FORUM MtODYCH

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc podczas
monitorowania przebiegu pooperacyjnego u dzieci

z wrodzonymi wadami serca

Transthoracic lung ultrasound during postoperative intensive care in

children with congenital heart disease

Konrad Paczkowskil, Katarzyna Czeczko!, Wojciech Kosiak?, Ireneusz Haponiuk3, Maciej Chojnicki3, Radostaw Jaworski3,

Mariusz Steffek3

IStudenckie Koto Ultrasonografii przy Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej i Biopsyjnej przy Klinice Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
2Pracownia Diagnostyki Ultrasonograficznej i Biopsyjnej przy Klinice Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

30ddziat Kardiochirurgii Dzieciecej Pomorskiego Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w Gdansku

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2012; 1: 114-120

Streszczenie

Wstep: Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc (PBUP)
jest stosunkowo mato znane i niedoceniane przez klinicystéw.
Ze wzgledu na brak promieniowania jonizujacego, szybkos¢
i tatwos¢ wykonania, a przede wszystkim mozliwos¢ wielokrot-
nego powtarzania z petnym bezpieczefistwem, PBUP wydaje
sie szczegblnie cenne w monitorowaniu terapii dzieci, zwtasz-
cza zagrozonych zaburzeniami w uktadzie oddechowym.

Cel pracy: Przedstawienie mozliwosci zastosowania PBUP pod-
czas monitorowania przebiegu pooperacyjnego u dzieci z wrodzo-
nymi wadami serca po operacji kardiochirurgicznej w warunkach
krazenia pozaustrojowego (ang. extracorporeal circulation — ECC).
Materiat i metody: Od wrzesnia 2009 r. do czerwca 2011 r.
PBUP poddano grupe 126 dzieci ($redni wiek — 15,7 miesiecy)
z wrodzonymi wadami serca leczonych kardiochirurgicznie
w warunkach ECC na Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej Po-
morskiego Centrum Traumatologii w Gdansku. Badania ul-
trasonograficzne (USG) wykonywane byty przytézkowo przed
operacja oraz w 1. i 2. dobie po operacji kardiochirurgicznej.
Whyniki: U wszystkich dzieci przed operacjg obraz USG ptuc
oceniono jako prawidtowy. W badaniach przeprowadzonych
w 1. lub 2. dobie po zabiegu kardiochirurgicznym stwierdzo-
no nastepujace zmiany: obecnos¢ ptynu w jamie optucnowej
u 42 dzieci, obrzek u 16 dzieci, odme optucnowa u 12 dzieci,
zmiany niedodmowe u 20 dzieci — obraz zmian odpowiadat
zmianom zapalnym u 11 dzieci, uciskowi przez ptyn u 2 dzieci,
ostremu uszkodzeniu ptuc (ang. acute lung injury — ALl)/zespo-
towi ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory
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Background: Transthoracic lung ultrasound is relatively poorly
known and underestimated by clinicians. Due to lack of radia-
tion, ease of performance and possibility of multiple repeti-
tion without risk, transthoracic ultrasound could be a valuable
examination especially to monitor intensive care of children
who are at risk of respiratory disorders.

Aim: The aim of the study is to present the use of transthora-
cic ultrasound during postoperative intensive care in children
with congenital heart disease after cardiac surgery with extra-
corporeal circulation.

Material and methods: From September 2009 to June 2011
transthoracic sonography was performed in 126 children (aver-
age age: 15.7 months) with congenital heart disease who were
referred for cardiac surgery with extracorporeal circulation in
the Department of Paediatric Cardiac Surgery, Pomeranian
Centre of Traumatology in Gdansk. The ultrasound examina-
tions were performed bedside three times: a day before sur-
gery, and on the first and the second postoperative days.
Results: Ultrasound images of lungs were entirely correct in
all cases before surgery and no abnormalities were observed,
whereas on the first or the second day after surgery several ul-
trasound findings were observed: pleural effusion in 42 cases,
pulmonary oedema in 16 cases, pneumothorax in 12 cases,
atelectasis in 20 cases (ultrasound image corresponded with
pneumonia in 11 cases, collapse of lung tissue in 2 cases, ALI/
ARDS in 2 cases, lesions which suggested pulmonary embo-
lism in 5 cases).
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distress syndrome — ARDS) u 2 dzieci, zmianom sugerujgcym
obecnos¢ mikrozatorowosci ptucnej u 5 dzieci.

Whioski: Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc jest
mozliwe do wykorzystania podczas monitorowania przebiegu
pooperacyjnego u dzieci po operacjach w ECC. Badaniem USG
mozna rozpoznac szereg zagrazajacych zyciu przyczyn zabu-
rzef w uktadzie oddechowym i monitorowa¢ postepy w terapii.
Stowa kluczowe: wrodzone wady serca, USG, ptuca, przezklatko-
wa ultrasonografia ptuc, ultrasonografia klatki piersiowej.

Wstep

W warunkach sali oddziatu pooperacyjnego kardiochirur-
gii dzieciecej jedynym powszechnie wykorzystywanym bada-
niem obrazowym w ocenie stanu uktadu oddechowego jest
klasyczne badanie rentgenowskie klatki piersiowej (RTG).
Wielokrotna ekspozycja na promieniowanie jonizujace dzia-
ta szczegblnie niekorzystnie na najmtodszych pacjentéw.
Wptywa to na pewne ograniczenie powtarzalnosci badania
w toku monitorowania terapii pacjenta, a wskazania do wy-
konania badania RTG klatki piersiowe]j kazdorazowo wyma-
gaja szczegblnie wnikliwego przeanalizowania. Dazenie do
zwiekszenia roli badan obrazowych pozbawionych szkodli-
wego promieniowania wydaje sie naturalne. Stale rosnaca
liczba doniesien w Swiatowym pismiennictwie o zaletach
i wzrastajacych mozliwosciach obrazowania przezklatkowe-
go badania ultrasonograficznego ptuc (PBUP), sktaniajg do
postawienia pytania, czy nie jest to brakujace ogniwo proce-
su diagnostycznego przy tézku chorego dziecka [1, 2].

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc odgrywa
coraz wiekszg role, szczegblnie w oddziatach kardiologicz-
nych, intensywnej opieki medycznej czy ratunkowych [3, 4],
znajduje zastosowanie w opiece przedszpitalnej, srodkach
transportu medycznego [5, 6], a nawet w tak ekstremalnych
warunkach, jak Miedzynarodowa Stacja Kosmiczna [7] czy
Mount Everest [8]. O ile zatem tatwiej jest wykonaé¢ PBUP
w doskonale wyposazonym, takze w urzadzenia do ultraso-
nografii (USG), kardiochirurgicznym oddziale pooperacyjnym.

Pierwsze publikacje o mozliwosci wykorzystania badania
USG do oceny uktadu oddechowego u dzieci pochodza sprzed
30 lat [9]. Do dzi$ znaczenie PBUP u dzieci nadal pozostaje
marginalne. Przyt6zkowa ultrasonograficzna ocena uktadu
oddechowego mogtaby stanowi¢ szybka, podreczng pomoc
dla klinicystéw w celu potwierdzenia, wykluczenia lub ukie-
runkowania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
szczegblnie w przypadku pogarszajgcego sie stanu pacjenta.

Cel pracy

Przedstawienie mozliwosci zastosowania PBUP podczas
monitorowania przebiegu pooperacyjnego u dzieci z wrodzony-
mi wadami serca po leczeniu kardiochirurgicznym w warunkach
kraZenia pozaustrojowego (ang. extracorporeal circulation — ECQ).

Materiaty i metody

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc wyko-
nywano w ramach projektu podejmujacego prébe wykorzy-
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Conclusion: Transthoracic lung ultrasound could be used
during postoperative intensive care after cardiac surgery with
extracorporeal circulation to diagnose many causes of life-
threatening respiratory disorders and also to monitor therapy.
Key words: congenital heart failure, ultrasonography, lung,
transthoracic lung ultrasound, chest sonography.

stania badania USG w monitorowaniu dobrostanu pacjen-
tow pediatrycznych po operacjach kardiochirurgicznych.

Badania przeprowadzono na grupie dzieci poddanych
operacjom kardiochirurgicznym w ECC w okresie wrzesien
2009 — czerwiec 2011 r. na Oddziale Kardiochirurgii Dziecie-
cej Pomorskiego Centrum Traumatologii im. M. Kopernika
w Gdansku (kierownik: dr n. med. Ireneusz Haponiuk). Do ba-
dania wtaczono grupe 126 dzieci (60 dziewczynek, 66 chtop-
c6w) w wieku 5 dni — 11,8 roku (Srednia 15,7 miesiecy).

W trakcie przygotowania protokotu badawczego zatozo-
no, ze za pomoca PBUP mozna rozpoznac wiele potencjalnie
zagrazajacych zyciu dziecka stanéw chorobowych, jednak ze
wzgledu na cel badania (ukazanie potencjatu diagnostycznego
PBUP), jak i jego charakter (projekt studencki), odstepowano
od badania dzieci w najciezszym stanie ogélnym. Jednoczesnie
przyjeto jako zasade, ze w badanej grupie opisywano kazde,
nawet wystepujace w normalnym przebiegu pooperacyjnym
odchylenie od normy. Przezklatkowe badanie ultrasonograficz-
ne ptuc wykonywane byto u kazdego pacjenta trzykrotnie —
przed operacja kardiochirurgiczng w ECC oraz w 1. i 2. dobie po
operacji. Badania po operacji wykonywane byty przytézkowo
na oddziale pooperacyjnym. Podczas badania dzieci znajdowa-
ty sie wytacznie w pozycji lezacej na plecach. Oceniano kazda
dostepng badaniu przestrzen miedzyzebrowa na przedniej,
bocznej i tylno-bocznej Scianie klatki piersiowej, przyktada-
jac gtowice USG w ptaszczyznach poprzecznych i podtuznych
w stosunku do Sciany klatki piersiowe;j.

Badania USG wykonywane byty przez dwéch badaczy
(K.C,, K.P). Do badan wykorzystano dwa aparaty ultrasono-
graficzne: Esoate MyLab 25 (Esoate Group, Genova, Italy) wy-
posazony w gtowice liniowa i sektorowa typu convex o cze-
stotliwosciach odpowiednio 12 MHz i 5 MHz oraz Philips iE33
(Philips Healthcare) z gtowica sektorowa typu convex Philips
C9-4. Wyniki badan USG zapisywano w formie cyfrowej. Uzys-
kane obrazy USG analizowane byty zgodnie z danymi z pis-

miennictwa medycznego dostepnego w bazie PubMed.

Na przeprowadzenie projektu badawczego uzyskano
zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do spraw Badan Na-
ukowych przy Gdahskim Uniwersytecie Medycznym oraz
kazdorazowo pisemng, Swiadoma zgode rodzicoéw dziecka
na przeprowadzenie badania USG.

Wyniki
Wsréd 126 badanych pacjentéw z wrodzonymi wadami

serca, zakwalifikowanych do zabiegéw korekcji kardiochi-
rurgicznej, obserwowano nastepujace wady: 49 ubytkow
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w przegrodzie miedzykomorowej (ang. ventricular septal
defect — VSD; 38,8%), 50 ubytkéw w przegrodzie miedzy-
przedsionkowe] (ang. atrial septal defect — ASD; 39,7%),
19 kanatéw przedsionkowo-komorowych (ang. common
atrioventricular canal — CAVSD; 15,1%), 11 tetralogii Fallota
(ang. tetralogy of Fallot — ToF; 8,7%), 31 innych wad serca
(24,6%). Obraz ptuc w PBUP u wszystkich dzieci przed zabie-
giem kardiochirurgicznym zostat oceniony jako prawidtowy.

W okresie pooperacyjnym ptyn w jamach optucnowych
obserwowano u 42 dzieci (33,3%) w 1. dobie, podczas gdy
w kolejnej jedynie u 23 pacjentéw (18,3%). W zadnym przy-
padku fakt obecnosci ptynu nie wymagat stosowania do-
datkowego drenazu optucnej. Zwiekszong objetos¢ wody
pozanaczyniowej w ptucach (w postaci duzej liczby zespo-

tow $rodmiazszowo-pecherzykowych) (ryc. 1D.) w 1. dobie
po operacji zaohbserwowano u 16 dzieci. Zestawienie obra-
zu USG z obrazem badania radiologicznego, a zwtaszcza
z obrazem klinicznym pacjenta, miato wptyw na wzmozona
restrykcje ptynowa i kontrolowane odwadnianie pacjentéw
we wczesnych dobach pooperacyjnych. U 12 dzieci w 1. do-
bie pooperacyjnej opisywano obecnos¢ niewielkiej odmy
optucnowej. W ponownej ocenie w 2. dobie pooperacyjnej
u zadnego z chorych nie obserwowano progresji ilosci po-
wietrza ani objawoéw odmy optucnowej.

Zmiany niedodmowe réznego pochodzenia zobrazo-
wano u 20 dzieci. Obraz USG poszczegblnych zmian mégt
odpowiada¢ zmianom zapalnym u 11 dzieci (ryc. 1C.), nie-
dodmie z ucisku u 2 dzieci (ryc. 1B.), zmianom w prze-

Ryc. 1A-D. Obraz wybranych patologii w przezklatkowym badaniu ultrasonograficznym ptuc. A. Obraz prawidtowy (strzatka: linia optuc-
nej). B. Niedodma (strzatka) spowodowana uciskiem ptuca przez ptyn w jamie optucnowej. C. Zmiana zapalna (strzatka: bronchogram

powietrzny). D. Zwiekszona ilo$¢ ptynu w miazszu ptucnym
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Ryc. 2A-B. Obraz odmy w przezklatkowym badaniu ultrasonograficznym ptuc. A. Lung point (strzatka) — punkt styku optucnej Sciennej
i optucnej trzewnej na granicy komory odmowej. B. Stratosphere sign — artefakt linii A w opcji obrazowania M-mode

Ryc. 3A-B. Obraz ultrasonograficzny ptuca prawego i lewego u dziecka z przesunieta do oskrzela prawego rurka intubacyjna. A. Ptuco
prawe — obraz prawidtowy. B. Ptuco lewe — zwiekszenie ilosci ptynu w migzszu ptucnym (zespoty srodmiazszowo-pecherzykowe)

biegu ostrego uszkodzenia ptuc (ang. acute lung injury
— ALl)/zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ang.
acute respiratory distress syndrome — ARDS) u 2 dzieci
(ryc. 4.), mozliwym mikrozatorom ptucnym u 5 dzieci.
U jednego z badanych pacjentéw, w badaniu USG wy-
konanym bezposrednio po zabiegu kardiochirurgicznym,
zaobserwowano znaczng réznice w obrazie USG ptuca
lewego (zespoty srodmigzszowo-pecherzykowe) (ryc. 3B)
i prawego (obraz prawidtowy) (ryc. 3A). Po wykonanym
badaniu RTG klatki piersiowej i w oparciu o obraz klinicz-
ny rozpoznano przemieszczenie sie rurki intubacyjnej do
prawego oskrzela. Repozycjonowano rurke intubacyjna,
uzyskujac natychmiastowa poprawe wentylacji i stanu
klinicznego pacjenta.
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Dyskusja

Ze wzgledu na prawie catkowite odbicie fal ultra-
dzwiekowych na granicy tkanek i powietrza wewnatrz ptuc
uwidocznienie narzagdéw potozonych wewnatrz klatki pier-
siowej jest zwykle trudne, a zobrazowanie ptuc wydaje sie
wrecz niemozliwe. Zmiany patologiczne w ptucach zmienia-
ja stopien upowietrznienia pecherzykéw ptucnych i umozli-
wiaja gtebszg penetracje ultradzwiekéw, stanowigc swoiste
okna akustyczne. Wynika z tego, ze mozliwe jest obrazowa-
nie wytacznie zmian patologicznych bezposrednio przylega-
jacych do optucnej ptucnej. Dane z piSmiennictwa podaja,
ze w grupie pacjentéw w stanach zagrozenia zycia az 98,5%
istotnych klinicznie zmian ma bezposredni kontakt z optuc-
na ptucng [3], stajac sie ,widocznymi” w PBUP
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Ryc. 4. Obraz ultrasonograficzny w podejrzeniu ostrego uszkodze-
nia ptuc/zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej. Gruba strzatka
— fragment prawidtowego obrazu ptuca, cienka strzatka — niepra-
widtowa linia optucnej (fragmentaryczna, pogrubiata), liczne zes-
poty srédmigzszowo-pecherzykowe dajace obraz ,,biatego ptuca”

Ponadto USG ptuc to ,USG artefaktéow”. Zmiany pato-
logiczne w ptucach zmieniajg propagacje ultradzwiekdw,
powodujac powstanie charakterystycznych dla danej pato-
logii artefaktow. Wtasciwa ocena poszczegblnych artefak-
tow, jak i ich wspolnego wystepowania, umozliwia szybkie
rozroznienie podstawowych przyczyn ostrej niewydolnosci
oddechowej. W grupie pacjentéw dorostych diagnostyka
ostrej niewydolnosci oddechowej mozliwa jest przy uzyciu
prostego protokotu kilku przytozehn gtowicy USG opisanej
jako Blue-protocol przez Lichtenstein i wsp. [10].

Mimo stale rosnacej liczby publikacji traktujacych
o mozliwosciach PBUP w grupie pacjentéw dorostych, nadal
jedynie pojedyncze doniesienia dotycza zastosowania tego
badania u dzieci. R6znice pomiedzy obrazem USG dziecka
i dorostego sa nieznaczne, a artefakty wystepujace w obu
grupach pacjentéw s takie same. Z uwagi na mate rozmia-
ry klatki piersiowej u dziecka jednym podtuznym przytoze-
niem gtowicy USG obrazowanych jest jednoczesnie kilka
przestrzeni miedzyzebrowych, a mniejsze i mniej uwapnio-
ne zebra umozliwiaja zobrazowanie réwniez obszaréw pod
zebrami. Dzieki temu PBUP zajmuje znacznie mniej czasu
w grupie pacjentéw pediatrycznych, bardzo szybko dajac
odpowiedz co do mozliwych przyczyn zaburzen w ukta-
dzie oddechowym. Dodatkowg zaleta PBUP jest mozliwos¢
wykonania go bez zmiany pozycji dziecka, co ma istotne
znaczenie w przypadku matych dzieci monitorowanych za-
rowno nieinwazyjnie, jak i inwazyjnie. Badanie mozna po-
wtarza¢ dowolng liczbe razy, monitorujgc na biezgco stan
uktadu oddechowego.

Ocena prawidtowego obrazu USG ptuca polega na oce-
nie linii optucnej, czyli blaszki sciennej i blaszki trzewnej
optucnej, ktéra powinna by¢ gtadka i nie przekraczaé gru-
bosci 2 mm (ryc. 1A.). Drugim najwazniejszym parametrem
jest ocena ,,objawu Slizgania”, czyli ruchomosci wzgledem
siebie obu blaszek optucnej. Prawidtowa morfologia linii
optucnej, obecnosé ,objawu Slizgania” oraz brak patolo-
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gicznych artefaktéw pozwalaty zakwalifikowaé obraz ptuc
jako prawidtowy [10-12].

Ultrasonograficzna diagnostyka ptynu w optucnych jest
prosta i czuta, mozliwe do zaobserwowania jest juz 5 ml
ptynu w jamie optucnowej u pacjenta stojacego [13]. Ptyn
w badaniu USG uwidaczniany jest jako bezechowa prze-
strzen pomiedzy optucna ptucna a optucng Scienna, naj-
czesciej zlokalizowana w zachytku przeponowo-zebrowym,
a u pacjentéw lezacych, réwniez wzdtuz tylnej powierzchni
klatki piersiowej [1, 3]. Na podstawie obrazu USG mozliwe
jest wnioskowanie o charakterze ptynu, zaleznie od jego
objetosci, lokalizacji oraz obecnosci dodatkowych ech.

Diagnostyka USG odmy optucnowej charakteryzuje sie
blisko 100-procentowa swoistoscia, a mozliwe jest wykrycie
juz 10 cm3 powietrza u 0s6b dorostych [14]. Dotychczas uka-
zaty sie jedynie nieliczne publikacje dotyczace diagnostyki
USG odmy u dzieci. Obraz odmy optucnowej w PBUP cha-
rakteryzuje sie obecnoscia réwnolegtych do linii optucnej
hiperechogennych linii (artefakt linii A) (ryc. 2B.), brakiem
»objawu $lizgania” oraz najbardziej swoistym objawem lung
point (punkt styku optucnej Sciennej i optucnej trzewnej na
granicy komory odmowej) (ryc. 2A.) [12, 14].

Czutos¢ i swoistos¢ PBUP w diagnozowaniu obrze-
ku ptuc opisywana jest na poziomie odpowiednio 97%
i 95% [10]. Podstawowym artefaktem USG wskazujacym
na obrzek ptuc jest wystepowanie nad cata powierzchnia
przednig i boczna klatki piersiowej zespotéw srodmiaz-
szowo-pecherzykowych — artefaktéw utworzonych przez
co najmniej 3 blisko siebie lezgce linie B. Liczba zespotow
srédmiazszowo-pecherzykowych jest scisle zwigzana ze
stopniem nasilenia zmian obrzekowych (ryc. 1D) [2].

Przezklatkowym badaniem ultrasonograficznym mozna
obrazowaé zmiany niedodmowe réznego pochodzenia. Na
podstawie obrazu USG mozna wnioskowaé o charakterze
zmian niedodmowych i ich powigzaniu ze stanem klinicznym
pacjenta, a aktualnymi badaniami dodatkowymi wptywaé na
postepowanie terapeutyczne. Niedodma moze by¢ spowodo-
wana zmianami zapalnymi, zamknieciem oskrzela doprowa-
dzajacego, zmianami zatorowymi lub uciskiem z zewnatrz,
np. przez nagromadzenie ptynu wewnatrz jamy optucnowej.

Zmiany zapalne w obrazie USG widoczne sa w postaci
nieregularnego, o postrzepionym zarysie zewnetrznym, ob-
szaru konsolidacji o echogenicznosci i echostrukturze zbli-
zonej do obrazu watroby [15]. Charakterystyczny dla zapa-
lenia ptuc jest bronchogram powietrzny (87% przypadkéw
zapalenia ptuc) w postaci licznych, niewielkich hiperecho-
gennych punktéw odpowiadajacych obecnosci powietrza
wewnatrz drég oddechowych [16].

Zmiany niedodmowe moga powstawac réwniez w prze-
biegu ostrego uszkodzenia ptuc (ang. acute lung injury — ALl)/
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respi-
ratory distress syndrome — ARDS). Badaniem obrazowym
koniecznym do potwierdzenia ALI/ARDS jest RTG klatki pier-
siowej, ale podejrzenie ich wystgpienia mozna wysunac juz
w PBUR Ultrasonograficzne kryteria rozpoznania ALI/ARDS
obejmuja: 1) zespoty srodmigzszowo-pecherzykowe lub ,bia-
te ptuco”, 2) nieprawidtowosci linii optucnej — pogrubienie
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> 2 mm, drobne (do 2,0-3,0 mm $rednicy), podoptucnowe
konsolidacje, 3) obszary z nieobecnym lub zredukowanym
»0bjawem $lizgania”, 4) spared areas — wystepowanie ob-
szarow prawidtowego obrazu ptuca i obszaréw z zespotami
$rodmiazszowo-pecherzykowymi, 5) konsolidacje o echoge-
nicznosci watroby z powietrznym bronchogramem, 6) wysiek
optucnowy, 7) lung pulse — okreslany jako brak ,,objawu $lizga-
nia” i przemieszczanie sie ptuca zgodnie z akcja serca [17-19].

Najwiecej trudnosci i kontrowersji sprawia rozpoznanie
zatorowosci ptucnej. Zmiany zatorowe opisywane s3 jako
podoptucnowe konsolidacje klinowatego lub rzadziej okra-
gtego ksztattu, ktérym towarzyszy fragmentarycznos¢ linii
optucnej, a takze czesto tzw. artefakt linii C — hiperechogen-
na linia wychodzaca ze szczytu zmiany i biegngca do brze-
gu ekranu [20]. Ponadto, w 61% obserwowany jest towarzy-
szacy wysiek optucnowy [21]. Za pomoca opcji kolorowego
dopplera zobrazowaé mozna zamkniecie naczynia docho-
dzacego do szczytu zmiany. Dla pewnego rozpoznania za-
torowosci ptucnej potrzebne jest zobrazowanie dwéch lub
wiecej zmian o takiej morfologii, z towarzyszacym wysie-
kiem w jamie optucnej [22]. Prawdopodobna zatorowosé
ptucna moze by¢ rozpoznana, gdy zaobserwowano jedng
charakterystyczng zmiane i wysiek w optucne;j.

Analizujac uzyskane na podstawie badah PBUP obrazy
i dane, nalezy zwréci¢ uwage na fakt zauwazalnej, powta-
rzalnej i zmiennej w czasie dynamiki obrazéw typowych
dla rozpoznania obecnosci tak groznych patologii, jak
odma, obrzek czy zatorowos¢ ptucna, ktérych ostatecznie
— co nalezy podkresli¢ — nie rozpoznano u leczonych dzie-
ci. Wnikliwa analiza stanu klinicznego pacjentéw, wynikéw
badan dodatkowych oraz potencjalnie przydatnych nowych
metod, takich jak obrazowanie ptuc z zastosowaniem przy-
tozkowej USG u pacjentéw, ktérych chce sie chroni¢ przed
nadmierna ekspozycja na promieniowanie rentgenowskie,
pozwala uzyska¢ dodatkowe dane umozliwiajace odpo-
wiednio wczesna, korzystng dla chorego modyfikacje stra-
tegii leczenia. Podobne przydatne klinicznie dane uzyskano
na podstawie oceny USG jamy brzusznej u dzieci z wrodzo-
nymi wadami serca leczonych w ECC [23].

Podczas realizacji projektu wykorzystywano zaréw-
no gtowice liniowa, jak i gtowice sektorowa typu convex.
W opinii autoréw szczegblnie wartosciowa w badaniach naj-
mniejszych dzieci jest gtowica liniowa. Doskonale uwidacz-
nia struktury w bliskiej odlegtosci od gtowicy USG, pozwa-
la na precyzyjna ocene linii optucnej, pomiary grubosci linii
optucnej, ocene morfologii, echogenicznosci i echostruktury
zmian lezacych podoptucnowo. Z kolei gtowica sektorowa
typu convex lepiej uwidacznia patologiczne artefakty. Nie
znajdowata zastosowania echokardiograficzna gtowica sek-
torowa, ktéra uwidaczniata zbyt maty obszar linii optucnej
i tkanki ptucnej. Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne
ptuc moze by¢ wykonywane przy uzyciu nawet najprostszego
aparatu USG. Nowsze aparaty wyposazone w réznego rodza-
ju filtry i systemy przetwarzania obrazu moga utrudnia¢ lub
wrecz uniemozliwia¢ ocene artefaktéw. Korzystne jest wow-
czas wytaczenie w aparacie do USG tego typu programéw
podczas badania.
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Whnioski

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc jest
mozliwe do wykorzystania podczas monitorowania przebie-
gu pooperacyjnego u dzieci po operacjach w ECC. Badaniem
USG mozna rozpoznaé szereg zagrazajacych zyciu przyczyn
zaburzef w uktadzie oddechowym i monitorowa¢ postepy
w terapii. Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc
jest badaniem tatwym do nauczenia, szybkim, mozliwym do
wykonania przez klinicyste z jedynie podstawowa wiedza
dotyczaca obstugi aparatu USG. Jednoczesnie jest badaniem
bezpiecznym dla matych pacjentéw, powtarzalnym, dostep-
nym w kazdej chwili przytézkowo, a przez to moze byé nie-
zwykle pomocne w leczeniu pooperacyjnym pacjentéw i po-
dejmowaniu decyzji diagnostyczno-terapeutycznych.

Fragmenty pracy prezentowane byty podczas 21°¢ Euro-
pean Students’ Conference, Berlin 2010.
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