typ unaczynienia zmian (w cze$ci zmian prawi-
dtowy wzorzec unaczynienia, w innych obecny vascular
sign), sonomorfologia zmian podoptucnowych oceniana
przy pomocy sondy liniowej oraz dane kliniczne na te-
mat pacjenta wskazywaly na rozpoznanie krwawienia
do pecherzykéw ptucnych (diffuse alveolar haemorrhage,
DAH), co potwierdzono w kolejno wykonywanych bada-
niach: bronchofiberoskopia i HRCT.

zachowanej cigglej i echogenicznej strukturze. Sonda liniowa

W trzecim przypadku opisano pacjentke, ktéra w wy-
wiadzie zglaszala stopniowo pogarszajaca sie wydolnosé
oddechowg podczas wysitku. Klinicznie chora prezen-
towala cechy twardziny uktadowej (objaw Raynauda,
dolegliwosci bdélowe stawdw, zwezenie czerwieni war-
gowej, obrzek dloni i przedramion). Podczas klasycznie
wykonywanego badania USG ptuc z uzyciem sondy typu
convex uwidoczniono obustronnie w polach dolnych
i Srodkowych symetrycznie uktadajace sie zespoty $rod-
migzszowo-pecherzykowe oraz objaw bialego ptuca. Po-
zwala to wnioskowaé, ze problem dotyczy $rédmiagzszu
plucnego oraz ze jest to proces rozlegly, jednak nadal
nie wiadomo, na jakim podlozu. Przy zastosowaniu son-
dy linowej prezentuja sie nam typowe cechy widknienia
ptuc w polach dolnych po obu stronach (nieregularna,

Ryc. 7. W obu ptucach, nad calgq przedniq i boczng Sciang klatki
piersiowej oraz w polach dolnych nad tylng sciang klatki
piersiowej, obserwowano objaw biatego ptuca («—) z od-
cinkowo zachowanymi, prawidlowo powietrznymi obszara-
mi ptuca (spared area). Sonda typu convex

Ryc. 8. Wirusowe zapalenie pluc. Nieréwnomiernie roztozone w plu-
cach zmiany srédmiqiszowe (<), obszary zaoszczedzonego
pluca (T) oraz drobne podoptucnowe konsolidacje (). Sonda
liniowa
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Ryc. 9. Zachlystowe zapalenie ptuc. W polu srodkowym ptuca pra-
wego widoczny objaw bialego pluca (<—); linia optucnej
o zachowanej cigglosci i echogenicznosci (L). Sonda typu
convex

fragmentaryczna i odcinkowo rozmyta linia oplucnej),
co przy caloksztalcie klinicznym jest charakterystyczne
dla $r6dmiazszowej choroby ptuc w przebiegu twardzi-
ny uktadowej®!9. Ponadto w polach srodkowych (gdzie
wczesniej przy pomocy sondy typu convex obserwowano
objaw bialego pluca) widoczna jest linia oplucnej o za-
chowanej cigglosci, a wiec nie jest ona zniszczona przez
proces wldknienia. Przemawia to za zmianami aktywny-
mi o charakterze alveolitis'V.

Ryc. 10. Zachtystowe zapalenie ptuc (pierwsza godzina od epizodu
zakrztuszenia si¢ pokarmem). Linie B, zlewajgce si¢ w ob-
raz bialego pluca, przestaniajqce artefakty linii A (—<);
linia optucnej prawidtowa (). Sonda liniowa

Czwarty przypadek dotyczy pacjentki z ostra niewydolno-
$cig oddechowag. Juz w obrazowaniu sonda typu convex wi-
doczne sa liczne artefakty linii B, uktadajace sie w zespoty
$rédmigzszowo-pecherzykowe oraz objaw biatego ptuca,

jak i obszary oszczedzonego pluca. Obrazowanie przy

pomocy sondy liniowej pokazuje drobne, podoptlucnowe
konsolidacje, z odcinkowo hipoechogeniczng linig optuc-
nej. Liczne publikacje opisujg zastosowanie w diagnostyce
infekcyjnego $§rédmiazszowego zapalenia ptuct?'4. Cato-

Ryc. 11. Kardiogenny obrzgk pluc. Artefakty linii B, ukladajgce sig
w zespoly srédmiqiszowe i Srodmiqzszowo-pecherzykowe
(<) symetrycznie w polach dolnych oraz srodkowych obu
pluc; prawidlowa linia optucne;j (1). Sonda typu convex

Ryec. 12. Kardiogenny obrz¢k ptuc. Liczne artefakty linii B (—), ob-
serwowane obustronnie w polach dolnych i srodkowych,
oraz prawidtowa linia optucnej. Sonda liniowa
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ksztalt kliniczny wraz z obserwowanymi zmianami w ba-
daniu USG pluc przemawia za rozpoznaniem obustron-
nego $rédmiazszowego zapalenia pluc na tle infekcyjnym.
Najbardziej prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym
w tym przypadku byl wirus.

Dwa ostatnie opisy przypadkéw nie budzg zadnych watpli-
wosci diagnostycznych. W piatym opisie przypadku: dane
kliniczne pacjenta, jak i opis zmian ultrasonograficznych sa
typowe dla kardiogennego obrzeku ptuc. W ostatnim opisie
przypadku: typowy wywiad oraz stan kliniczny przemawia-
ja za zachlystowym zapaleniem pluc. Sonda liniowa w obu
przypadkach nie przedstawia dodatkowych zmian w obrazie
sonomorfologicznym, jednakze ta informacja upewnia nas
w ustaleniu powyzszych rozpoznan klinicznych.

Whnioski

Zmiany $rédmiazszowe w postaci artefaktéow linii B wy-
stepuja w bardzo zré6znicowanych stanach klinicznych. Na
oddziatach ratunkowych oraz intensywnej terapii pacjenci
oceniani sa w pierwszej kolejnosci z uzyciem sondy typu
convex. W stanach naglych, zgodnie z protokotem dotycza-
cym pacjentéw z ostra niewydolnoscia oddechowsg (BLUE-
-protocol), w celu ustalenia przyczyny dusznos$ci zalecane
jest korzystanie jedynie z sondy mikrokonweksowej!?.
Technika badania USG pluc, w ktérej stosuje sie sondy
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