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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pi$miennictwa, G — pozyskanie funduszy

W pracy przedstawiono kilka istotnych aspektéw diagnostyki ultrasonograficznej z punktu widzenia
lekarza medycyny rodzinnej, uwzgledniajac mozliwos¢ wykorzystania ultrasonografii zgodnie z tzw. point of care
ultrasound, jako praktycznej realizacji idei stetoskopu XXI wieku.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, medycyna rodzinna, point of care, przezklatkowe ultrasonograficzne badanie ptuc.

The article presents some important aspects of ultrasound diagnostics, which can be used in primary
care medicine, taking into account the possibility of using ultrasound as the so-called “Point of care ultrasound” as
a practical realization of the twenty-first century stethoscope idea.

Key words: ultrasound diagnostics, family medicine, point of care, transthoracic ultrasound examination of lungs.

Idea zastosowania ultradzwiekéw w medycynie
opiera sie na podobnych zasadach jak w sonarach,
wykorzystywanych podczas | wojny Swiatowej do
lokalizacji todzi podwodnych [1]. Pierwsze doswiad-
czenia w tej dziedzinie przeprowadzano juz w cza-
sie Il wojny Swiatowej, ale do szpitali ultrasonografy
wprowadzono dopiero w latach 60. i 70. XX wieku,
gdzie znalazty zastosowanie w diagnostyce ptodu.

Ultrasonografia (USQ) to efektywna, bezpieczna
(nie ma dowoddéw na szkodliwos¢ fal ultradzwie-
kowych na poziomie diagnostycznym [2, 3]) i tania
metoda obrazowania, wykorzystywana przez le-
karzy od ponad pét wieku. W przeciwienstwie do
innych metod diagnostyki obrazowej pozwala na
ustalenie rozpoznania w badaniu dynamicznym,
a nieruchome obrazy stuza tylko do zilustrowania
wykrytych zmian. Przez ostatnie 20 lat aparaty
USG staly sie bardziej kompaktowe. Jakos¢ obra-
zowania znacznie sie polepszyta, tak znacznie, ze
praktycznie nie ma struktury ciafa ludzkiego, ktorej
nie mozna zbada¢ za pomoca ultrasonografii; co
wiecej stale wzrasta dostepnos¢ do sprzetu ultra-
sonograficznego. Publikowanych jest takze coraz
wiecej artykutéw prezentujacych mozliwosci wyko-
rzystania nowych technik obrazowania, takich jak
badania z ultrasonograficznym Srodkiem kontrastu-
jacym czy ocena zmian ogniskowych za pomoca
elastografii czasu rzeczywistego.

Warto wspomnie¢, ze ta diagnostyka obrazowa
wykorzystywana jest w ekstremalnych warunkach
— przyktadowo, podczas wyprawy na Mount Eve-
rest obserwowano wysokosciowe wystepowanie
obrzeku ptuc. USG jest jedyna metoda obrazo-
wania uzywana przez astronautéw [4, 5]. Ponadto
skonstruowano specjalne aparaty przenosne wyko-
rzystywane podczas dziatan na polu walki [6, 71.
Skoro ultrasonografia znajduje zastosowanie w tak
ekstremalnych warunkach, warto rozwazy¢, czy nie
nalezatoby wprowadzi¢ jej na szersza niz dotych-
czas skale do gabinetéw lekarzy rodzinnych.

Unikatowa wartoscia badania USG jest obrazo-
wanie w tzw. czasie rzeczywistym, umozliwiajace
nie tylko anatomiczng, lecz réwniez czynnodciowa
ocene przewodu pokarmowego, uktadu moczo-
wego czy wptywu ruchéw oddechowych przepony
na struktury potozone w jamie brzusznej i klatce
piersiowej. Bezposredni kontakt pacjenta z lekarzem
podczas badania stwarza mozliwosci oceny bada-
nego obszaru w kontekscie klinicznym, w r6znych
ptaszczyznach i ufozeniach pacjenta, z réwnocze-
sna analiza danych z wywiadu, badania fizykalnego
i wynikéw badan laboratoryjnych. Na konferengji
Amerykarnskiego Instytutu Zastosowania Ultrasono-
grafii w Medycynie (AIUM), ktéra odbyta sie w 2004 r.
stwierdzono, ze idea ,ultrasonografu jako stetosko-
pu XXI wieku przechodzi z etapu koncepcji w faze
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realizacji” [8]. Innymi stowy, teoria wdrazana jest
w praktyke. Faza realizacji idei ultrasonografu jako
stetoskopu przysztosci opiera sie w znacznej mierze
na ultrasonografii okreslanej w jezyku angielskim
jako ,point of care ultrasound”. Jest to stosunkowo
nowe okreslenie, ktérym definiuje sie mozliwosci
wykorzystania diagnostyki ultradzwiekowej. Zato-
zenia zawarte w tym okresleniu z powodzeniem sa
juz wykorzystywane w diagnostyce stanéw nagtych
i stanéw bezposredniego zagrozenia zycia w medy-
cynie ratunkowej. Sprawdzajq sie réwniez w innych
dyscyplinach medycznych, takich jak pediatria czy
medycyna wewnetrzna, i wydaje sie, ze nic nie stoi
na przeszkodzie, aby znalazty swoje trwate miejsce
w medycynie rodzinne;.

Okreslenie ,point of care ultrasound” oznacza,
ze badanie ultrasonograficzne wykonywane jest
bezposrednio w miejscu zdarzenia, a obrazy poja-
wiajace sie na ekranie monitora interpretowane sa
przez lekarza niebedacego radiologiem i wykorzy-
stywane natychmiast przy podejmowaniu decyzji
terapeutyczno-diagnostycznych. Poszerzenie bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego o diagno-
styke obrazowa wykonang w czasie rzeczywistym
w gabinecie lekarza rodzinnego, w wielu sytuacjach
klinicznych moze znacznie ufatwi¢ interpretacje
prezentowanych objawéw [9], przyspieszy¢ i po-
twierdzi¢ rozpoznanie oraz ukierunkowac¢ dalsze
postepowanie. Co wiecej, daje mozliwos¢ wykona-
nia serii badan, dzieki ktérym mozna monitorowac
skuteczno$¢ zastosowanego leczenia. Podsumowu-
jac, korzystajac z ultrasonografu w gabinecie lekarza
rodzinnego zgodnie z koncepcja ,point of care
ultrasound” wykorzystujemy trzy aspekty ultrasono-
grafii: diagnostyczny, przesiewowy i zabiegowy (np.
monitorowanie prostych zabiegéw terapeutycznych:
drenaz ropnia, podanie leku dostawowo i inne).

Wykorzystanie ultrasonografii zgodnie z tzw.
point of care ultrasound, jako praktycznej realizacji
idei stetoskopu XXI wieku, nie bytoby mozliwe,
gdyby nie postep, jaki dokonat sie w ostatnich
latach w diagnostyce ultrasonograficznej zmian
w ptucach. Obrazowanie zmian w miazszu ptuc
za pomocy ultradzwiekéw nie znalazto jeszcze
miejsca w algorytmach diagnostycznych choréb
ptuc i nadal przez wiekszos¢ klinicystow nie jest
powszechnie akceptowana metoda diagnostyczna.

Przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc
(PBUP): metoda znana od dawna, a obecnie od-
Swiezona w nowym wydaniu — tak najprosciej
mozna ja scharakteryzowa¢. Nowe trendy i per-
spektywy dalszego jej rozwoju sa efektem pracy
gléwnie lekarzy zajmujacych sie intensywna terapia
i anestezjologia. Korzysci wynikajace ze stosowania
PBUP w codziennej praktyce poparte sg juz dzisiaj
bardzo silnymi argumentami w postaci licznych pu-
blikacji. Pomimo iz obecnie PBUP w naszym kraju
jest wykonywane i akceptowane przez niewielka
grupe lekarzy, wydaje sie, ze jest to juz tylko kwe-

stia czasu, gdy ultrasonograf jako ,nowy stetoskop”
bedzie podstawowym instrumentem medycznym
kazdego lekarza w diagnostyce pacjentéw z proble-
mami ze strony ukfadu oddechowego, w tym row-
niez znaczng grupe lekarzy rodzinnych. Mozliwos¢
wykonania PBUP dowolnej klasy aparatem ultraso-
nograficznym, w dowolnym miejscu i z wielokrot-
na mozliwoscia jego powtarzania, bez ujemnego
wplywu na organizm, to w poréwnaniu do innych
technik obrazowania ptuc ogromy skok jakosciowy
przy stosunkowo wysokiej czutosci i swoistosci me-
tody. Uwzgledniajac dane dostepne dla populacji
dorostych, czutos¢ i swoistos¢ PBUP w poréwnaniu
z wynikami badania TK ptuc szacuje sie odpowied-
nio na: 94 i 97% w diagnostyce ptynu w jamie
optucnej [10], 90 i 98% dla zmian zapalnych ptuc
[11], 93 i 93% dla zmian $rédmiazszowych [12],
1001 96% dla odmy optucnowej [13] oraz 74 i 95%
dla zatorowosci ptucnej niewysokiego ryzyka [14].

Potencjalnie mozliwosci diagnostyczne PBUP
u dzieci wydaja sie by¢ bardzo podobne, brak
jednak odnosnych danych. Uwzgledniajac te fakty,
nalezy zastanowic sie, czy i dlaczego nie wykorzy-
sta¢ obrazowania ptuc ultradzwiekami w praktyce
lekarza rodzinnego. Jest to najprostsza technicznie,
oparta na prostych objawach i algorytmach diagno-
stycznych, metoda, o potencjalnie duzej skutecz-
nosci, ktérej podstaw mozna nauczy¢ sie w bardzo
krotkim czasie.

Jesli uwzglednimy powszechnie znany fakt, ze
badanie ultrasonograficzne posiada swoje miejsce
w algorytmach diagnostycznych wielu jednostek
chorobowych (co oznacza, ze pacjent zgfaszajacy
sie do lekarza rodzinnego w wielu przypadkach
i tak bedzie miat wykonane badanie USC), to po co
przedtuzac¢ czas diagnostyki? Dlaczego samemu nie
wykona¢ tego badania? Badanie USG wykonane
w gabinecie lekarza rodzinnego pozwoli ukierun-
kowa¢ dalsza diagnostyke i odpowiedzie¢ na pyta-
nie: czy pacjent wymaga dalszej konsultacji u spe-
cjalisty, a jezeli tak, to jakiej i jak pilnie? W warun-
kach podstawowej opieki zdrowotnej umiejetnosé
wykonywania badarn ultrasonograficznych oraz ich
wiasciwej interpretacji przez lekarza rodzinnego
pozwoli ograniczy¢ cze$¢ kosztéw przez prawidto-
wa kwalifikacje pacjentéw na konsultacje specjali-
styczne i zmniejszenie liczby skierowan na badania
USG. Im wieksza wiedza ultrasonograficzng dys-
ponowatl bedzie lekarz rodzinny, tym oczywiscie
korzysci beda wieksze.

Pozostaje do rozwiazania tylko jeden, lecz
podstawowy problem, jakim jest edukacja ultraso-
nograficzna lekarzy rodzinnych. Zagadnienie to jest
niezwykle ztozone i obecnie wymagajace komplek-
sowych rozwiazan, ktérych znaczna czes¢ lekarzy
rodzinnych z pewnoscia oczekuje. Nie sa to jednak
problemy nie do przezwyciezenia, bo ktéz jak nie
lekarz rodzinny lepiej wykorzysta ultrasonograf
w codziennej praktyce?
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