Il DIAGNOSTYKA =3 gabinetprywatny.pl

Wykorzystanie badan
ultrasonograficznych point-of-care
w gabinecie lekarza rodzinnego
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B Abstract: Ultrasound imaging is a safe and non-invasive diagnostic method which increasingly supple-
ments physical examination and interview in the general practitioner’s office in point of care setting.

The article presents advantages of ultrasound imaging, the possibility of instant verification of clinical
doubts and other useful application. The authors draw also attention to disadvantages and difficulties of

ultrasound imaging by the general practitioner.

B Wprowadzenie

Ultrasonografia (USG) to wygodna, bezpieczna
i tania metoda obrazowania w pordwnaniu do
innych badan diagnostycznych. Umozliwia dyna-
miczng ocene narzaddw w czasie rzeczywistym.
Potaczenie informacji ptynacych z wywiadu,
badania fizykalnego i diagnostyki laboratoryj-
nej w korelacji z obrazem ultrasonograficznym
daje mozliwo$¢ postawienia petnej i szybkiej
diagnozy, co wprost przektada sie na wdrozenie
szybkiego i celowanego leczenia. W praktyce
lekarskiej bowiem nie zawsze jest mozliwosé
szybkiego wykonania badania USG, co opoz-
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nia proces diagnostyczny i nierzadko pogarsza
stan pacjenta.

Do wykonania badania ultrasonograficznego
niezbedne jest posiadanie aparatu USG (z od-
powiednim oprogramowaniem) i dostosowanych
gtowic do rodzaju wykonywanych badan ultra-
sonograficznych. Gtowice konweksowe posia-
daja mniejsza czestotliwos¢ fali, dlatego tez sq
najczesciej stosowane do oceny struktur poto-
zonych w gtebszych czesciach ciata, np. narza-
doéw jamy brzusznej u osob dorostych i wiek-
szych dzieci. Do diagnostyki matych dzieci,
niemowlat i noworodkéw czesciej siega sie po
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gtowice microkonweksowg, a nawet microsek-
torowg. Gtowice sektorowe znajdujg réwniez
zastosowanie w badaniach kardiologicznych. Li-
niowa gtowica, z uwagi na wysokg czestotliwosé
fali i krotszy jej zasieg, stosowana jest do oceny
narzaddw potozonych powierzchownie, jak np.
jelita, tarczyca, gruczot piersiowy [1,2]. W przy-
padku gtowic konweksowych, krysztaty piezo-
elektryczne utozone sg na wypuktej powierzchni
gtowicy, stad tez obrazowane pole ma ksztatt
wachlarza. W gtowicach liniowych przekazniki
sg umieszczone w jednej ptaszczyznie, stad tez
ogladany widok ma ksztatt prostokata.

B Korzysci z zastosowania
ultrasonografii

W nastepstwie dynamicznego rozwoju medycy-
ny oraz rosnacych mozliwosci diagnostycznych
w gabinetach lekarskich réznych specjal-
nosci coraz czesciej siega sie po badania
POCUS (ang. point-of-care-ultrasound). Staty
sie one bardziej popularne i szeroko dostepne
dla znacznie wiekszej liczby pacjentéw [3]. Dla
niektdrych specjalistow ten typ diagnostyki sta-
nowi juz od wielu lat sktadowg badania fizykal-
nego, np. w gabinetach ginekologiczno-potozni-
czych, czy tez ortopedycznych, a aktualnie wcigz
poszerza sie grono 0sob korzystajacych z mozli-
wosci diagnostycznych ultradzwiekdw.

W praktyce lekarza rodzinnego badanie ul-
trasonograficzne wcigz nie jest powszechnie sto-
sowane. Wigze sie to czesto z ograniczeniami
czasowymi, jakie narzuca specyfika pracy w po-
radni, a takze kosztami zwigzanymi z zakupem
aparatu USG wraz z potrzebnymi gtowicami.
Niejednokrotnie przeszkode w wykonaniu bada-
nia stanowi rowniez obawa i brak dostateczne-
go doswiadczenia w dokonywaniu samodzielnej
analizy obrazéw ultrasonograficznych przez le-
karzy, ktorzy nie sg radiologami.

Taka forma diagnostyki zaczyna by¢ jednak co-
raz bardziej popularna w placéwkach stuzby zdro-
wia, ktdre nie zawsze moga liczy¢ na szybka pomoc
radiologa. Aktualnie na rynku dostepne sg aparaty
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0 duzo mniejszych rozmiardw, znacznie bardziej
mobilne i kompaktowe, co zacheca uzytkownikdw
do wykonywania badan. Taki sprzet pozwala na do-
konywanie badan zaréwno w przypadku leczenia
ambulatoryjnego, jak i rowniez istnieje mozliwosc
dostarczenia go do domu pacjenta, co znacznie
zwieksza komfort i mozliwosci diagnostyczne cho-
rego [2]. Jest to bardzo szybka metoda obrazo-
wania, stosunkowo tania, a takze bezpieczna (nie
naraza pacjenta na dziatanie promieniowania jo-
nizujacego).

Point of care to termin okreslajacy wy-
korzystanie badania ultrasonograficznego
bezposrednio w momencie wydarzenia. Moze
by¢ ono wykonywane przez lekarzy réznych spe-
cjalizacji, a obecnos¢ radiologa nie jest koniecz-
na [4]. Wyniki sg interpretowane na biezaco,
w czasie badania, co umozliwia znacznie szybszg
ocene przez lekarza. Pozwala to wskaza¢ wia-
$ciwg droge postepowania i pominag¢ inne, cze-
sto zbedne ogniwa diagnostyczne [3]. Stosowa-
ne jest rowniez w réznych placéwkach w celach
przesiewowych oraz zabiegowych. POCUS ma
wiec zastosowanie zaréwno w stanach bezposred-
niego zagrozenia zycia, jak i réwniez moze byc
wykorzystywane przez lekarzy rodzinnych
w ramach porad oraz wizyt kontrolnych,
weryfikujacych skutecznosé¢ leczenia, jako
uzupelnienie badania fizykalnego [4]. To ba-
danie obrazowe umozliwia réwniez szybka dia-
gnoze i interwencje w przypadku standw infekcyj-
nych, a takze zagrozenia zycia, jak np. zapalenie
ptuc [3]. Wedle badan, ktore okreslaty uzytecz-
no$¢ POCUS w wykryciu zapalenia ptuc u krytycz-
nie chorych pacjentdw, wrazliwos¢ okreslono na
88-90% i swoistos¢ 95-98,5% przy zastosowaniu
tomografii komputerowej jako odniesienia [5].

B Wykorzystanie — najczestsze patologie
Jedng z najczestszych nieprawidtowosci uktadu
pokarmowego jest kamica pecherzyka zo6tcio-
wego. To schorzenie polega na wystepowaniu
ztogow zbudowanych z substancji chemicznych,
ktére sa obecne w zétci. W prawidtowych warun-
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kach powinny by¢ rozpuszczone w zbtci i usunie-
te. Jednak przy nadmiernym zageszczeniu zoici
wytracaja sie, co moze prowadzi¢ do przewlekte-
go zapalenia pecherzyka zotciowego. Ok. 20%
populacji Europy Zachodniej jest dotknietych ta
choroba. Czestos¢ wystepowania kamicy wzrasta
wraz z wiekiem - dotyczy ona ok. 15-18% o0sob
do 40. r.z. i nawet 50% o0s6b powyzej 60. r.z. Bez-
objawowa kamica pecherzyka zoétciowego czesto
jest wykrywana przypadkowo podczas badania ul-
trasonograficznego jamy brzusznej. Skutecznos¢
tego badania w diagnozie tej choroby jest wysoka
i siega powyzej 90% [6].

Do oceny narzadu wykorzystuje sie najcze-
$ciej gtowice konweksowa. Gtowice nalezy przyto-
zy¢ w okolicy podzebrowej w projekcji podtuznej
lub poprzecznej. Pecherzyk zétciowy u dorostych
pacjentéw podczas badania na czczo ma zazwy-
czaj do 8-10 cm dlugosci, jego Srednica nie prze-
kracza 4 cm, a Sciana nie powinna przekraczac
3 mm [7]. W przypadku pojawienia sie kamicy
obecne sg nastepujace cechy: hiperechogeniczna
struktura w Swietle pecherzyka zétciowego, zwy-
kle z wyraznym dolnym cieniem akustycznym,
zauwazalne sg roéwniez ruchy zalezne od grawi-
tacji, obecne przy zmianie pozycji pacjenta (ob-
jaw toczacego sie kamienia) [8]. Powyzsze cechy
przedstawia ryc. 1.

Ryc. 1. Ztogi w obrebie $wiatta pecherzyka
z6tciowego
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Inng czestq patologig przewodu pokarmowe-
go jest zapalenie wyrostka robaczkowego,
ktére stanowi czestg przyczyng ostrych standw
boélowych i chorobowych jamy brzusznej wyma-
gajacych zaopatrzenia chirurgicznego. Choroba
wystepuje z czestoscig ok. 90-100 pacjentdw na
100 000 mieszkancow rocznie w krajach rozwi-
nietych, a szczyt zachorowan wystepuje zwykle
w drugiej lub trzeciej dekadzie zycia. Znanych
jest kilka czynnikdw zakaznych wywotujacych
zapalenie wyrostka robaczkowego, jednak kon-
kretne przyczyny pozostajg nadal nieznane.
Najnowsze teorie koncentrujg sie na czynnikach
genetycznych, wptywach $rodowiskowych oraz
infekcjach [9].

Prawidtowe zlokalizowanie wyrostka robacz-
kowego stanowi wyzwanie kliniczne, szczegdinie
dla mtodych lekarzy. Potozenie wyrostka robacz-
kowego jest zmienne, a jego dlugos¢ ma szeroki
zakres (2-20 cm) [10]. Poszukiwanie wyrostka
robaczkowego nalezy rozpocza¢ od identyfika-
cji katnicy i zastawki kretnico-katniczej, kieru-
jac sie w okolice punktu McBurneya. Lokalizacja
wyrostka jest zmienna osobniczo. W przewadze
uktada sie miedzy petlami jelitowymi. Cechami
$wiadczacymi o zapaleniu wyrostka robaczko-
wego sg: aperystaltyczny, niescisliwy, poszerzo-
ny wyrostek robaczkowy ($rednica zewnetrzna
> 6 mm) ze wzmozonym unaczynieniem w opcji
Color Doppler, obecnym zatarciem tkanki ttusz-
czowej wokot, a nawet wolnym ptynem okoto-
wyrostkowym. Niejednokrotnie obserwuje sie
powiekszone lub graniczne wezty chtonne krez-
kowe [11]. Cechy zapalenia wyrostka robaczko-
wego zostaty przedstawione na ryc. 2.

USG nerek to powszechne badanie, ktd-
re nie wymaga szczegdlnego przygotowania
ze strony pacjenta. Wykonywane jest zwykle
w pozycji lezacej na plecach lub bokach. U dzie-
ci ocene nerek czesto wykonuje sie w pozycji
lezacej na brzuchu. Badane sg one w ptaszczy-
znach podtuznych (od niej powinno sie zaczac)
i poprzecznych, wzgledem siebie prostopa-
dtych. Ocena nerek charakteryzuje sie wysokg

gabinetprywatny.pl inet .
’ P"YWG ny



G gabinetprywatny.pl

DIAGNOSTYKA W

Ryc. 2. Zapalenie wyrostka robaczkowego. Na rycinie
uwidoczniono zmieniony zapalnie wyrostek robaczko-
wy w przekroju podtuznym z hiperechogenicznym na-
ciekiem oraz wysiekiem wokot. W opcji Color Doppler
uwidoczniono wzmozony przeptyw w obrebie $ciany
wyrostka oraz okolicznych tkanek

czutoscia (95-98%) w wykrywaniu poszerzenia
uktadu kielichowo-miedniczkowego (UKM).

Zast6j moczu jest to patologiczne rozde-
cie, poszerzenie $wiatta kielichdw i miedniczek
nerkowych. W warunkach prawidtowych nie
wyodrebniajg sie one w hyperechogenicznej
wnece nerki. W obrazie poszerzone kielichy
nerkowe sg widoczne jako oddzielone, beze-
chowe obszary. W badaniu wida¢ potaczenia
miedzy opisywanymi strukturami, ktore na
przekrojach poprzecznych i skosnych tacza sie
w jedna przestrzen ptynowa - miedniczke ner-
kowa. W momencie nasilenia zastoju moczu
dochodzi do zlewania sie rozdetych kielichdw,
co przedstawia ryc. 3 [12].

Przerostowe zwezenie odzwiernika jest
obecnie jedng z najczesciej obserwowanych cho-
rob uktadu pokarmowego u matych dzieci, ktéra
wymaga leczenia chirurgicznego [13]. Najwieksza
wykrywalnos¢ przypada na 2.-6. tydzien zycia no-
worodkdow. Wada czesciej wystepuje u chtopcow
niz u dziewczynek, a jej patogeneza nie jest jak
dotad ostatecznie wyjasniona [14]. Przypuszcza
sie, ze znaczacy wptyw na powstanie i rozwoj cho-
roby moga miec czynniki genetyczne, zaburzenia
unerwienia oraz dziatanie czynnikéw hormonal-
nych [15].
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Ryc. 3 A-B. Zast6j w nerce lewej. Na rycinach zo-
brazowano poszerzony uktad kielichowo-miednicz-
kowy z widocznymi zatartymi stropami kielichéw

Choroba charakteryzuje sie zmniejszong droz-
noscig odzwiernika, ktorego $wiatto jest znacznie
zmniejszone z powodu przerostu miesni odzwier-
nika i ich zwiekszonej kurczliwosci oraz obrzeku
btony $luzowej [14]. Pierwszym niepokojgcym ob-
jawem klinicznym moga by¢ ulewania po karmieniu
oraz sporadyczne wymioty trescig pokarmowg bez
domieszki zotci w wywiadzie [15]. Czasami wyste-
puje hipochloremia, hipokaliemia i alkaloza meta-
boliczna [14]. W badaniu fizykalnym dodatkowo
mozna zauwazy¢ charakterystyczny objaw ,oliwki”,
czyli guzkowaty, ruchomy twoér pod watroba, ktdry
mozna wyczu¢ w badaniu palpacyjnym. Postawie-
nie jednoznacznego rozpoznania umozliwia bada-
nie USG. W przypadku, kiedy grubos¢ btony mie-
$niowej odzwiernika bedzie przekraczata 3-4 mm,
a dtugos¢ kanatu odzwiernika 15-17 mm, mozna
potwierdzi¢ diagnoze przerostowego zwezenia
odzwiernika [15]. Dodatkowg cechg obserwowang
w badaniu jest zamkniety w trakcie catego badania
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odzwiernik oraz wzmozona i wsteczna perystalty-
ka zotadka [14]. Wrodzone przerostowe zwezenie
odzwiernika ukazuje ryc. 4.

Do przyczyn zespotu ostrej moszny
mozna zaliczy¢ liczne jednostki chorobowe
takie jak: zapalenie najadrza, jadra, uraz ja-
dra, ostry wodniak jadra oraz skret przyczep-
ka jadra i skret jadra. Najczesciej wystepujq
u chtopcow od 4.-14. r.z. [14]. U opisywanych
pacjentow najczestszymi objawami sg silny
bol jadra oraz zaczerwienienie i obrzek skory
moszny [16]. W badaniu fizykalnym wystepu-
je wyrazna tkliwos$¢ jadra oraz czesto obec-
ny objaw Prehna. Czasami wystepuje rowniez
goraczka oraz zmiany w obrazie biatokrwin-

Ryc. 4 A-B. Przerostowe zwezenie odzwiernika ob-
serwowane z roznych przytozen gtowicy. Uwidocz-
niono pogrubiaty miesien zwieracz odzwiernika
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kowym [17]. 20-25% wszystkich patologii
zespotu ostrej moszny stanowi skret jadra,
ktéry wydaje sie byé najpowazniejszg z wyzej
wymienionych dolegliwosci, poniewaz dopro-
wadza do groznych powiktan powodujacych
istotne zaburzenia ptodnosci [18]. Przeprowa-
dzenie leczenia chirurgicznego w czasie 4-6
godzin od momentu poczatku wystepowania
objawdw znacznie zwieksza szanse na catko-
wite wyleczenie, dlatego bardzo wazna jest
szybka interwencja lekarza i dalsza diagno-
styka [16]. Przekroczenie tego czasu moze
przyczynic sie do martwicy i koniecznosci usu-
niecia jadra [18].

Najczesciej stosowang metoda diagno-
styczng jest badanie ultrasonograficzne z wy-
korzystaniem opcji Power Doppler. To bardzo
tania, szybka i nieinwazyjna metoda, ktoéra
pozwala na wykrycie patologii [18]. Cecha-
mi przemawiajacymi za ta diagnoza w ba-
daniu USG mogg by¢: brak przeptywu tetni-
czego i zylnego lub zmniejszenie przeptywu
krwi w jadrze. Dodatkowo mozna zaobser-
wowac zwiekszony wymiar jadra (powyzej 5
mm) oraz owalny ksztatt. Czasami wystepuje
réwniez zwiekszenie przeptywow wokdt przy-
czepka [19]. Ryc. 5 przedstawia obrazowanie
wykonane w trakcie badania USG chorego
chtopca ze skretem jadra.

B Whnioski

Ultrasonografia w gabinecie lekarza rodzinnego
pozwala na samodzielne wykonanie badania,
przyspiesza proces diagnostyczny i umozliwia
szybkie wdrozenie leczenia lub przekierowanie
chorego do odpowiedniego specjalisty. Lekarz
jest w stanie wykorzystac trzy aspekty ultra-
sonografii: diagnostyczny, przesiewowy
i zabiegowy. Pojawiajg sie jednak pewne pro-
blemy w uzytkowaniu tej metody. Podstawowg
trudnoscig jest edukacja ultrasonograficzna
lekarzy rodzinnych. W nabywaniu umiejetno-
$ci do wykonania tego badania niezbedna jest
systematycznos$¢, jak rowniez przeszkolenie
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Ryc. 5 A-B. Skret jadra. Na rycinie A widoczne jest
prawidiowe jadro, natomiast rycina B przedstawia
niejednorodne, nieco hypoechogeniczne, powiek-
szone, skrecone jadro

przez wykwalifikowany personel, a takze nie-
ustanne zdobywanie doswiadczenia. Koniecz-
ne jest rowniez posiadanie odpowiedniego
sprzetu ultrasonograficznego oraz gtowic. To
dodatkowy naktad pracy dla lekarza, jednak
pozytywne aspekty badania ultrasonograficz-
nego w ramach praktyki point of care rekom-
pensujg wszelakie niedogodnosci. © ®

lek. Anna Saran
atosza@o2.pl
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