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Streszczenie

Ultrasonografia (USG) jest podstawowym badaniem w szybkiej, bezinwazyjnej diagnostyce. Po-
step wymusza na lekarzach medycyny paliatywnej poznanie jej nowych mozliwosci diagnostycz-
nych. Przyl6zkowe zastosowanie USG zwieksza komfort pacjenta i przyczynia sie do poprawy
diagnozy ciezko chorych. W pracy przedstawiono mozliwe do zastosowania schematy postepo-
wania oraz propozycje badania FASP (Focused Assessed Sonography in Palliative Care) dla hospicjum
domowego i stacjonarnego.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, FASP algorytmy USG, pleurocenteza.

Abstract

The ultrasound is now widely used in rapid noninvasive medical diagnostics. Progress forces pal-
liative medicine physicians, learning techniques and possibilities ultrasound. Bedside ultrasound
application increases both patient comfort and the attending doctor gravely ill. The paper presents
possible to use proceedings and makes proposals FASP algorithm dedicated to hospice care in

home and ambulatory services.
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WSTEP

Medycyna paliatywna, jak zadna inna specjaliza-
¢ja medyczna, wymaga zaréwno specjalistycznego,
jak i holistycznego postepowania z chorym. Od le-
karza i pielegniarki oczekuje sie calosciowego, hu-
manistycznego spojrzenia na objawy pacjenta i jego
glowna chorobe, a zarazem wiedzy i umiejetnosci
medycznych zarezerwowanych dla waskich specjal-
nosci.

W trudnych sytuacjach klinicznych przydaje sie
wyksztalcenie, bogate doswiadczenie i szereg umie-
jetnosci — w tym réwniez znajomo$¢ ultrasonografii
(USG). Dziatanie specjalistyczne i konkretne poste-
powanie terapeutyczne, nierozerwalnie zwigzane
z opieka duchowa i wsparciem psychicznym pa-
cjenta i jego rodziny, wymaga ciaglego ksztalcenia
i uzupelniania wiedzy. Wielokrotnie zaniechanie
uporczywego leczenia, jakie mozemy zaoferowaé
choremu, obcigza nas potrzeba uzyskania pewnosci,
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ze postepujemy stusznie, i uargumentowania tej de-
cyzji. Pomoca jest zastosowanie ultrasonografii. Jest
to technika przyjazna choremu i nieobcigzajgca nad-
miernym cierpieniem podczas badania. W ostatnich
latach nastgpil dynamiczny postep w diagnostyce
i technice ultrasonograficznej. Pomimo ze przez wie-
le lat zloty standard w obrazowaniu ciata stanowila
rentgenodiagnostyka, to USG w wypadku wielu ob-
jawow jest obecnie badaniem z wyboru.

Warto przypomnie¢, ze doswiadczenia z pomia-
rem rozchodzenia sie fal dzwiekowych, tj. z USG, sa
starsze niz historia promieni X i siegaja poczatkow
XIX wieku. Juz w 1822 r. Daniel Colladen okreslit
predkos¢ fali dzwieku i obserwacja ta jest wykorzy-
stywana wspoélczesnie w ultrasonografii. Fizyczne
podstawy teorii dzwieku zawarto w angielskiej roz-
prawie z 1877 1., a w 1880 r. Pierre i Jacques Curie
odkryli efekt wykorzystywany przy budowie ultra-
sonograficznych glowic piezoelektrycznych. Warto pa-
mieta¢, ze historia rentgenodiagnostyki rozpoczela
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sie pézniej, w 1895 r., odkryciem promieniowania X,
za ktére Wilhelm C. Roentgen otrzymal w 1905 r.
Nagrode Nobla. Zdjecie rentgenowskie bylo pod-
stawowym badaniem w medycynie przez wiele
lat, pomimo klopotliwego wykonania. Obecnie za-
stosowanie USG rozszerza sie dzieki doskonaleniu
sprzetu, latwosci i bezpieczefistwu stosowania oraz
nowym schematom badania i postepowania z cho-
rym. Powszechne wykonywanie USG rozpoczelo sie
wiele lat po opracowaniu jej teoretycznych podstaw,
a szczegllny rozwdj nastapil pod koniec ubieg-
tego wieku. Réwniez na polskim rynku technolo-
gii medycznej obserwowano dynamiczny rozwdj
aparatury ultrasonograficznej. Obrazowanie ultra-
sonograficzne ma bezprecedensowe zastosowanie
w szybkiej, bezinwazyjnej diagnostyce w wielu
dzialach medycyny. Miniaturyzacja sprzetu niewat-
pliwie wplynela na upowszechnienie USG, czego
przykladem jest szybka diagnostyka w izbie przy-
je¢ dokonywana przez lekarzy medycyny ratun-
kowej oraz diagnostyka FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma), ktéra w nowoczesnych
oérodkach moze sie odbywaé w karetce pogotowia
przed przybyciem do szpitala. Wprowadzenie ma-
tych aparatow rozszerzylo zastosowanie USG, ktéra
stala sie badaniem warto$ciowym, dostepnym i po-
pularnym, wykonywanym bezposrednio przy 16zku
chorego.

Przykladem wysokiej wartosci szybkiej diagno-
styki jest rozszerzone badanie FAST. Szybkie rozsze-
rzone USG w wypadku urazéw, zwane badaniem
eFAST (extensed Focused Assessment with Sonography
for Trauma), jest wykonywane przed transportem
chorego na oddzial radiologii i ma na celu réwniez
poszukiwanie plynu w jamie oplucnej, odmy, zla-
mania zeber oraz innych cech urazéw ciala. Jest to
badanie bardzo pomocne w dalszym postepowaniu.
Rozwéj badan dotyczacych medycyny ratunkowej
sprzyja powszechnosci USG w wielu innych dzia-
tach medycyny. Mobilnos¢, bezpieczenstwo i la-
twos¢ wykonywania umozliwia obecnie zastosowa-
nie tej metody réwniez w domu chorego. Mobilnos¢
jest wazna cechg aparatéw USG, umozliwia bowiem
pomoc choremu na miejscu, w domu, gdy transport
do szpitala jest utrudniony lub niemozliwy. Zdanie
wyglaszane przez wielu lekarzy: ,nie jestem ultra-
sonografista i moje rozpoznanie USG jest niewiary-
godne, dlatego nie bede robit tego badania”, mozna
przyrownac do stwierdzenia dziecka: ,nie czytam,
bo nie jestem dorosty, a czytanie meczy i jest trud-
ne”. Brak umiejetnosci i wiedzy nigdy nie powinien
by¢ argumentem przeciwko choremu. Dostepnosé
sprzetu, a przede wszystkim umiejetnos¢ jego wy-
korzystania jest podstawowym warunkiem rozwoju
i zastosowania diagnostyki ultrasonograficznej. Za
prawdziwe mozna uznaé twierdzenie, ze glowica
aparatu USG jest stetoskopem obecnego wieku, choé¢

stetoskop w polaczeniu z wiedzg pozostaje nieoce-
nionym narzedziem w rekach klinicysty.

Obrazowanie USG, obok standardowego badania
lekarskiego, jest w wielu przypadkach niezastapio-
ne. Koniecznoé¢ potwierdzenia stusznosci decy-
zji o leczeniu lub odstgpieniu od leczenia w domu
chorego, hospicjum stacjonarnym, na oddziale pa-
liatywnym lub innym oddziale szpitalnym u ciezko
chorych sprawia, ze badanie USG staje sie standar-
dem postepowania rowniez w medycynie paliatyw-
nej w schylkowym okresie zycia.

Zastosowanie USG ma szczeg6lne znaczenie pod-
czas leczenia inwazyjnego, gdzie stanowi ona pomoc
w diagnostyce oraz umozliwia udokumentowanie
wykonanych procedur. W diagnostyce ultrasono-
graficznej dokonuje sie ogromny postep. Zwiekszyla
sie jako$¢ obrazowania dzieki wyzszej rozdzielczosci
glowic i aparatéw, sprawniejszemu oprogramowa-
niu i cyfrowemu przetwarzaniu obrazu. Tym samym
mozliwe jest ukazanie zmian patologicznych i fizjo-
logicznych przez osoby z krétkim stazem w USG.
Obrazowania takie dotychczas nie byly osiagalne
w rutynowym badaniu USG. Przykladem z dziedzi-
ny medycyny paliatywnej jest coraz powszechniejsze
zastosowanie przeno$nych ultrasonograféw i moz-
liwos¢ wykonania diagnostyki przy 16zku w domu
chorego przez opiekujgcego sie nim lekarza. Mozliwe
stato sie lokalizowanie naczyin w celu ich kaniulacji
oraz splotéw nerwowych i poszczegélnych nerwéw
w celu ich zniszczenia lub wykonania blokad. Ultra-
sonografia jest niezastapiona w ocenie iloéci plynéw
w jamach cialaiw wyznaczaniu bezpiecznego punktu
do wykonania punkcji jamy oplucnowej lub brzusz-
nej. Mozliwoé¢ oceny narzadéw jamy brzusznej jest
powszechnie znana, a ocena perystaltyki i znalezie-
nie zalegajacych w jelitach mas kalowych niezmier-
nie ulatwia postepowanie lekarzowi opiekujgcemu
sie chorym. Roéwniez dotychczas niedostepne obra-
zowanie USG pluc i oplucnej staje sie w wielu miej-
scach badaniem rutynowym. Mozliwosci okreslenia
przyczyn niewydolnosci oddechowej: plynu, odmy,
niedodmy, oraz rodzaju zapalenia, a wrecz okreslenia
czynnikéw patogennych w plucach — sa zadziwiaja-
ce, cho¢ badania te wymagaja wprawy i doswiadcze-
nia diagnosty. Ultrasonografia jest nadal narzedziem
o olbrzymiej wartosci w rekach wprawnego lekarza
diagnosty. Nalezy zaznaczy¢, ze powszechny dostep
i wzgledna prostota zastosowania pozwalaja na uzy-
cie aparatu przy 16zku chorego przez osobe, ktdra
bezposrednio sie nim opiekuje, a nie jest specjalisty
w zakresie radiologii, a nawet to wymuszajg. Przy
odpowiednim szkoleniu i znajomosci anatomii, pa-
tofizjologii, a przede wszystkim wiedzy o objawach
wystepujacych w schytkowym okresie zycia — ultra-
sonograf jest pomocnym urzadzeniem.

Szybka technizacja medycyny stwarza jednak
naturalne psychologiczne bariery i obawy przed
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uzyciem aparatu USG. Najczesciej sa one spowodo-
wane brakiem doswiadczenia w wykorzystywaniu
mozliwosci diagnostycznych aparatu, niewiedza
w zakresie obstugi sprzetu, brakiem umiejetnosci
wykonania badania oraz interpretacji otrzymanego
obrazu. Bariery te warto pokonac¢.

Ultrasonografia — ze wzgledu na duza wartos¢
informacji diagnostycznych uzyskanych z dyna-
micznego, ruchomego obrazu — jest warta zainte-
resowania i poznania zaréwno przez lekarzy mlo-
dego pokolenia, jak i doswiadczonych praktykow
i specjalistbw w medycynie paliatywnej. Jednym
z probleméw w opiece nad chorym pozostajacym
w domu jest ograniczona mozliwo$¢ pomocy w sy-
tuacjach przejsciowego pogorszenia stanu zdro-
wia. Nagromadzenie plynu przesieckowego w jamie
brzusznej i oplucnej, niedroznos$¢ ré6znego pocho-
dzenia, utrudniony odplyw moczu, ocena wypel-
nienia pecherza moczowego lub tez ocena nawod-
nienia lub odwodnienia chorego — to wskazania do
pogtebionego, wnikliwego badania pacjenta. Dusz-
noé¢ spowodowana uciskiem przez wzdety brzuch
u pacjentki z guzem jajnika moze by¢ wynikiem
przesieku plynu, niedroznoéci z ucisku przez guz
lub towarzyszacej niedroznosci kalowej, a zrézni-
cowanie, cho¢ wydaje sie proste, to w warunkach
domowych jest utrudnione. To tylko jeden z przy-
ktadéw sytuacji, w ktérych uzycie USG moze by¢
bardzo pomocne. Trudny organizacyjnie transport
do szpitala osoby powaznie chorej oraz niedogod-
noéci tego transportu sprawiaja, ze chory pozostaje
w domu, gdzie ma ograniczong mozliwo$¢ diagno-
styki, a leczenie jest oparte wylacznie na badaniu
podmiotowym i przedmiotowym — najbardziej war-
toéciowym, jednak intuicyjnym. Badanie USG jest
metodq nieinwazyjna i latwa do zastosowania. Istot-
nym i podstawowym faktem jest, jak wspomniano,
mozliwo$¢ zastosowania aparatu mobilnego, co daje
komfort zaréwno lekarzowi, jak i jego pacjentowi.

PRZEGLAD DOSTEPNYCH PROTOKOtOW

W celu ulatwienia przeprowadzania badania USG
oraz jego standaryzacji wprowadzono w réznych
dziedzinach medycyny szereg protokoléw, ktére na-
rzucajac lekarzowi kolejnoé¢ postepowania w obra-
zowaniu diagnostycznym, pozwalaja na sumienne
i latwe przeprowadzenie badania USG - swoistego
screeningu USG. Istota wprowadzonych algorytmoéw
postepowania jest skuteczne i latwe nauczenie leka-
rzy niebedacych radiologami ani ultrasonografista-
mi szybkiej diagnostyki istotnych zyciowo odchylen
od normy. Na oddzialach pomocy doraznej SOR lub
w karetce pogotowia zaproponowano nastepujace
uproszczone protokoly diagnostyczne: FAST celem
szybkiej oceny jamy brzusznej, eFAST celem oceny
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jamy brzusznej oraz klatki piersiowej, FATE (Focus
Assessed Transthoracic Echo) — algorytm postepowa-
nia oceniajacy serce, BLUE — protokét stuzacy dia-
gnostyce pluc i istotnych zmian w ukladzie odde-
chowym, takich jak odma, plyn, zapalenie pluc. Na
SOR stosowane sg protokoly oceniajace przyczyne
zatrzymania krazenia, takie jak FEER i FEEL (Focused
Echocardiographic Evaluation in Life Support), CAUSE
(Cardiac Arrest Ultra Sound Examination) lub PEA
(Pulmonary, Epigastric, Abdominal Assesment). Do oce-
ny hipowolemii wprowadzono protokét UHP (Un-
differentiated Hypotensive Patient), RCT (Jones 2004),
RUSH (Rapid Ultrasound in Shock), HIMAP (Heart,
Inferior Vena Cava, Morrison, Aorta, Pneumothorax),
dla pacjentéw z hipotensjag. W pulmonologii i na
oddzialach przyjec¢ szpitali zajmujacych sie chorymi
z dusznoscia mozna zastosowac protokét BLUE lub
RADIUS dla pacjentéw z dusznoscig celem zrézni-
cowania dusznosci w niewydolnoéci krazenia lub
dusznosci pochodzenia plucnego. W protokole tym
oceniana jest zyla gléwna dolna jako rozstrzygajaca,
czy jest to dusznos$é spowodowana prawokomoro-
wa niewydolnoscia krazenia. Na oddziatach $cistego
nadzoru moze by¢ przydatny protokét TRINITY stu-
zacy ocenie przyczyny hipotensji oraz EGLS (Echo
Guide Life Support), ktérego celem jest zréznicowa-
nie i okreélenie przyczyny ostrej niewydolnosci kra-
zenia. Kolejnym ciekawym wykorzystaniem USG
jest badanie przewodu pokarmowego, w tym jelit.
Ultrasonografia pozwala na ocene zaawansowania
choroby w nieswoistych stanach zapalnych jelit, jest
pomocna podczas badania przesiewowego, ale row-
niez wtedy, gdy wykonanie kolejnej kolonoskopii
okazuje sie¢ niemozliwe lub niebezpieczne. Podsta-
we diagnostyki stanowig badania endoskopowe, ale
wysokiej jakosci USG moze ukaza¢ dynamike zmian
w jelicie [9]. Przykladem jest obrazowanie dynamiki
choroby we wrzodziejagcym zapaleniu jelita grube-
go (ulcerative colitis). W USG mozna oceni¢ grubosé
Sciany jelita oraz jej budowe, Srednice jelita, czyn-
noé¢ motoryczng i stopieh wypelnienia oraz prze-
strzen wokot jelita, w tym powiekszenie wezlow
chlonnych krezki. Dodatkowo mozliwa jest ocena
plynu w jamie otrzewnej, naciekéw zapalnych,
przewezen, niedroznosci jelita, obecnosci ropni. We
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego mozna zo-
brazowa¢ pogrubialg Sciane jelita, brak jej struktury
warstwowej, brak haustracji, ptyn miedzy petlami
jelita oraz powiekszone wezly chtonne krezki i roz-
decie okreznicy [10]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
badanie USG nie umozliwia postawienia rozstrzy-
gajacej diagnozy w chorobach jelit, tak jak badania
endoskopowe [11].

Protokoléw powstalo bardzo duzo, co naturalnie
powoduje niemozno$¢, a nawet nieche¢ do wnikli-
wego poznania ich wszystkich, tym bardziej ze sa
one przeznaczone do specjalnych sytuacji klinicz-
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nych. Z tego powodu algorytmy nie sa stosowane.
Warto jednak wspomnie(, ze o istotnej wartosci dia-
gnostyki USG $wiadczy wprowadzenie w doktrynie
medycznej armii Standéw Zjednoczonych obowigz-
ku znajomosci niektérych z tych protokoléw przez
tzw. lekarzy pierwszego kontaktu. Polscy lekarze
pracujacy na misjach wojskowych musza znac i sto-
sowac schematy postepowania USG, mimo Ze nie sa
ultrasonografistami.

Protokot FAST jest schematem postepowania przy
ocenie narzagdéw jamy brzusznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem obecnosci wolnego plynu w jamie
otrzewnej wystepujacego nagle, zwykle po urazie.
Badanie wedlug algorytmu FAST moze by¢ wyko-
nane szybko na miejscu wypadku, jest wzglednie
atwe i ma bardzo duza wartos$¢ diagnostyczna. W lite-
raturze istnieje termin positive FAST — czas potrzeb-
ny do wykrycia wolnego plynu w jamie brzusznej,
oceniany na 19 *5 s od chwili przylozenia gtowicy,
oraz negative FAST — czas potrzebny do wykluczenia
obecnosci plynu w jamie brzusznej, ktéry jest dituz-
szy, ale rowniez krotki i wynosi 154 =13 s.

Algorytm eFAST obejmuje badanie USG jamy
brzusznej, tak jak w poprzednim badaniu, a dodat-
kowo ocene klatki piersiowej w poszukiwaniu wol-
nego plynu lub odmy. Ultrasonograficzny cel ba-
dania to ocena obecnosci plynu w jamie otrzewnej,
jamie oplucnej i osierdziu oraz powietrza w jamie
oplucnej.

Podstawowym schematem badania echokardio-
graficznego przeznaczonym dla niekardiologéw
jest FATE. Protokot ten ocenia czynnos¢ i stan serca,
szczegodlnie obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym,
globalng funkcje skurczowa serca (frakcja wyrzuto-
wa) oraz obecnosci ruchu zastawek serca. Badanie
wykonuje sie w ciggu kilku sekund, mozna je tez
rozszerzy¢ o dokladng, zaawansowana ocene ser-
ca, jednak wymaga to doSwiadczenia i poglebionej
wiedzy badajacego. Istota badania FATE jest szybka
diagnostyczna ocena serca przez personel niespecja-
lizujacy sie¢ w badaniach echokardiograficznych.

Bardzo ciekawym algorytmem badania USG ptuc
jest protokét BLUE. Badanie ptuc wykonuje sie pro-
stym aparatem USG bez nowoczesnego oprogramo-
wania. Istota obrazowania pluc jest ich posrednia
ocena poprzez rozroznienie artefaktéw powstatych
po przylozeniu glowicy do klatki piersiowej. Wsréd
wielu réznych artefaktéow wyréznia sie dwa cha-
rakterystyczne: poziome, generowane przez obec-
no$¢ powietrza w linii oplucnej, powtarzalne linie A
(powstaja one na granicy oplucnej i duza ich ilo§¢
jest zwykle objawem patologicznym) oraz pionowe
linie B, ktérych powstaje tym wiecej, im wiecej ptynu
znajduje sie w pecherzykach i przestrzeniach mie-
dzypecherzykowych — tzw. mokre ptuco, nasladuja-
ce czarno-bialy obraz ogona komety. Uwidocznienie
powstalych na ekranie USG charakterystycznych ob-

razéw, tzw. artefaktéw, i ich analiza pozwala diagno-
zowac stan ptuc. Ocena USG ptuc u ciezko chorych
pokazuje zagrazajace zyciu zaburzenia, ktére stykaja
sie z linig oplucnej, takie jak: odma, plyn w oplucnej,
masywne zapalenie pluc, zatorowos¢ plucna, obrzek
pluc, ropien podoptucnowy. Algorytm BLUE zostat
opracowany w 2008 r. przez francuskiego diagnoste
polskiego pochodzenia — Lichtensteina — i opubliko-
wany w prestizowym czasopiémie ,Chest” jako wy-
tyczna postepowania ultrasonograficznego w bada-
niu pluc w medycynie naglej.

Ze wzgledu na konieczno$¢ powszechnego stoso-
wania i duzg wartos$¢ schematu przedstawiamy opis
niektérych protokotéw USG.

Badanie FAST przeprowadza sie glowica convex
w 4 standardowych pozycjach:

1) w nadbrzuszu, z glowica skierowang pod wyro-
stek mieczykowaty w kierunku glowy, aby uwi-
doczni¢ serce i worek osierdziowy oraz spraw-
dzi¢ ruchomo$¢ écian serca;

2) po stronie lewej w okolicy Sledziony, pomiedzy
zebrami w linii pachowej tylnej, aby uwidoczni¢
zachylek $ledzionowo-nerkowy lewy oraz kat
zebrowo-przeponowy lewy. Widoczne w tym
miejscu ognisko hipoechogeniczne, zwykle czar-
ne, $wiadczy o obecnosci pltynu;

3) pomiedzy zebrami po stronie prawej, aby uwi-
doczni¢ w okolicy watroby zachylek Morriso-
na, tj. zachytek watrobowo-nerkowy. Obraz hi-
poechogeniczny, zwykle czarny, oplaszczajacy
jasniejsze, szare narzady migzszowe sugeruje
obecnos¢ wolnego plynu w jamie brzusznej;

4) w okolicy nadlonowej, aby uwidoczni¢ pecherz
moczowy oraz u mezczyzn zachytek pecherzowo-
-odbytniczy, a u kobiet maciczno-odbytniczy, tzw.
zachylek Douglasa. Poszukuje sie czarnych, jed-
norodnych przestrzeni odrézniajgcych sie kon-
trastem od szarego tta, Swiadczacych o obecnosci
plynu.

Wspomniane rozszerzenie tego badania o po-
szukiwanie plynu w klatce piersiowej lub obecno-
$ci odmy w schemacie eFAST wykonuje sie tg sama
glowica USG w trzeciej i czwartej przestrzeni mie-
dzyzebrowej na przedniej Scianie klatki piersiowe;.
Kontynuujac eFAST w trzeciej, czwartej i pigtej prze-
strzeni miedzyzebrowej w linii pachowej przedniej,
wykonuje sie badanie na obecno$¢ odmy lub na
obecnos¢ pltynu w tylnej linii pachowej u pacjenta
lezgcego na wznak.

W plucach, podobnie jak podczas badania jamy
brzusznej, poszukuje sie charakterystycznych cech
obecnosci hipoechogenicznego ptynu, zwykle ,czar-
nego obrazu”, lub cech odmy - jasniejszych pasm,
ktérymi sa charakterystyczne biate, poziome, regu-
larnie powtarzajace sie linie (tzw. liczne linie A -
objaw ,kodu paskowego”) przy braku ruchomosci
oplucnej (brak tzw. objawu $lizgania oplucnej).

Medﬁc%no
@)



Badanie FAST mozna wykona¢ w kazdym miejscu,
jest ono nieinwazyjne, tanie — jezeli przeprowadza-
my je sami, mozliwe do powtérzenia w razie potrze-
by, zgodnie z danymi literaturowymi specyficzne
w kwalifikowaniu do laparotomii. Jedynym ograni-
czeniem metody jest dostepnosé¢ aparatu i obecnosé
personelu, ktéry umie to badanie wykona¢. Pozwala
ono szybko uzyskac informacje, czy jest plyn w jamie
brzusznej, czy go nie ma. Lekarze medycyny palia-
tywnej chcieliby dowiedzie¢ sie czego$ wiece;j.

Ogromne doswiadczenie i wiedza o mozliwo-
Sciach diagnostyki USG zdobyta przez lekarzy ul-
trasonografistéw réznych specjalnosci metodami
screeningowymi moze by¢ z powodzeniem wykorzy-
stana w badaniu ciezko chorych pacjentéw w medy-
cynie paliatywne;j.

Badanie zogniskowane na objawach FASP (Focu-
sed Assessed Sonography in Palliative Care) jest proto-
kolem przeznaczonym do oceny pacjentéw palia-
tywnych. Termin FASP zostal uzyty przez Watsona
podczas organizowanych od wielu lat kurséw ul-
trasonograficznych w Hospicjum Ksiezniczki Alicji
w Belfascie (Princess Alice Hospice). Na kursach
tych uczy sie obserwacji jamy brzusznej (Focused Ab-
dominal Sonography in Palliative Care) [7]. Podstawo-
we kursy, wspdlne dla lekarzy i pielegniarek, ucza
rozwigzywania nastepujacych prostych probleméw
Klinicznych: czy pecherz moczowy jest pelny? czy
pacjent ma wodobrzusze? czy mozna bezpiecznie
odbarczy¢é wodobrzusze? czy mozna i trzeba za-
cewnikowa¢ pecherz moczowy, aby uzyska¢ mocz?
Dodatkowo ocenia sie powiekszenie drég zolcio-
wych oraz zewnatrz- i wewnatrzwatrobowe prze-
wody zélciowe. Rozwaza sie, czy mozna wdrozy¢
postepowanie celem ulZzenia cierpieniu pacjenta,
np. podawanie leku rozkurczowego lub polozenie
goracego okladu w okolicy watroby. W ramach roz-
szerzonego badania FASP mozna oceni¢ konczyny
w celu wykluczenia lub potwierdzenia zagrazajacej
zakrzepicy naczyn konczyn dolnych. Jest to istotne
ze wzgledu na mozliwo$¢ wdrozenia lub kontynu-
acji terapii przeciwzakrzepowej, zastosowania opas-
ki uciskowej, rajstop uciskowych, aparatu do masa-
zu uciskowego konczyn lub drenazu limfatycznego.

W Polsce od 2014 r. bardzo wartoSciowe kursy z za-
stosowania USG w medycynie paliatywnej prowadzi
Roztoczanska Szkota Ultrasonografii pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, co daje
gwarancje rzetelnosci przekazywanej wiedzy.

Idea badania USG jako szybkiej metody mozliwej
do zastosowania przy 16zku ciezko chorego, naj-
czesciej w jego domu lub hospicjum, przez lekarza,
ktéry bezposrednio sie nim opiekuje, przy$wieca-
fa probom stworzenia protokolu diagnostycznego
ukierunkowanego na badanie w medycynie pa-
liatywnej. Protokét FASP ma na celu diagnostyke
zaré6wno jamy brzusznej, jak i pluc oraz oplucnej
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Ultrasonografia w medycynie paliatywnej

przez 6 podstawowych przylozen glowicy ultraso-

nograficznej.

W proponowanym protokole FASP postepowa-
nie ultrasonograficzne zostalo usystematyzowane
do kolejno po sobie wykonywanych skanéw. W ba-
daniu ocenia si¢ wystepowanie wolnego plynu w ja-
mie brzusznej (mozliwa punkcja), perystaltyke jelit,
obecnoé¢ mas kalowych, wypelnienie pecherza mo-
czowego, rozdecie drég zélciowych jako ewentualng
przyczyne kolki, powiekszenie watroby, $ledziony,
a nastepnie sprawdza sie obecnos¢ plynu w oplucnej
oraz dodatkowo wyklucza odme, ocenia sie ilos¢ wody
miedzypecherzykowej celem okreslenia stanu pluc.
Dodatkowo mozna zbada¢ wypelnienie zyly gtéwnej
dolnej jako wyktadnik nawodnienia lub odwodnienia
chorego oraz funkcje serca poprzez ogélna prébe oce-
ny kurczliwosci i wypelnienia jam serca. Wielokrotnie
bedzie to sugerowalo dalszy przebieg choroby i kieru-
nek oraz intensywnos¢ postepowania z chorym.

Problemy diagnostyczne wystepujace u pacjen-
tow hospicjow:

- klatka piersiowa: plyn, niedodma, odma (ryc. 1.);

— jama brzuszna: plyn — wodobrzusze, ocena pe-
cherza moczowego, ocena jelit, w tym obecnos¢
plynu w petlach jelit, ocena porazenia jelit, ewen-
tualne zalegajace masy kalowe;

- nawodnienie: ocena poprzez obserwacje zyly
gléwnej dolnej;

— naczynia konczyn dolnych: zatorowos¢ i zakrzepica;

— naczynia szyi i koficzyn gérnych: ocena szeroko-
§ci naczyn i mozliwoéci ich kaniulagji.
Zastosowanie USG podczas wspomagania terapii

paliatywnej:

- kaniulacja naczyn pod kontrolg USG celem zato-
zenia dostepu do podawania kroplowki, lekéw,
zywienia, np. zyla szyjna wewnetrzna, zyta pod-
obojczykowa (ryc. 2., 3.);

— ocena zalozonego cewnika;

Ryc. 1. Obraz niewielkiej ilosci ptynu w optucnej w bada-
niu eFASP. Badanie wykonano gtowicq liniowg aparatem
Opus D
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jna pravia kaniula

Ryc. 3. Obraz wykonany za pomocqg aparatu Opus D,
przedstawiajgcy kaniule do przetaczania ptynéw umiesz-
czonqg w zyle szyjnej wewnetrznej prawej

— lokalizacja nerwéw celem wykonania blokad
w leczeniu bélu, np. w ucisku i nacieczeniu ner-
Freq.10.0MHz woéw obwodowych przez guz lub zmiany prze-
rzutowe: nerw nadlopatkowy, splot ramienny,

ID 39 nerw udowy, kulszowy;
— blokady nerwéw centralnych pod kontrolg USG:
nerwy korzeniowe, lokalizacja przestrzeni przy-

Ryc. 2. Obraz z przeno$nego aparatu skanera USG iscan- A
MED wykonany w warunkach hospicjum stacjonarnego, kregowej (ryc. 5.).
przedstawiajgcy zyte (po lewej) i tetnice szyjng wewnetrzng W tabelach 1. i 2. przedstawiono potencjalne

(po prawej). Badanie wykonane celem identyfikacjinaczyn  trudnoéci podczas szkolenia i zastosowania badania

podczas zaktadania kaniuli do zyty szyjnej wewnetrznej USG w medycynie paliatywnej.

- kontrola oplucnej w kierunku odmy oraz ptynu;

— punkcje jam ciala w celu odbarczenia w miare 11.04.2013 03:33:01
postepu choroby, np. punkcja jamy brzusznej lub = ————
oplucnej: paracenteza, torakocenteza (ryc. 4.); : ' :

20131001 151235

Dep.40mm Freq.10.0MHz
Foc.15mm ID7

Ryc. 4. Obraz ptuc wykonany za pomocg gtowicy convex
aparatem Opus D, przedstawiajgcy linie B siegajgce przez Desc.
caty obszar ptuc Ryc. 5. Obraz igty oraz nerwu w badaniu USG na fantomie

6 I;Aedﬁc%no



Tabela 1. Przyktady trudnoséci w stosowaniu badania USG

Cecha

umiejetnos¢ obstugi aparatu USG

Ultrasonografia w medycynie paliatywnej

Trudnosé opanowania Czas nauki
tatwa - przy prostych aparatach minuty
frudna - przy rozbudowanych godziny
srednia godziny

podstawy teoretyczne

znajomos$¢ anatomii

frudna — od podstaw

miesigce/dni

tatwa - przypomnienie

umiejetnos¢ przeprowadzenia
badania

Tabela 2. Przyktady trudno$ci w nauce badania USG

Cecha Trudnosé opanowania

obrazowanie kaniulacji naczyn tatwa

obrazowanie punkcji jom ciata tatwa — paracenteza,

forakocenteza

obrazowanie narzgddw tfrudna/bardzo trudna

migzszowych

obrazowanie ptuc/optucnej $rednio trudna

ztamanie kosci tatwa

echo serca TTE frudna

echo serca TEE Srednio trudna

badanie naczyniowe srednio trudna

Badanie USG w medycynie paliatywnej powinno
towarzyszy¢ badaniu lekarskiemu i by¢ Sciéle zalez-
ne od uzyskanego wywiadu, badania fizykalnego
i stanu pacjenta. Inne bedzie postepowanie w agonii,
a inne w chorobie przewleklej i w pogorszeniu stanu
ogodlnego. Najlepiej samopoczucie pacjenta i dynami-
ke zmian stanu fizykalnego, a zatem cel i sens bada-
nia, oceni opiekujacy sie nim lekarz i personel oraz
zajmujaca si¢ nim stale rodzina. Badanie USG nie
moze powodowac¢ dodatkowego cierpienia chorego.
W przypadku powaznego, krytycznego stanu chore-
go nalezy odstgpi¢ od badania. Niemniej nawet wow-
czas w niektérych sytuacjach, np. stwierdzenie bra-
ku plynu w optucnych, USG moze poméc lekarzowi
w podjeciu decyzji — np. uzasadni podanie podskor-
nie morfiny, usprawiedliwi brak dziatania inwazyjne-
go i punkcji podczas dusznosci. Celem diagnostyki
USG jest pomoc w podjeciu decyzji terapeutyczne;j.

PROPONOWANY SCHEMAT BADANIA FASP

W schemacie FASP (ryc. 6.) przeprowadza sie
screeningowq ocene jamy brzusznej i dolnych par-
tii pluc. Ocenia sie kolejno 4 kwadranty brzucha
oraz pecherz moczowy i nadbrzusze, a nastep-
nie dolne partie pluc, szczegdlnie jame oplucnej.
W zakresie jamy brzusznej wykonuje si¢ badanie
prawego dolnego kwadrantu brzucha, nastepnie
lewego dolnego kwadrantu, ocene pecherza mo-
czowego nad kosciag tonowg w kierunku spojenia
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zalezna od rodzaju badania:
screening

Srednio tatwa

Czas nauki Zaleznosé od jakosci
aparatu USG
minuty/godziny mato zalezne

minuty/godziny Srednio zalezne

dni/tygodnie bardzo zalezne
godziny/dni $rednio zalezne
godziny $rednio zalezne
tygodnie bardzo zalezne
dni/tygodnie srednio zalezne
dni/tygodnie bardzo zalezne

ocena optucnych
ocena serca
ocena $rédbrzusza

/" N

lewa okolica prawa okolica
podprzeponowa podprzeponowa
lewy dot prawy doét
biodrowy biodrowy

ocena podbrzusza
oraz pecherza
moczowego

N V/

Ryc. 6. Algorytm badania USG w medycynie paliatywnej
- FASP

lonowego, nastepnie prawego gérnego i lewego
gérnego kwadrantu brzucha, ewentualnie ocene
nadbrzusza, w tym zyly wrotnej, nastepnie ocene
prawej oplucnej i lewej oplucnej. W lewym dol-
nym kwadrancie nalezy poszukiwaé, w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta, obecnosci plynu,
perystaltyki jelit i ewentualnych widocznych mas
katowych (w przypadku niedroznosci w celu wdro-
zenia leczenia lub wykluczenia niedroznosci kato-
wej). W prawym dolnym kwadrancie, podobnie jak
w innych miejscach, ocenia si¢ mozliwoé¢ punkgji
w przypadku plynu w jamie brzusznej, jego ilos¢,
konsystencje, gestos¢ (poprzez ocene stopnia sza-
rosci). W prawym gérnym kwadrancie obrazuje sie
watrobe (czy jest jednorodna, czy powiekszona),
ewentualnie drogi z6lciowe (czy powiekszone, roz-
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miar zyly wrotnej Swiadczacy o wydolnosci watro-
by i nawodnieniu). Z dojscia bocznego, poziomym
promieniem ocenia sie zyle gtéwna dolng i porow-
nuje z aortg celem okreélenia wolemii. Zyte gléwna
dolng i aorte mozna badaé z $rédbrzusza. Ocena
obecnoéci plynu w gérnych kwadrantach brzu-
cha jest rzadko istotna w medycynie paliatywnej,
w przeciwienstwie do medycyny ratunkowej, w kt6-
rej jest wskazaniem do laparotomii i operacyjnej
rewizji jamy brzusznej. Poszerzone, rozdete drogi
z0lciowe przy pogorszeniu stanu ogoélnego, kolce
bélowej i narastajacej z6ltaczce moga by¢ wskaza-
niem do wykonania odbarczajacej cholecystostomii
z drenazem zewnetrznym drég zélciowych u cho-
rych przebywajacych w szpitalu.

Autorzy proponuja zastosowanie protokotlu, tj.
schematu badania i kolejnosci obrazowania poszcze-
gblnych partii ciala, ktéry systematyzuje badanie
USG i pozwala na poréwnywanie wynikéw zaréw-
no tego samego pacjenta, jak i r6znych pacjentéw.
Wazna jest mozliwos¢ zapamietania charaktery-
stycznych struktur i obrazéw, co umozliwia diagno-
styke i uchwycenie zmian i obrazéw odmiennych.
Protokot jest swoistym wyposrodkowaniem istnie-
jacych algorytméw i pozwala na sprawng diagno-
styke. Warto zauwazy¢, ze ze wzgledu na charakter
choroby czas po$wiecony na screeningowg diagnosty-
ke powinien by¢ bardzo kroétki, a badanie FASP jest
szybkie, jesli wykonuje je wyszkolony lekarz.

Wycigganie wnioskéw z wywiadu i diagnostyki
oraz leczenie objawdéw somatycznych jest jednym
z podstawowych zagadnieh w opiece nad ciezko
chorym. Problemem, jaki napotykaja lekarze zajmu-
jacy sie chorymi w ciezkim stanie, jest utrudniona
diagnostyka obejmujaca ocene obserwowanych ob-
jawéw. Badanie USG z dostosowanymi do specjal-
noéci algorytmami jest duzym ulatwieniem. Zda-
niem autora badanie FASP ma olbrzymia wartos¢
diagnostyczng, ulatwia dalsze postepowanie i po-
moc chorym.

Dziekuje Panu Dariuszowi Lachowiczowi i firmie Dra-
miriski SA z Olsztyna za pomoc w powstaniu tekstu oraz
dostep do aparatow USG.

Autor deklaruje brak konfliktu intereséw.
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