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braz ultrasonograficzny

powstaje dzicki odbiciu fali

mechanicznej na granicy

dwdch osrodkéw o réznym

stopniu przewodzenia tej
fali (1). Na granicy dwéch struktur o r6z-
nym oporze elektrycznym fala ultradzwie-
kowa ulega czesciowemu odbiciu, a jej od-
bita cze$¢ trafia z powrotem do glowicy.
Sita odbicia fali ultradzwickowej zalezy
od réznicy oporu elektrycznego tych
osrodkéw. W przypadku tkanek miekkich
réznice sg niewielkie, natomiast na grani-
cy miedzy tkanka miekka a powietrzem
réznica jest tak znaczna, ze ultradzwicki
ulegaja prawie calkowitemu odbiciu.
W efekcie wigzka odbita na granicy wspo-
mnianych osrodkéw wraca do glowicy nie
penetrujac i nie obrazujac tkanki plucnej.
Dlatego przez wiele lat panowalo prze-
konanie o malej przydatnosci ultradzwie-
kéw w diagnostyce choréb pluc. Okaza-
o si¢ jednak, ze szereg choréb pluc
przebiega z miejscowym lub uogélnionym
zwickszeniem ich uwodnienia, co sprawia,
ze stajg si¢ dostepne w ocenie ultrasono-

graficznej (1-3). W wielu procesach pa-
tologicznych tkanka ptucna traci powie-
trze, ktore zostaje zastagpione plynem lub
tkankg i jesli obszary objete procesem
przylegaja do oplucnej, powstajg rézne
artefakty w obrazie USG. Udowodniono,
ze badanie USG pluc (LUS —lung ultra-
sound) jest ogromnie przydatne w dia-
gnostyce réznicowej choréb pluc zaréw-
no u ludzi, jak i malych zwierzat,
zwlaszcza w diagnostyce zapalenia pluc
i nowotworéw (4-8).

USG, RTG, TK czy endoskopia?

Do niedawna rentgenodiagnostyka byta
pierwszym badaniem obrazowym, z kt6-
rego korzystali lekarze przy rozpoznawa-
niu choréb uktadu oddechowego.
Ultrasonografia i radiografia klatki
piersiowej, jako metody, ktére nie wyma-
gaja szczegdlnego przygotowania pacjen-
ta do badania, wzajemnie si¢ uzupetnia-
ja (9). Powietrze $wietnie kontrastuje
na zdjeciach RTG, dzieki czemu zmiany

otoczone przez powietrze sg dobrze wi-

doczne na zdjeciach (9), natomiast te sa-
me zmiany w badaniu USG sg niedostep-
ne przez powstajace artefakty w wyniku
catkowitego odbicia wigzki ultradzwie-
kéw. W przypadku ptynu jest doktadnie
odwrotnie. Zmiany otoczone plynem be-
da bardzo dobrze widoczne w badaniu
USG, ale nie na zdjeciach RTG, ponie-
waz plyn cieniuje w podobnym stopniu
wzgledem tkanek miekkich i uniemozli-
wia ich zréznicowanie, zaciera granice
narzadéw i moze zastania¢ nawet duze
zmiany patologiczne (ryc. 1-2).

W badaniu ultrasonograficznym do-
brze widoczne s3 zmiany zlokalizowane
obwodowo, czyli  podoplucnowo.
Przy odpowiednim do$wiadczeniu i rze-
telnosci w badaniu czutos¢ tej metody po-
trafi by¢ poréwnywalna do tomografii
komputerowej. Glebsze obszary sa nie-
dostepne z powodu zastaniajacych je ar-
tefaktéw rewerberacji. Jezeli zmiany sg
odpowiedniej wielko$ci, mozna je zobra-
zowaé badaniem radiograficznym. Po-
nadto badanie radiograficzne cze¢sto po-
maga okresli¢, czy zmiana bedzie
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Ryc. 1. Chtoniak §rédpiersia u kota otoczony aechogennym ptynem (strzatki).

Po prawej badanie dopplerowskie w trybie MicroFlow Imaging ukazujgce
rodzaj unaczynienia zmiany rozrostowe;j.

Ryc. 2. Radiogram klatki piersiowej u tego samego kota. Z powodu
obecnosci wolnego ptynu w jamie piersiowej zmiana jest niewidoczna.

widoczna w USG, i jakie nalezy wykorzy-
sta¢ dojscie w celu jej zobrazowania. Dla-
tego zawsze, jesli jest to mozliwe i stan
pacjenta na to pozwala, warto wykona¢
oba badania.

TK jest najczulsza z wymienionych me-
tod obrazowania w wykrywaniu drobnych
zmian zaréwno znajdujacych sie podo-
plucnowo, jak i w glebszych obszarach
(ryc. 3). Nalezy jednak pamigtaé, ze to-
mografia komputerowa, jak inne badania
obrazowe, jest badaniem pomocniczym.
Wiele proceséw chorobowych wyglada
bardzo podobnie, co uniemozliwia spre-
cyzowanie rozpoznania i dlatego ostatecz-
ne rozpoznanie powinno by¢ stawiane
na podstawie badania histopatologiczne-
go. TK wykorzystuje promieniowanie jo-
nizujace, ktérego dawka w czasie badania
jest wielokrotnie wyzsza niz w klasycznym
zdjeciu RT'G ize wzgledu na ochrone ra-
diologiczng pacjenta oraz personelu, po-
winna by¢ stosowana w uzasadnionych

przypadkach (10).

W przeciwiedstwie do tomografii
komputerowej oraz endoskopii, badanie
USG nie uwidacznia choréb tchawicy
oraz wielu choréb oskrzeli. Liczne stany
chorobowe dolnych drég oddechowych
wymagaja wykonania badania endosko-
powego, ktére daje mozliwos¢ dynamicz-
nej obserwacji poszczegdlnych struktur.
Utatwia to postawienie trafnej diagnozy,
zwlaszcza w przypadku zapadania sig
tchawicy lub oskrzela (ryc. 4). Endosko-
pia umozliwia takze ocene¢ zmian w blo-
nie §luzowej tych narzadéw (ryc. 5) oraz
pobranie prébek do badania (10,11).
Wiartos¢ diagnostyczna obrazowania en-
doskopowego jest mniejsza w diagnosty-
ce zmian obwodowych z powodu ograni-
czeni zwigzanych z dotarciem do gleboko
polozonych struktur, a takze w ocenie
miazszu ptuc (10).

Zaréwno do badania TK jak i do bada-
nia endoskopowego niezbe¢dne jest znie-
czulenie ogdlne, ktére moze niekorzyst-
nie wplyna¢ na stan kliniczny pacjenta.

Non-cardiac
ultrasonography of the
chest of dogs and cats.
Part 1. Comparison of
ultrasound examination
with other imaging
methods, examination
technique and correct
image.

Non-cardiac ultrasonographic
examination of the chest has
proven to be an extremely
important examination not only in
the diagnosis of diseases of the
mediastinum, pleural cavities or
chest wall, but also lung diseases.
Already in the early period of the
use of ultrasonic waves in medicine,
attempts were made to obtain
ultrasonographic images of
respiratory system structures.
However, due to the total reflection
of ultrasound at the boundary of
soft tissue and gas, it was
considered that ultrasonography is
an unsuitable method in the
assessment of air organs. Only the
experience of the last 20-25 years
has shown that ultrasonography
has become a fully accepted
method in the diagnosis of
respiratory diseases in human
medicine, which has also been
reflected in veterinary medicine.

Keywords: ultrasound examination,
chest, lungs, dog, cat.

Najwickszg zaleta ultrasonografii
wzgledem tomografii komputerowej oraz
endoskopii jest jego nieinwazyjno$¢.
Wielokrotne powtarzanie badania umoz-
liwia monitorowanie efektéw prowadzo-
nej terapii.

Kolejnym atutem jest szybko$¢ wyko-
nania oraz powszechna dostepnos¢ apa-
ratury. Nawet starsze ultrasonografy
w zupelnosci wystarczaja do niekardiolo-
gicznej oceny klatki piersiowej (12, 13).

USG pozwala nie tylko na wykrycie
zmian w klatce piersiowej, ale réwniez
na pobranie prébek pod kontrolg ultra-
sonograficzng oraz postawienie ostatecz-
nego rozpoznania.

W réznicowaniu zmian plucnych
od zmian $ciany klatki piersiowej wnika-
jacych do wnetrza klatki piersiowej, USG
jest badaniem czulszym wzgledem RTG,
poniewaz jest badaniem w czasie rzeczy-
wistym. Zmiany plucne w trakcie ru-
chéw oddechowych beda sie przemiesz-

czaé (tzw. objaw §lizgania) wzgledem
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wewnetrznej powierzchni $ciany klatki
piersiowej. Dodatkowo w badaniu sono-
graficznym z wykorzystaniem technik
dopplerowskich mozna ocenié¢ unaczy-
nienie wykrytej zmiany (ryc. 1).

Udowodniono réwniez wigksza przy-
datno$¢ badania USG wzgledem RTG
w diagnostyce zapalenia pluc i nowo-
tworéw u ludzi (6, 8).

W wielu chorobach ptuc obraz USG
cechuje si¢ znacznie wieksza dynamika
zmian w poréwnaniu do obrazu radio-
graficznego, co mozna wykorzystaé
w monitorowaniu przebiegu choréb
i oceny skutecznosci podjetego leczenia
(3, 6,8,14,15).

U pacjentéw z cigzka niewydolnoscia
oddechows i dusznoscig zdjecia RTG
czesto sg niediagnostyczne z powodu nie-
ostrosci ruchowej. Ponadto cz¢$¢ projek-
¢ji radiograficznych, zwlaszcza projekcja
brzuszno-grzbietowa (ufozenie na grzbie-
cie), moze doprowadzi¢ do pogorszenia
stanu klinicznego zwierzecia z wodopier-
siem. Tymczasem badanie USG moz-
na przeprowadzi¢ zaréwno w ulozeniu le-
zacym jak i stojacym czy siedzacym.
W przypadku dusznosci zawsze w pierw-
szej kolejnosci wykonuje si¢ badanie
w pozycji stojacej lub siedzacej, a po wy-
kluczeniu obecnosci wolnego plynu w ja-
mie oplucnowej mozna wykorzysta¢ po-
zostale ulozenia zwierzecia.

Technika badania

Wyb6r gtowicy

Do badania klatki piersiowej mozna uzy¢

aparatu USG wyposazonego w podsta-

wowe funkcje oraz jedng z glowic: sekto-

rowg, konweksowg lub liniows.
Glowice konweksowe i sektorowe wy-

korzystywane sg do glebszych obszaréw

‘ " 3l = a7

31w i G np. do uwidocznienia ptynu w oplucne;j,
Ryc. 3. Badanie TK klatki piersiowej psa z guzem ptuca (A); zmiany widoczne  czy wiekszych konsolidacji tkanki ptuc-
réwniez w weztach chtonnych tchawiczo-oskrzelowych (B) nej. Umozliwiaja ocene linii optucnej
(Autor fot. lek. wet. Mateusz Hebel). i objawu ,$lizgania”, ale ze znacznie

mniejszg rozdzielczo$cia w poréwnaniu
do glowic liniowych. Glowice konwekso-
we, dedykowane do badania jamy brzusz-
nej duzych ras pséw, charakteryzuja sie
zbyt duzem czolem i nie daja dobrej stycz-
nosci z powierzchnig ciala w przestrzeni
mie¢dzyzebrowej, zwlaszcza u malych
zwierzat, dlatego nie sa wykorzystywane
w badaniu USG klatki piersiowe;.

W badaniu malych zwierzat zdecydo-
wanie lepiej sprawdzaja si¢ glowice mi-
krokonweksowe charakteryzujace si¢ ma-

i VETMED LCA lym czolem o ksztalcie ulatwiajacym
Ryc. 4. Umiarkowany obustronny Ryc. 5. Krwotoczne zapalenie umieszczenie glowicy w przestrzeni mig-
zapad oskrzeli i zmiany wysigkowe lewego oskrzela u psa w badaniu dzyzebrowej nawet matych ras pséw i ko-
u psa w badaniu endoskopowym. endoskopowym. téw. Jednoczesnie daja wystarczajaco sze-




Ryc. 6. Dostep migdzyzebrowy z prostopadtym

przytozeniem gtowicy do zeber.

Ryc. 8. Dostep podmostkowy w utozeniu grzbietowym
zwierzecia. Glowica jest przytozona tuz za wyrostkiem
mieczykowatym mostka, a jej czoto skierowane jest

dogtowowo.

rokie pole skanowania, dzigki ktéremu
mozna uzyska¢ odpowiedni obraz z do-
stepu podmostkowego, réwniez u duzych
ras pséw przy odpowiednich ustawie-
niach (zwigkszeniu wzmocnienia i glebo-
kosci badania oraz zmniejszenia czesto-
tliwosci).

Kardiologiczne glowice sektorowe
réwniez moga byé wykorzystywane,
zwlaszcza do glebszych obszaréw. Maja
niewielkie rozmiary i mata powierzchnig
przylozenia, dlatego tatwo nimi manew-
rowaé w przestrzeniach miedzyzebro-
wych, w trudno dostepnych miejscach,
niestety rozdzielczo$¢ obrazu jest niska.

Gtlowice liniowe ze wzgledu na wyso-
ka czestotliwos¢ fal ultradzwickowych le-
piej obrazuja plytkie warstwy. Uzywane
sa do oceny Sciany klatki piersiowej, dia-
gnostyki zmian w optucnej, odmy opluc-
nowej i matych zmian podoptucnowych,
zapewniajg najlepsza rozdzielczos¢
przy ograniczonej glebokosci obrazowa-
nia (16). Niestety z powodu duzego czo-
ta trudniej manewrowaé taka gtowica

Ryc. 7. Dostep miedzyzebrowy z rownolegtym

przytozeniem gtowicy do zeber.
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Ryc. 9. Dostep do wpustu klatki piersiowej w utozeniu
grzbietowym zwierzecia. Glowica jest przytozona w linii
srodkowej doogonowej czesci szyi. Czoto gtowicy

skierowane jest doogonowo.

w przestrzeniach miedzyzebrowych.
Przez duze czolo, waskie i plytkie pole
skanowania nie s wykorzystywane
do przylozenia podmostkowego.
Podsumowujac, kazda gtowica ma swo-
je zalety. Glowice sektorowe kardiolo-
giczne $wietnie sprawdzajg si¢ u pacjen-
téw z dusznos$cia, u ktérych szybko
ilatwo mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢
wolny plyn w jamie oplucnowej. Glowi-
ce mikrokonweksowe wykazuja podobna
skutecznos¢ w diagnostyce wodopiersia
i zazwyczaj to wlasnie one wykorzysty-
wane sg w pierwszej kolejnosci do bada-
nia klatki piersiowej u pséw i kotéw. Za-
leta glowicy mikrokonweksowej jest jej
uniwersalnos¢, powszechna dostepnosé
oraz zakres czestotliwosci zapewniajacy
dobrg penetracje przy zachowaniu sto-
sunkowo wysokiej rozdzielczosci. Po zba-
daniu gtowica mikrokonweksows zdecy-
dowanie warto ponownie zbada¢ klatke
piersiowg z wykorzystaniem glowicy li-
niowej, poniewaz nie powoduje deforma-
¢ji obrazu i uzyskuje najlepsza jego jakosé.

Jest najdoktadniejszg glowica w ocenie
linii oplucnej oraz zmian zapalnych
i ogniskowych bezposrednio do niej
przylegajacych. Obecnie w medycynie
weterynaryjnej psow i kotéw wickszo$¢
aparatéw ultrasonograficznych jest wy-
posazona w glowice mikrokonweksowsg
i liniows, ktére umozliwiaja bardzo do-
ktadne niekardiologiczne badanie klatki
piersiowe;j.

Ustawienia aparatu

Przy badaniu glowica konweksowa wy-
korzystuje si¢ ustawienia do badania ja-
my brzusznej. W przypadku glowicy sek-
torowej zalecane sg ustawienia do badar
serca lub jamy brzusznej. Stosujac glowi-
c¢ liniowa, uzywa si¢ ustawien do bada-
nia narzadéw powierzchownych. Czgsto
taki preset jest oznaczony jako preset
do badania tarczycy, ktéra jest narzagdem
polozonym bardzo powierzchniowo.
W aparatach istnieje réwniez mozliwo$¢
zapisywania wlasnych presetéw, z ktérej
warto skorzystac.
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Ryc. 10. Duza ilos¢ tkanki ttuszczowej srodpiersia imitujgca rozlegig
konsolidacje ptuca. Strzatki z6tte — granice tkanki ttuszczowej;
strzatki czerwone — granice migsnia sercowego.

Ryc. 11. Obraz wpustu do klatki piersiowej uzyskany z wykorzystaniem
kolorowego dopplera. W bramce dopplerowskiej widoczne naczynia
krwionosne. Strzatka czerwona - tchawica w przekroju poprzecznym;

strzatka zotta — przetyk w przekroju poprzecznym.

’

Nalezy dostosowaé podstawowe pa-
rametry, takie jak wzmocnienie (z ang.
gain), gleboko$¢ badania (z ang. depth
lub range) oraz ogniskowa (z ang.
focus). W badaniu nowoczesnymi
aparatami z zaawansowanymi technolo-
giami obrazowania (np. obrazowanie
harmoniczne) zalecane jest wyltaczenie
tych opcji, poniewaz redukuja artefakty,
a jak juz wczesniej wspomniano,
przezklatkowe USG pluc opiera sig
na analizie wlasnie artefaktéw powsta-
jacych na granicy osrodkéw o réznej im-
pedangji akustyczne;.

Przygotowanie pacjenta

W celu uzyskania optymalnej jakosci
obrazu ultrasonograficznego z badane-
go obszaru nalezy usungé okrywe wlo-
sows, przemyc¢ skére alkoholem i pokry¢
zelem do ultrasonografii, ktéry zapew-
nia dobry kontakt glowicy ze skérg pa-
cjenta. U niektérych ras pséw i kotéw
z maly iloscig podszerstka czesto rozsu-
nigcie okrywy wlosowej i obfite zmocze-
nie obszaru badania alkoholem pozwa-
la na uzyskanie wystarczajaco dobrej
jakosci obrazu. U pozostatych ras z ge-
stg okrywa wlosowa zwykle wygolenie
kilku niewielkich miejsc zapewni moz-
liwo$¢ uwidocznienia calej dostepnej
powierzchni klatki piersiowej, poniewaz
elastycznosé¢ i ilo§¢ skéry pozwala
na przemieszczanie wygolonego obsza-
ru i uzyskanie dostepu do oddalonych
miejsc. Po wykonanym badaniu pozo-
stala gesta okrywa wlosowa czgsto cal-
kowicie zastania wygolone obszary.
W przypadkach zwierzat z silng dusz-
noscia, gdzie czas badania ma istotne
znaczenie kliniczne, wygolenie takich 2
obszaréw nie wydluzy badania, a zna-
czaco poprawi jakos¢ obrazu. To whasnie
brak wygolenia, zwlaszcza u pacjentéw
z gestym podszerstkiem, wydtuzy bada-
nie, poniewaz operator nie bedzie miat
odpowiedniej widocznosci i nie bedzie
moégl szybko zobrazowaé ewentualnych
przyczyn stanu klinicznego pacjenta.

Utozenie pacjenta
Badanie klatki piersiowej rézni si¢ w za-
leznosci od stanu klinicznego pacjenta.
Zwierzgta z ostrg niewydolnoscig odde-
chowg bada si¢ wedlug uproszczonego
protokolu, ktéry zostanie szczegélowo
przedstawiony w kolejnej czesci artykutu.
U pacjentéw stabilnych klinicznie
przeprowadza si¢ pelne badanie, obej-
mujgce ocene calej dostepnej po-
wierzchni klatki piersiowej. Wlasciwym
podejsciem jest rozpoczynanie badania
za pomocg glowicy mikrokonweksowej



Ryc.12. Artefakt lustrzanego odbicia powstajqgcy przez silnie odbite fale
dzwigkowe od koputy przepony. Czes¢ ultradzwiekéw odbija sie

od pecherzyka i wyswietla go w prawidtowym potozeniu, ale pewna czesé
ultradzwigkow odbitych od skosnie zorientowanej przepony odbija sie
wielokrotnie, a ich droga powrotna do gtowicy ulega wydtuzeniu, w zwigzku
z czym na ekranie uwidaczniajq sie 2 pecherzyki zétciowe i 2 wgtroby.
Strzatka — granica miedzy przepongq i optucnag.

Ryc. 13. Dystalny odcinek przetyku uwidoczniony w przekroju
podtuznym (zétte strzatki) o naprzemiennej warstwowosci ciany

i hiperechogenicznym swietle w bliskim sgsiedztwie duzych naczyh

(A - aorta, CVC - zyta czcza doogonowa). Gltowice nalezy przytozyé
wzdtuz linii posrodkowej ciata za wyrostkiem mieczykowatym mostka,
nastepnie nalezy wykonaé zwrot gtowicq o ok. 45° w ptaszczyznie
strzatkowej (gérny biegun gtowicy w strone prawgq pacjenta; dolny
biegun gtowicy w strone lewq pacjenta) i pochylié o ok. 45° w stosunku
do ptaszczyzny czotowej.

o nizszej czestotliwosci, nastepnie kon-
tynuowanie badania glowica liniowg
o wyzszej czestotliwosci w celu doktad-
niejszej weryfikacji i oceny wykrytych
nieprawidlowosci.

Pacjentéw mozna bada¢ w ulozeniach
bocznych, mostkowym i grzbietowym.

W ultrasonografii klatki piersiowej wy-
korzystuje si¢ nastepujace drogi dostepu:
* migdzyzebrows (ryc. 6, 7),

* podmostkowg (przezwatrobows) (ryc. 8),
* wpustu do klatki piersiowej (ryc. 9).

W przypadku dojscia miedzyzebrowe-
go glowice przyklada si¢ w plaszczyznie
podtuznej (prostopadle do zeber) i po-
przecznej (réwnolegle do zeber) do prze-
strzeni miedzyzebrowej i systematycznie
przemieszcza wzdluz calej przestrzeni
z dolu do géry, nastepnie przechodzi si¢
do kolejnej. Wszystkie przestrzenie,
w ktérych dostepne sg pluca, nalezy zba-
da¢ zaréwno w projekeji podtuznej jak
i poprzecznej (ryc. 6, 7). Dostep migdzy-
zebrowy uwidacznia $ciane klatki pier-
siowej, powierzchnie pluc, jame opluc-
nej oraz dobrzuszng cz¢$é srédpiersia.
W celu zobrazowania przednich platéw
pluc oraz srédpiersia przedniego nalezy
mocno wyciaggnaé koriczyny piersiowe
do przodu. Mozna réwniez wykorzystaé
polozenie na stole do badania echokar-
diograficznego i uzyskac dostep do dol-
nej czesci klatki piersiowej przez otwor
w stole (17). U mlodych zwierzat moze
by¢ widoczna grasica jako dobrze una-
czynionona tkanka w dobrzusznej czesci
$rédpiersia dogtowowo od serca (9). Na-
tomiast u zwierzat otylych nalezy uwa-
zaé, aby nie pomyli¢ tkanki tluszczowej
$rédpiersia ze zmianami patologicznymi
w klatce piersiowej (ryc. 10).

W przypadku dojscia od wpustu
do klatki piersiowej glowice przykiada si¢
w linii posrodkowej (ryc. 9), dzigki cze-
mu mozna oceni¢ doglowows czg$é¢ §réd-
piersia przedsercowego, jego duze naczy-
nia krwionosne, cz¢$¢ tchawicy i przetyku
(ryc. 11). Zazwyczaj wykorzystuje sie
w tym celu ulozenie grzbietowe (ryc. 9).

W przypadku dojscia podmostkowego,
pacjenta réwniez uklada si¢ w pozycji
grzbietowej. Glowice przyklada si¢ tuz
za wyrostkiem mieczykowatym mostka,
a wigzke kieruje si¢ doglowowo poprzez
watrobe az do osiagniecia przepony
i optucnej (ryc. 8). Granica pomiedzy
przepona i oplucna widoczna jest jako
krzywoliniowa, mocno hiperechogenicz-
na linia w dalszym polu badania (ryc. 12).
Samej przepony nie rdéznicuje sie
od przyleglej powierzchni pluca w wa-
runkach fizjologicznych. W warunkach

fizjologicznych za przepona powinien by¢
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widoczny artefakt lustrzanego odbicia,
czyli powinien pojawi¢ sie obraz watro-
by lub w przypadku lewej czesci klatki
piersiowej — serce (ryc. 12, 13). Przy od-
powiednim skierowaniu glowicy moz-
na réwniez zobrazowaé podprzeponowy

(brzuszny) odcinek przetyku (ryc. 13).

Prawidiowy obraz

Przyktadajac glowice do $ciany klatki
piersiowej, uzyskujemy obraz poszczegél-
nych jej czesci — skory, tkanki ttuszczo-
wej podskérnej, miesni, powiezi i Sciggien
$ciany klatki piersiowej, tworzacych w ob-
razie USG naprzemiennie ukladajace si¢
hiperechogeniczne i hipoechogeniczne
linie (ryc. 14). Zebra widoczne s3 jako za-
okraglone hiperechogenne struktury
w plaszczyznie poprzecznej i jako proste
hiperechogeniczne struktury w plasz-

Ryc. 14. Prawidtowy obraz ptuc i optucnej w badaniu w ptaszczyznie
podtuznej z wykorzystaniem gtowicy konweksowej. Strzatka zétta —
linia optucnej, czerwone strzatki — artefakty linii A. Odlegto§¢ pomiedzy
artefaktami linii A jest stata i wynosi tyle, co odlegto$é czota gtowicy

Ryc. 15. Prawidtowy obraz ptuc i optucnej w badaniu w ptaszczyznie
podtuznej z wykorzystaniem gtowicy liniowej. Strzatka z6tta - linia optucnej,
czerwone strzatki — artefakty linii A. Linie A oraz cienie akustyczne ponizej
zeber sg bardziejintensywne wzgledem badania gtowicq konweksowaq.

czyznie podluznej z towarzyszacym im
cieniem akustycznym (ryc. 14).

Ponizej sciany klatki piersiowej uwi-
dacznia si¢ hiperechogeniczne pasmo
tzw. ,linia optucnej” (ryc. 14). Termin , li-
nia oplucnej” okresla blaszke oplucnows
$cienng i oplucnows oraz szczelinowatg
przestrzen pomiedzy nimi zawierajaca
fizjologiczng ilo$¢ plynu, ktére zlewaja
sie z catkowitym odbiciem fal akustycz-
nych na granicy upowietrznionego ptu-
ca. Odbicie ultradzwigkéw uniemozliwia
uwidocznienie struktur polozonych gle-
biej. Oznacza to, ze obraz rzeczywisty to
obraz $ciany klatki piersiowej, a pozosta-
ty obraz (ponizej) to artefakty. Dlatego
ogniskowanie (focus) powinno zostaé
ustawione na wysokosci linii oplucne;.
Zapewni to dobrg jakos$¢ obrazowania
struktur  $ciany klatki piersiowej

i wzmocni powstawanie artefaktéw
ponizej oplucne;.

Od linii oplucnej powstaje ,szum aku-
styczny” oraz obraz artefaktéw linii A,
czyli powtarzajacych sie linii, réwnole-
gtych do czota glowicy (ryc. 14, 15).

Artefakty linii A s wynikiem rewerbe-
racji, czyli wielokrotnego odbicia pomie-
dzy czolem glowicy, a powierzchnig ptu-
ca (ryc. 16). Odlegtos¢ pomi¢dzy nimi
jest stala i réwna odleglosci od czota glo-
wicy do linii optucnej (ryc. 14-16). U pa-
cjentéw otylych z duzg iloscig tkanki
tluszczowej podskdrnej, linie A mogg by¢
stabo widoczne lub w ogéle nie udaje si¢
ich uwidoczni¢ (ryc. 17). Réwniez przy-
tozenie glowicy pod innym katem niz
prostopadly do skéry pacjenta uniemozli-
wia zobrazowanie artefaktéw linii A
i moze przyczyni¢ si¢ do postawienia
blednej diagnozy.

»ozum akustyczny”, czyli obraz mie-
dzy kolejnymi liniami A, jest lustrzanym
odbiciem tkanek $ciany klatki piersiowej
(ryc. 14,15).

Podstawowym obrazem, ktéry nalezy
stara¢ si¢ uzyskac na poczatku badania,
jest przekréj w plaszezyznie podluznej,
uwidaczniajacy $ciane klatki piersiowej,
dwa sasiadujace zebra wraz z cieniem
akustycznym ponizej oraz fragment linii
oplucnej, w postaci hiperechogenicznej
linii tuz pod zebrami (ryc. 14,15). Jest to
tzw. objaw ,aligatora”.

Badanie ultrasonograficzne pluc zaczy-
namy od oceny oplucnej i obecnosci lub
braku objawu slizgania. Objaw §lizgania
to ruch widoczny na linii oplucnej, ktéry
$wiadczy o przyleganiu blaszki oplucnej
$ciennej do oplucnej trzewnej i ich ruchu
wzgledem siebie zaleznego od fazy oddy-
chania.

W przypadku braku wyraznego efek-
tu ,§lizgania”, warto wykorzysta¢ obra-
zowanie w trybie jednowymiarowym
(M-mode), uzyskujac objaw brzegu mor-
skiego (ryc. 18).

W trybie M-mode obraz prawidtowego
ruchu blaszki optucnej Sciennej wzgledem
oplucnej plucnej jest widoczny jako ,,ob-
raz brzegu morskiego” (ryc. 18). M-mode
pozwala na potwierdzenie i zarejestrowa-
nie dynamicznego objawu slizgania w po-
staci zamrozonego obrazu (ryc. 18).

Zaréwno w trybie B-mode, jak i M-mo-
de podczas wstrzymania oddechu przez
pacjenta widoczne jest tzw. tetnienie plu-
cazgodne z czynnoscig serca, ktére jest ko-
lejnym dowodem na to, Ze pluco przylega
do $ciany klatki piersiowej.

Podsumowujac — o prawidlowym ob-
razie migzszu pluc §wiadczy obecno$¢ ar-
tefaktéw linii A i artefaktu ,$lizgania”. @
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Ryc.16. Mechanizm powstawania artefaktu rewerberaciji. Aparat USG
przyjmuije, ze echa fali ultradzwigkowej powracajg do gtowicy po odbiciu
od jednej powierzchni granicznej, a w rzeczywistosci czesto wystepujg
dalsze odbicia. Pomiedzy dwoma powierzchniami silnie odbijajgcymi
ultradzwigki fala ultradzwigkowa moze odbijac sie wielokrotnie, az do jej
catkowitego wyttumienia. Tylko pierwsze odbicia (zielona strzatka)
obrazujqg rzeczywiscie istniejgce powierzchnie graniczne.
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Ryc 18. Objaw brzegu morskiego — odpowiada ruchowi optucnej ptucnej
wzgledem Sciennej w trybie jednowymiarowym M-mode. Linia M-mode
ustawiona jest tak, aby przecinata linie optucnej. Strzatka zétta - ,linia
brzegowa”, czyli linia optucnej. Powyzej linii optucnejwidoczne .fale”,
ponizej — ,piasek”.
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