
Diagnostyka i terapia 
 

Ży
ci

e
 W

e
te

ry
n

a
ry

jn
e

 •
 m

a
rz

e
c

 2
0

2
5

36 
 

NIEKARDIOLOGICZNA 

ULTRASONOGRAFIA 

KLATKI PIERSIOWEJ 
PSÓW I KOTÓW
CZ . 1. PORÓWNANIE BADANIA USG Z INNYMI 
METODAMI OBRAZOWYMI, TECHNIKA BADANIA 
ORAZ PRAWIDŁOWY OBRAZ 

 

Karolina Błasiak, Piotr Błasiak 

Szkolenia Vetmedica 

 

O
b raz ul tra so no gra ficz ny 
po wsta je dzię ki od bi ciu fa li 
me cha nicz nej na gra ni cy 
dwóch ośrod ków o róż nym 
stop niu prze wo dze nia tej 

fa li (1). Na gra ni cy dwóch struk tur o róż -
nym opo rze elek trycz nym fa la ul tra dź wię -
ko wa ule ga czę ścio we mu od bi ciu, a jej od -
bi ta część tra fia z po wro tem do gło wi cy. 
Si ła od bi cia fa li ul tra dź wię ko wej za le ży 
od róż ni cy opo ru elek trycz ne go tych 
ośrod ków. W przy pad ku tka nek mięk kich 
róż ni ce są nie wiel kie, na to miast na gra ni -
cy mię dzy tkan ką mięk ką a po wie trzem 
róż ni ca jest tak znacz na, że ul tra dź wię ki 
ule ga ją pra wie cał ko wi te mu od bi ciu. 
W efek cie wiąz ka od bi ta na gra ni cy wspo -
mnia nych ośrod ków wra ca do gło wi cy nie 
pe ne tru jąc i nie ob ra zu jąc tkan ki płuc nej. 
Dla te go przez wie le lat pa no wa ło prze -
ko na nie o ma łej przy dat no ści ul tra dź wię -
ków w dia gno sty ce cho rób płuc. Oka za -
ło się jed nak, że sze reg cho rób płuc 
prze bie ga z miej sco wym lub uogól nio nym 
zwięk sze niem ich uwod nie nia, co spra wia, 
że sta ją się do stęp ne w oce nie ul tra so no -

gra ficz nej (1-3). W wie lu pro ce sach pa -
to lo gicz nych tkan ka płuc na tra ci po wie -
trze, któ re zo sta je za stą pio ne pły nem lub 
tkan ką i je śli ob sza ry ob ję te pro ce sem 
przy le ga ją do opłuc nej, po wsta ją róż ne 
ar te fak ty w ob ra zie USG. Udo wod nio no, 
że ba da nie USG płuc (LUS – lung ul tra -
so und) jest ogrom nie przy dat ne w dia -
gno sty ce róż ni co wej cho rób płuc za rów -
no u lu dzi, jak i ma łych zwie rząt, 
zwłasz cza w dia gno sty ce za pa le nia płuc 
i no wo two rów (4-8). 

 

USG, RTG, TK czy en do sko pia? 
 

Do nie daw na rent ge no dia gno sty ka by ła 
pierw szym ba da niem ob ra zo wym, z któ -
re go ko rzy sta li le ka rze przy roz po zna wa -
niu cho rób ukła du od de cho we go. 

Ul tra so no gra fia i ra dio gra fia klat ki 
pier sio wej, ja ko me to dy, któ re nie wy ma -
ga ją szcze gól ne go przy go to wa nia pa cjen -
ta do ba da nia, wza jem nie się uzu peł nia -
ją (9). Po wie trze świet nie kon tra stu je 
na zdję ciach RTG, dzię ki cze mu zmia ny 
oto czo ne przez po wie trze są do brze wi -

docz ne na zdję ciach (9), na to miast te sa -
me zmia ny w ba da niu USG są nie do stęp -
ne przez po wsta ją ce ar te fak ty w wy ni ku 
cał ko wi te go od bi cia wiąz ki ul tra dź wię -
ków. W przy pad ku pły nu jest do kład nie 
od wrot nie. Zmia ny oto czo ne pły nem bę -
dą bar dzo do brze wi docz ne w ba da niu 
USG, ale nie na zdję ciach RTG, po nie -
waż płyn cie niu je w po dob nym stop niu 
wzglę dem tka nek mięk kich i unie moż li -
wia ich zróż ni co wa nie, za cie ra gra ni ce 
na rzą dów i mo że za sła niać na wet du że 
zmia ny pa to lo gicz ne (ryc. 1-2). 

W ba da niu ul tra so no gra ficz nym do -
brze wi docz ne są zmia ny zlo ka li zo wa ne 
ob wo do wo, czy li po do płuc no wo. 
Przy od po wied nim do świad cze niu i rze -
tel no ści w ba da niu czu łość tej me to dy po -
tra fi być po rów ny wal na do to mo gra fii 
kom pu te ro wej. Głęb sze ob sza ry są nie -
do stęp ne z po wo du za sła nia ją cych je ar -
te fak tów re wer be ra cji. Je że li zmia ny są 
od po wied niej wiel ko ści, moż na je zo bra -
zo wać ba da niem ra dio gra ficz nym. Po -
nad to ba da nie ra dio gra ficz ne czę sto po -
ma ga okre ślić, czy zmia na bę dzie 
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wi docz na w USG, i ja kie na le ży wy ko rzy -
stać doj ście w ce lu jej zo bra zo wa nia. Dla -
te go za wsze, je śli jest to moż li we i stan 
pa cjen ta na to po zwa la, war to wy ko nać 
oba ba da nia. 

TK jest naj czul szą z wy mie nio nych me -
tod ob ra zo wa nia w wy kry wa niu drob nych 
zmian za rów no znaj du ją cych się po do -
płuc no wo, jak i w głęb szych ob sza rach 
(ryc. 3). Na le ży jed nak pa mię tać, że to -
mo gra fia kom pu te ro wa, jak in ne ba da nia 
ob ra zo we, jest ba da niem po moc ni czym. 
Wie le pro ce sów cho ro bo wych wy glą da 
bar dzo po dob nie, co unie moż li wia spre -
cy zo wa nie roz po zna nia i dla te go osta tecz -
ne roz po zna nie po win no być sta wia ne 
na pod sta wie ba da nia hi sto pa to lo gicz ne -
go. TK wy ko rzy stu je pro mie nio wa nie jo -
ni zu ją ce, któ re go daw ka w cza sie ba da nia 
jest wie lo krot nie wyż sza niż w kla sycz nym 
zdję ciu RTG i ze wzglę du na ochro nę ra -
dio lo gicz ną pa cjen ta oraz per so ne lu, po -
win na być sto so wa na w uza sad nio nych 
przy pad kach (10). 

W prze ci wień stwie do to mo gra fii 
kom pu te ro wej oraz en do sko pii, ba da nie 
USG nie uwi dacz nia cho rób tcha wi cy 
oraz wie lu cho rób oskrze li. Licz ne sta ny 
cho ro bo we dol nych dróg od de cho wych 
wy ma ga ją wy ko na nia ba da nia en do sko -
po we go, któ re da je moż li wość dy na micz -
nej ob ser wa cji po szcze gól nych struk tur. 
Uła twia to po sta wie nie traf nej dia gno zy, 
zwłasz cza w przy pad ku za pa da nia się 
tcha wi cy lub oskrze la (ryc. 4). En do sko -
pia umoż li wia tak że oce nę zmian w bło -
nie ślu zo wej tych na rzą dów (ryc. 5) oraz 
po bra nie pró bek do  ba da nia (10,11). 
War tość dia gno stycz na ob ra zo wa nia en -
do sko po we go jest mniej sza w dia gno sty -
ce zmian ob wo do wych z po wo du ogra ni -
czeń zwią za nych z do tar ciem do głę bo ko 
po ło żo nych struk tur, a tak że w oce nie 
miąż szu płuc (10).  

Za rów no do ba da nia TK jak i do ba da -
nia en do sko po we go nie zbęd ne jest znie -
czu le nie ogól ne, któ re mo że nie ko rzyst -
nie wpły nąć na stan kli nicz ny pa cjen ta. 

Naj więk szą za le tą ul tra so no gra fii 
wzglę dem to mo gra fii kom pu te ro wej oraz 
en do sko pii jest je go nie in wa zyj ność. 
Wie lo krot ne po wta rza nie ba da nia umoż -
li wia mo ni to ro wa nie efek tów pro wa dzo -
nej te ra pii. 

Ko lej nym atu tem jest szyb kość wy ko -
na nia oraz po wszech na do stęp ność apa -
ra tu ry. Na wet star sze ul tra so no gra fy 
w zu peł no ści wy star cza ją do nie kar dio lo -
gicz nej oce ny klat ki pier sio wej (12, 13). 

USG po zwa la nie tyl ko na wy kry cie 
zmian w klat ce pier sio wej, ale rów nież 
na po bra nie pró bek pod kon tro lą ul tra -
so no gra ficz ną oraz po sta wie nie osta tecz -
ne go roz po zna nia. 

W róż ni co wa niu zmian płuc nych 
od zmian ścia ny klat ki pier sio wej wni ka -
ją cych do wnę trza klat ki pier sio wej, USG 
jest ba da niem czul szym wzglę dem RTG, 
po nie waż jest ba da niem w cza sie rze czy -
wi stym. Zmia ny płuc ne w trak cie ru -
chów od de cho wych bę dą się prze miesz -
czać (tzw. ob jaw śli zga nia) wzglę dem 

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.

Ryc. 1. Chłoniak śródpiersia u kota otoczony aechogennym płynem (strzałki). 
Po prawej badanie dopplerowskie w trybie MicroFlow Imaging ukazujące 
rodzaj unaczynienia zmiany rozrostowej. 

Ryc. 2. Radiogram klatki piersiowej u tego samego kota. Z powodu 
obecności wolnego płynu w jamie piersiowej zmiana jest niewidoczna. 
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we wnętrz nej po wierzch ni ścia ny klat ki 
pier sio wej. Do dat ko wo w ba da niu so no -
gra ficz nym z wy ko rzy sta niem tech nik 
dop ple row skich moż na oce nić una czy -
nie nie wy kry tej zmia ny (ryc. 1). 

Udo wod nio no rów nież więk szą przy -
dat ność ba da nia USG wzglę dem RTG 
w dia gno sty ce za pa le nia płuc i no wo -
two rów u lu dzi (6, 8). 

W wie lu cho ro bach płuc ob raz USG 
ce chu je się znacz nie więk szą dy na mi ką 
zmian w po rów na niu do ob ra zu ra dio -
gra ficz ne go, co moż na wy ko rzy stać 
w mo ni to ro wa niu prze bie gu cho rób 
i oce ny sku tecz no ści pod ję te go le cze nia 
(3, 6, 8, 14, 15). 

U pa cjen tów z cięż ką nie wy dol no ścią 
od de cho wą i dusz no ścią zdję cia RTG 
czę sto są nie dia gno stycz ne z po wo du nie -
ostro ści ru cho wej. Po nad to część pro jek -
cji ra dio gra ficz nych, zwłasz cza pro jek cja 
brzusz no -grzbie to wa (uło że nie na grzbie -
cie), mo że do pro wa dzić do po gor sze nia 
sta nu kli nicz ne go zwie rzę cia z wo do pier -
siem. Tym cza sem ba da nie USG moż -
na prze pro wa dzić za rów no w uło że niu le -
żą cym jak i sto ją cym czy sie dzą cym. 
W przy pad ku dusz no ści za wsze w pierw -
szej ko lej no ści wy ko nu je się ba da nie 
w po zy cji sto ją cej lub sie dzą cej, a po wy -
klu cze niu obec no ści wol ne go pły nu w ja -
mie opłuc no wej moż na wy ko rzy stać po -
zo sta łe uło że nia zwie rzę cia. 

 

Technika badania 
 
Wybór głowicy 

Do ba da nia klat ki pier sio wej można użyć 
apa ra tu USG wy po sażone go w pod sta -
wo we funk cje oraz jed ną z gło wic: sek to -
ro wą, kon wek so wą lub li nio wą. 

Gło wi ce kon wek so we i sek to ro we wy -
ko rzy sty wa ne są do głębszych ob sza rów 
np. do uwi docz nie nia pły nu w opłuc nej, 
czy więk szych kon so li da cji tkan ki płuc -
nej. Umożli wia ją ocenę li nii opłuc nej 
i ob ja wu „ślizgania”, ale ze znacz nie 
mniej szą roz dziel czo ścią w po rów na niu 
do gło wic li nio wych. Gło wi ce kon wek so -
we, de dy ko wa ne do ba da nia ja my brzusz -
nej du żych ras psów, cha rak te ry zu ją się 
zbyt du żem czo łem i nie da ją do brej stycz -
no ści z po wierzch nią cia ła w prze strze ni 
mię dzy że bro wej, zwłasz cza u ma łych 
zwie rząt, dla te go nie są wy ko rzy sty wa ne 
w ba da niu USG klat ki pier sio wej. 

W ba da niu ma łych zwie rząt zde cy do -
wa nie le piej spraw dza ją się gło wi ce mi -
kro kon wek so we cha rak te ry zu ją ce się ma -
łym czo łem o kształ cie uła twia ją cym 
umiesz cze nie gło wi cy w prze strze ni mię -
dzy że bro wej na wet ma łych ras psów i ko -
tów. Jed no cze śnie da ją wy star cza ją co sze -

Ryc. 3. Badanie TK klatki piersiowej psa z guzem płuca (A); zmiany widoczne 
również w węzłach chłonnych tchawiczo-oskrzelowych (B)  
(Autor fot. lek. wet. Mateusz Hebel). 

Ryc. 4. Umiarkowany obustronny 
zapad oskrzeli i zmiany wysiękowe 
u psa w badaniu endoskopowym. 

Ryc. 5. Krwotoczne zapalenie 
lewego oskrzela u psa w badaniu 
endoskopowym. 

A

B
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ro kie po le ska no wa nia, dzię ki któ re mu 
moż na uzy skać od po wied ni ob raz z do -
stę pu pod most ko we go, rów nież u du żych 
ras psów przy od po wied nich usta wie -
niach (zwięk sze niu wzmoc nie nia i głę bo -
ko ści ba da nia oraz zmniej sze nia czę sto -
tli wo ści). 

Kar dio lo gicz ne gło wi ce sek to ro we 
rów nież mo gą być wy ko rzy sty wa ne, 
zwłasz cza do głęb szych ob sza rów. Ma ją 
nie wiel kie roz mia ry i ma łą po wierzch nię 
przy łożenia, dla te go ła two ni mi ma new -
ro wać w prze strze niach międzyżebro -
wych, w trud no do stępnych miej scach, 
nie ste ty roz dziel czość ob ra zu jest ni ska. 

Gło wi ce li nio we ze względu na wy so -
ką często tli wość fal ul tradźwięko wych le -
piej ob ra zu ją płyt kie war stwy. Uży wa ne 
są do oce ny ścia ny klat ki pier sio wej, dia -
gno sty ki zmian w opłuc nej, od my opłuc -
no wej i ma łych zmian po do płuc no wych, 
za pew nia ją naj lep szą roz dziel czość 
przy ogra ni czo nej głę bo ko ści ob ra zo wa -
nia (16). Nie ste ty z po wo du du że go czo -
ła trud niej ma new ro wać ta ką gło wi cą 

w prze strze niach mię dzy że bro wych. 
Przez du że czo ło, wą skie i płyt kie po le 
ska no wa nia nie są wy ko rzy sty wa ne 
do przy ło że nia pod most ko we go. 

Pod su mo wu jąc, każ da gło wi ca ma swo -
je za le ty. Gło wi ce sek to ro we kar dio lo -
gicz ne świet nie spraw dza ją się u pa cjen -
tów z dusz no ścią, u któ rych szyb ko 
i ła two moż na po twier dzić lub wy klu czyć 
wol ny płyn w ja mie opłuc no wej. Gło wi -
ce mi kro kon wek so we wy ka zu ją po dob ną 
sku tecz ność w dia gno sty ce wo do pier sia 
i za zwy czaj to wła śnie one wy ko rzy sty -
wa ne są w pierw szej ko lej no ści do ba da -
nia klat ki pier sio wej u psów i ko tów. Za -
le tą gło wi cy mi kro kon wek so wej jest jej 
uni wer sal ność, po wszech na do stęp ność 
oraz za kres czę sto tli wo ści za pew nia ją cy 
do brą pe ne tra cję przy za cho wa niu sto -
sun ko wo wy so kiej roz dziel czo ści. Po zba -
da niu gło wi cą mi kro kon wek so wą zde cy -
do wa nie war to po now nie zba dać klat kę 
pier sio wą z wy ko rzy sta niem gło wi cy li -
nio wej, po nie waż nie po wo du je de for ma -
cji ob ra zu i uzy sku je naj lep szą je go ja kość. 

Jest naj do kład niej szą gło wi cą w oce nie 
li nii opłuc nej oraz zmian za pal nych 
i ogni sko wych bez po śred nio do niej 
przy le ga ją cych. Obec nie w me dy cy nie 
we te ry na ryj nej psów i ko tów więk szość 
apa ra tów ul tra so no gra ficz nych jest wy -
po sa żo na w gło wicę mi kro kon wek so wą 
i li nio wą, któ re umoż li wia ją bar dzo do -
kład ne nie kar dio lo gicz ne ba da nie klat ki 
pier sio wej. 

 
Ustawienia aparatu 

Przy ba da niu gło wi cą kon wek so wą wy -
ko rzy stu je się usta wie nia do ba da nia ja -
my brzusz nej. W przy pad ku gło wi cy sek -
to ro wej za le ca ne są usta wie nia do ba dań 
ser ca lub ja my brzusz nej. Sto su jąc gło wi -
cę li nio wą, używa się usta wień do ba da -
nia na rządów po wierz chow nych. Czę sto 
ta ki pre set jest ozna czo ny ja ko pre set 
do ba da nia tar czy cy, któ ra jest na rzą dem 
po ło żo nym bar dzo po wierzch nio wo. 
W apa ra tach ist nie je rów nież możli wość 
za pi sy wa nia wła snych pre se tów, z któ rej 
war to sko rzy stać.  

Ryc. 6. Dostęp międzyżebrowy z prostopadłym 
przyłożeniem głowicy do żeber.

Ryc. 7. Dostęp międzyżebrowy z równoległym 
przyłożeniem głowicy do żeber. 

Ryc. 8. Dostęp podmostkowy w ułożeniu grzbietowym 
zwierzęcia. Głowica jest przyłożona tuż za wyrostkiem 
mieczykowatym mostka, a jej czoło skierowane jest 
dogłowowo. 

Ryc. 9. Dostęp do wpustu klatki piersiowej w ułożeniu 
grzbietowym zwierzęcia. Głowica jest przyłożona w linii 
środkowej doogonowej części szyi. Czoło głowicy 
skierowane jest doogonowo.  
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Na le ży do sto so wać pod sta wo we pa -
ra me try, ta kie jak wzmoc nie nie (z ang. 
ga in), głę bo kość ba da nia (z ang. depth 
lub ran ge) oraz ogni sko wą (z ang.  
fo cus). W ba da niu no wo cze sny mi  
apa ra ta mi z za awan so wa ny mi tech no lo -
gia mi ob ra zo wa nia (np. ob ra zo wa nie 
har mo nicz ne) za le ca ne jest wy łą cze nie 
tych opcji, po nie waż re du ku ją ar te fak ty,  
a jak już wcze śniej wspo mnia no,  
prze zklat ko we USG płuc opie ra się 
na ana li zie wła śnie ar te fak tów po wsta -
jących na gra ni cy ośrod ków o róż nej im -
pe dan cji aku stycz nej. 

 
Przygotowanie pacjenta 

W ce lu uzy ska nia opty mal nej ja ko ści 
ob ra zu ul tra so no gra ficz ne go z ba da ne -
go ob sza ru na le ży usu nąć okry wę wło -
so wą, prze myć skó rę al ko ho lem i po kryć 
żelem do ul tra so no gra fii, któ ry za pew -
nia do bry kon takt gło wi cy ze skó rą pa -
cjen ta. U nie któ rych ras psów i ko tów 
z ma łą ilością pod szerst ka czę sto roz su -
nię cie okry wy wło so wej i ob fi te zmo cze -
nie ob sza ru ba da nia al ko ho lem po zwa -
la na uzy ska nie wy star cza jąco do brej 
ja ko ści ob ra zu. U po zo sta łych ras z gę -
stą okry wą wło so wą zwy kle wy go le nie 
kil ku nie wiel kich miejsc za pew ni moż -
li wość uwi docz nie nia ca łej do stęp nej 
po wierzch ni klat ki pier sio wej, po nie waż 
ela stycz ność i ilość skó ry po zwa la 
na prze miesz cza nie wy go lo ne go ob sza -
ru i uzy ska nie do stę pu do od da lo nych 
miejsc. Po wy ko na nym ba da niu po zo -
sta ła gę sta okry wa wło so wa czę sto cał -
ko wi cie za sła nia wy go lo ne ob sza ry. 
W przy pad kach zwie rząt z sil ną dusz -
no ścią, gdzie czas ba da nia ma istot ne 
zna cze nie kli nicz ne, wy go le nie ta kich 2 
ob sza rów nie wy dłu ży ba da nia, a zna -
czą co po pra wi ja kość ob ra zu. To wła śnie 
brak wy go le nia, zwłasz cza u pa cjen tów 
z gę stym pod szerst kiem, wy dłu ży ba da -
nie, po nie waż ope ra tor nie bę dzie miał 
od po wied niej wi docz no ści i nie bę dzie 
mógł szyb ko zo bra zo wać ewen tu al nych 
przy czyn sta nu kli nicz ne go pa cjen ta. 

 
Ułożenie pacjenta 

Ba da nie klat ki pier sio wej róż ni się w  za -
leż no ści od sta nu kli nicz ne go pa cjen ta. 
Zwie rzę ta z ostrą nie wy dol no ścią od de -
cho wą ba da się we dług uprosz czo ne go 
pro to ko łu, któ ry zo sta nie szcze gó ło wo 
przed sta wio ny w ko lej nej czę ści ar ty ku łu.  

U pa cjen tów sta bil nych kli nicz nie 
prze pro wa dza się peł ne ba da nie, obej -
mu ją ce oce nę ca łej do stęp nej po -
wierzch ni klat ki pier sio wej. Wła ści wym 
po dej ściem jest roz po czy na nie ba da nia 
za po mo cą gło wi cy mi kro kon wek so wej 

Ryc. 10. Duża ilość tkanki tłuszczowej śródpiersia imitująca rozległą 
konsolidację płuca. Strzałki żółte – granice tkanki tłuszczowej;  
strzałki czerwone – granice mięśnia sercowego. 

Ryc. 11. Obraz wpustu do klatki piersiowej uzyskany z wykorzystaniem 
kolorowego dopplera. W bramce dopplerowskiej widoczne naczynia 
krwionośne. Strzałka czerwona – tchawica w przekroju poprzecznym;  
strzałka żółta – przełyk w przekroju poprzecznym. 
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o niż szej czę sto tli wo ści, na stęp nie kon -
ty nu owa nie ba da nia gło wi cą li nio wą 
o wyż szej czę sto tli wo ści w ce lu do kład -
niej szej we ry fi ka cji i oce ny wy kry tych 
nie pra wi dło wo ści. 

Pa cjen tów moż na ba dać w uło że niach 
bocz nych, most ko wym i grzbie to wym. 

W ul tra so no gra fii klat ki pier sio wej wy -
ko rzy stu je się na stę pu ją ce dro gi do stę pu: 
• mię dzy że bro wą (ryc. 6, 7), 
• pod most ko wą (prze zwą tro bo wą) (ryc. 8), 
• wpu stu do klat ki pier sio wej (ryc. 9). 

W przy pad ku doj ścia mię dzy że bro we -
go gło wi cę przy kła da się w płasz czyź nie 
po dłuż nej (pro sto pa dle do że ber) i po -
przecz nej (rów no le gle do że ber) do prze -
strze ni mię dzy że bro wej i sys te ma tycz nie 
prze miesz cza wzdłuż ca łej prze strze ni 
z do łu do gó ry, na stęp nie prze cho dzi się 
do ko lej nej. Wszyst kie prze strze nie, 
w któ rych do stęp ne są płu ca, na le ży zba -
dać za rów no w pro jek cji po dłuż nej jak 
i po przecz nej (ryc. 6, 7). Do stęp mię dzy -
że bro wy uwi dacz nia ścia nę klat ki pier -
sio wej, po wierzch nię płuc, ja mę opłuc -
nej oraz do brzusz ną część śród pier sia. 
W ce lu zo bra zo wa nia przed nich pła tów 
płuc oraz śród pier sia przed nie go na le ży 
moc no wy cią gnąć koń czy ny pier sio we 
do przo du. Moż na rów nież wy ko rzy stać 
po ło że nie na sto le do ba da nia echo kar -
dio gra ficz ne go i uzy skać do stęp do dol -
nej czę ści klat ki pier sio wej przez otwór 
w sto le (17). U mło dych zwie rząt mo że 
być wi docz na gra si ca ja ko do brze una -
czy nio no na tkan ka w do brzusz nej czę ści 
śród pier sia do gło wo wo od ser ca (9). Na -
to miast u zwie rząt oty łych na le ży uwa -
żać, aby nie po my lić tkan ki tłusz czo wej 
śród pier sia ze zmia na mi pa to lo gicz ny mi 
w klat ce pier sio wej (ryc. 10). 

W przy pad ku doj ścia od wpu stu 
do klat ki pier sio wej gło wi cę przy kła da się 
w li nii po środ ko wej (ryc. 9), dzię ki cze -
mu moż na oce nić do gło wo wą część śród -
pier sia przed ser co we go, je go du że na czy -
nia krwio no śne, część tcha wi cy i prze ły ku 
(ryc. 11). Za zwy czaj wy ko rzy stu je się 
w tym ce lu uło że nie grzbie to we (ryc. 9). 

W przy pad ku doj ścia pod most ko we go, 
pa cjen ta rów nież ukła da się w po zy cji 
grzbie to wej. Gło wi cę przy kła da się tuż 
za wy rost kiem mie czy ko wa tym most ka, 
a wiąz kę kie ru je się do gło wo wo po przez 
wą tro bę aż do osią gnię cia prze po ny 
i opłuc nej (ryc. 8). Gra ni ca po mię dzy 
prze po ną i opłuc ną wi docz na jest ja ko 
krzy wo li nio wa, moc no hi per echo ge nicz -
na li nia w dal szym po lu ba da nia (ryc. 12). 
Sa mej prze po ny nie róż ni cu je się 
od przy le głej po wierzch ni płu ca w wa -
run kach fi zjo lo gicz nych. W wa run kach 
fi zjo lo gicz nych za prze po ną po wi nien być 

Ryc. 12. Artefakt lustrzanego odbicia powstający przez silnie odbite fale 
dźwiękowe od kopuły przepony. Część ultradźwięków odbija się 
od pęcherzyka i wyświetla go w prawidłowym położeniu, ale pewna część 
ultradźwięków odbitych od skośnie zorientowanej przepony odbija się 
wielokrotnie, a ich droga powrotna do głowicy ulega wydłużeniu, w związku 
z czym na ekranie uwidaczniają się 2 pęcherzyki żółciowe i 2 wątroby. 
Strzałka – granica między przeponą i opłucną. 

Ryc. 13. Dystalny odcinek przełyku uwidoczniony w przekroju  
podłużnym (żółte strzałki) o naprzemiennej warstwowości ściany 
i hiperechogenicznym świetle w bliskim sąsiedztwie dużych naczyń 
(A – aorta, CVC – żyła czcza doogonowa). Głowicę należy przyłożyć 
wzdłuż linii pośrodkowej ciała za wyrostkiem mieczykowatym mostka, 
następnie należy wykonać zwrot głowicą o ok. 45° w płaszczyźnie 
strzałkowej (górny biegun głowicy w stronę prawą pacjenta; dolny 
biegun głowicy w stronę lewą pacjenta) i pochylić o ok. 45° w stosunku 
do płaszczyzny czołowej.  
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wi docz ny ar te fakt lu strza ne go od bi cia, 
czy li po wi nien po ja wić się ob raz wą tro -
by lub w przy pad ku le wej czę ści klat ki 
pier sio wej – ser ce (ryc. 12, 13). Przy od -
po wied nim skie ro wa niu gło wi cy moż -
na rów nież zo bra zo wać pod prze po no wy 
(brzusz ny) od ci nek prze ły ku (ryc. 13). 

 
Prawidłowy obraz 

Przy kła da jąc gło wi cę do ścia ny klat ki 
pier sio wej, uzy sku je my ob raz po szcze gól -
nych jej czę ści – skó ry, tkan ki tłusz czo -
wej pod skór nej, mię śni, po wię zi i ścię gien 
ścia ny klat ki pier sio wej, two rzą cych w ob -
ra zie USG na prze mien nie ukła da ją ce się 
hi per echo ge nicz ne i hi po echo ge nicz ne 
li nie (ryc. 14). Że bra wi docz ne są ja ko za -
okrą glo ne hi per echo gen ne struk tu ry 
w płasz czyź nie po przecz nej i ja ko pro ste 
hi per echo ge nicz ne struk tu ry w płasz -

czyź nie po dłuż nej z to wa rzy szą cym im 
cie niem aku stycz nym (ryc. 14). 

Po ni żej ścia ny klat ki pier sio wej uwi -
dacz nia się hi per echo ge nicz ne pa smo 
tzw. „li nia opłuc nej” (ryc. 14). Ter min „li -
nia opłuc nej” okre śla blasz kę opłuc no wą 
ścien ną i opłuc no wą oraz szcze li no wa tą 
prze strzeń po mię dzy ni mi za wie ra ją cą 
fi zjo lo gicz ną ilość pły nu, któ re zle wa ją 
się z cał ko wi tym od bi ciem fal aku stycz -
nych na gra ni cy upo wietrz nio ne go płu -
ca. Od bi cie ul tra dź wię ków unie moż li wia 
uwi docz nie nie struk tur po ło żo nych głę -
biej. Ozna cza to, że ob raz rze czy wi sty to 
ob raz ścia ny klat ki pier sio wej, a po zo sta -
ły ob raz (po ni żej) to ar te fak ty. Dla te go 
ogni sko wa nie (focus) po win no zo stać 
usta wio ne na wy so ko ści li nii opłuc nej. 
Za pew ni to do brą ja kość ob ra zo wa nia 
struk tur ścia ny klat ki pier sio wej 

i wzmoc ni po wsta wa nie ar te fak tów  
po ni żej opłuc nej. 

Od li nii opłuc nej po wsta je „szum aku -
stycz ny” oraz ob raz ar te fak tów li nii A, 
czy li po wta rza ją cych się li nii, rów no le -
głych do czo ła gło wi cy (ryc. 14, 15). 

Ar te fak ty li nii A są wy ni kiem re wer be -
ra cji, czy li wie lo krot ne go od bi cia po mię -
dzy czo łem gło wi cy, a po wierzch nią płu -
ca (ryc. 16). Od le głość po mię dzy ni mi 
jest sta ła i rów na od le gło ści od czo ła gło -
wi cy do li nii opłuc nej (ryc. 14-16). U pa -
cjen tów oty łych z du żą ilo ścią tkan ki 
tłusz czo wej pod skór nej, li nie A mo gą być 
sła bo wi docz ne lub w ogó le nie uda je się 
ich uwi docz nić (ryc. 17). Rów nież przy -
ło że nie gło wi cy pod in nym ką tem niż 
pro sto pa dły do skó ry pa cjen ta unie moż li -
wia zo bra zo wa nie ar te fak tów li nii A  
i mo że przy czy nić się do po sta wie nia 
błęd nej dia gno zy. 

„Szum aku stycz ny”, czy li ob raz mię -
dzy ko lej ny mi li nia mi A, jest lu strza nym 
od bi ciem tka nek ścia ny klat ki pier sio wej 
(ryc. 14, 15). 

Pod sta wo wym ob ra zem, któ ry na le ży 
sta rać się uzy skać na po cząt ku ba da nia, 
jest prze krój w płasz czyź nie po dłuż nej, 
uwi dacz nia ją cy ścia nę klat ki pier sio wej, 
dwa są sia du ją ce że bra wraz z cie niem 
aku stycz nym po ni żej oraz frag ment li nii 
opłuc nej, w po sta ci hi per echo ge nicz nej 
li nii tuż pod że bra mi (ryc. 14, 15). Jest to 
tzw. ob jaw „ali ga to ra”. 

Ba da nie ul tra so no gra ficz ne płuc za czy -
na my od oce ny opłuc nej i obec no ści lub 
bra ku ob ja wu śli zga nia. Ob jaw śli zga nia 
to ruch wi docz ny na li nii opłuc nej, któ ry 
świad czy o przy le ga niu blasz ki opłuc nej 
ścien nej do opłuc nej trzew nej i ich ru chu 
wzglę dem sie bie za leż nego od fa zy od dy -
cha nia.  

W przy pad ku bra ku wy raź ne go efek -
tu „śli zga nia”, war to wy ko rzy stać ob ra -
zo wa nie w  try bie jed no wy mia ro wym 
(M -mo de), uzy sku jąc ob jaw brze gu mor -
skie go (ryc. 18).  

W try bie M -mo de ob raz pra wi dło we go 
ru chu blasz ki opłuc nej ścien nej wzglę dem 
opłuc nej płuc nej jest wi docz ny ja ko „ob -
raz brze gu mor skie go” (ryc. 18). M -mo de 
po zwa la na po twier dze nie i za re je stro wa -
nie dy na micz ne go ob ja wu śli zga nia w po -
sta ci za mro żo ne go ob ra zu (ryc. 18). 

Za rów no w try bie B -mo de, jak i M -mo -
de pod czas wstrzy ma nia od de chu przez 
pa cjen ta wi docz ne jest tzw. tęt nie nie płu -
ca zgod ne z czyn no ścią ser ca, któ re jest ko -
lej nym do wo dem na to, że płu co przy le ga 
do ścia ny klat ki pier sio wej. 

Pod su mo wu jąc – o pra wi dło wym ob -
ra zie miąż szu płuc świad czy obec ność ar -
te fak tów li nii A i ar te fak tu „śli zga nia”. ● 

Ryc. 14. Prawidłowy obraz płuc i opłucnej w badaniu w płaszczyźnie 
podłużnej z wykorzystaniem głowicy konweksowej. Strzałka żółta –  
linia opłucnej, czerwone strzałki – artefakty linii A. Odległość pomiędzy 
artefaktami linii A jest stała i wynosi tyle, co odległość czoła głowicy 
od opłucnej. 

Ryc. 15. Prawidłowy obraz płuc i opłucnej w badaniu w płaszczyźnie 
podłużnej z wykorzystaniem głowicy liniowej. Strzałka żółta – linia opłucnej, 
czerwone strzałki – artefakty linii A. Linie A oraz cienie akustyczne poniżej 
żeber są bardziej intensywne względem badania głowicą konweksową.
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Ryc. 16. Mechanizm powstawania artefaktu rewerberacji. Aparat USG 
przyjmuje, że echa fali ultradźwiękowej powracają do głowicy po odbiciu 
od jednej powierzchni granicznej, a w rzeczywistości często występują 
dalsze odbicia. Pomiędzy dwoma powierzchniami silnie odbijającymi 
ultradźwięki fala ultradźwiękowa może odbijać się wielokrotnie, aż do jej 
całkowitego wytłumienia. Tylko pierwsze odbicia (zielona strzałka) 
obrazują rzeczywiście istniejące powierzchnie graniczne.  

Ryc 18. Objaw brzegu morskiego – odpowiada ruchowi opłucnej płucnej 
względem ściennej w trybie jednowymiarowym M-mode. Linia M-mode 
ustawiona jest tak, aby przecinała linię opłucnej. Strzałka żółta – „linia 
brzegowa”, czyli linia opłucnej. Powyżej linii opłucnej widoczne „fale”, 
poniżej – „piasek”.

Ryc. 17. Słabo wyrażone artefakty 
linii A u pacjenta otłuszczonego. 
Podobny obraz uzyskuje się 
w przypadku skośnego przyłożenia 
głowicy w stosunku do ściany klatki 
piersiowej.


