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Ostra niewydolnos¢ oddechowa

e Ne

e Zaburzenie homeostazy uktadu
oddechowego w zakresie
prawidtowego natleniania krwi i
eliminacji CO2

* Patologie: odma, zapalenie ptuc,
obrzek ptuc, zatorowosc ptuc,
astma........

* Objawy: typowe

[fi]GaTea



USG ptuc???

Interpretacja artefaktow

[fi]GEmeaL



Artefakty- obraz zjawisk fizycznych

Pneumothorax

air

The pleural line is drawn
by only the parietal pleura -
there is pure air behind the
pleural line. This yiclds A
lines.

The absence of visceral
pleura yiclds abscnce of
dynamic, yiclding the
stratosphere sign.

AIR/no fluid
1

Normal lung surface

Normal lung surface: the
dynamic of the pleura generates
lung sliding.

The normal subpleural
interlobular septa are wo fine
for generating B lines - the
visceral pleura contains a layer
of cells, ic., mainly, fine
contents of fluid.

Interstitial syndrome

Thickened
interlobular septa which are
surrounded by alveolar air. The
beam is trapped in this small

subpleural

system  including  minime
quantity of fluid (dimensions
inferior to that of uitrasound
resolution) between alveolar air.
This generates B lines.

AIR/fuid
0.95

(Air-fluid ratio)

Alveolar consolidation

Numerous alveoli are filled with
fluid  (transudate,
pus, ..). The (decp) interlobular
septa are here surrounded by fluid
(comet-tail antifacts cannot be
generated). The septa generate
interfaces resulting in a tissue-
like pattern.

exsudate,

Pleural effusion

The two layers of the
pleura arc separated by free
fluid - resulting  in
homogencous pattern (often
ancchoic). Note the regular
lung line

Lichtenstein D: Whole body ultrasonography in critically ill. 2011

CRITICAL



Wykonanie badania
obszar (jednostka) badania

2011Aug30 09:44 <7 2011Aug30 09:44
Abd GenMB 3 Abd
"bat sign"

s 0.8

cien zebra

przestrzen
Merlin

[fGETeaL



Objaw ,,slizgania-sliding” (2D)

[fi]GEmeaL



Obraz ,,plazy” (ang. sea-shore)
M-mode

‘7 KARINA, MALINA 20100ct06 08:56

Gen o - Vas
objaw "plazy" ~l‘ | |
a . . . a . . . o . . . n 40 . . . a . ’ . 5

[fi]GEmeaL



S—

__linia optucnej I
. * linie poziome

— e

;-;M\_ ‘————_\“___\___ In . A 7 - °)) . .o
__—=linie * 53 ,powtdrzeniami” linii
optucnej

P

* nie wspotistniejg z liniami B

* Swiadczg o obecnosci
powietrza (w ptucach lub
optucnej)

[fi]GEmeaL



7 AND, HAS
Gen MB

linie B <=

linie pionowe
hiperechogeniczne
rozpoczynajg sie od optucne;j

biegng przez catg diugosé
obrazu

poruszaja sie z wraz z optucng
nie zanikajg

nie wspotistniejg z liniami A
Swiadczg o zwiekszeniu
komponenty ptynowej w
migzszu ptuc

[fi]GEmeaL



Wykonanie badania
tzw. BLUE hands

[fi]gETea.



Patologie

[fGETeaL



Diagnostyka patologii
odma optucnowa

2011S8ep30 05:25
~ Vas

Objawy:

e Dbrak ,Slizgania”

)

* objaw ,stratosfery’
 dominacja linie A
* nieobecne linie B

* nieobecny objaw
,lung pulse”

* objaw, lung point”

=\w Biopsy && Dual A&°

[fi]GEmeaL



Diagnostyka patologii

odma optucnowa

2011Sep30 05:28
Abd

Objawy:

* brak ,Slizgania”

)

e objaw ,stratosfery’
w M-mode

 dominacja linii A
* nieobecne linie B

* nieobecny objaw
,lung pulse”

* objaw ,lung point”

[fi]GETcaL



Diagnostyka patologii
odma optucnowa

7 SIERAKOWSKI, ANDRZ. 2011May13 05:42
Res MB ODEA POURAZOWA LUNG POINT ~ Nrv

HFL Objawv:

-

: l * brak,slizgania”

g . objaw ,,stratosfery”
w M-mode

* dominacja linii A
* nieobecne linie B
e objaw ,lung point”

Auto Gain | £

[fi]GEmeaL



Diagnostyka patologii
odma optucnowa

ODMA

’/ Objawy:
Wca
3 * brak,élizgania”

WYDECH

)

* objaw ,stratosfery’

s w M-mode
e dominacja linii A
WoEEH ODMA * nieobecne linie B
ﬂ/ * nieobecny objaw
,lung pulse”
e  objaw ,lung point”

PLUCO [w SggICAL



Diagnhostyka patologii

ptyn w optucnej

2011Sep29 15:29
Abd

i © objaw ,czworokata”

e objaw sinusoidy w M-mode
e charakter ptynu

e ilo$¢ ptynu (PLAPS index)

& Gen | 0 Auto Gain [& MB Clips... Page 2...

[fi]GEmeaL



Diagnhostyka patologii

ptyn w optucnej

7 CHODORSKI, STEFAN 2011Jul14  14:41
Gen ) =

Objawy:

*obraz ,czworokata”

*obraz sinusoidy w M-
mode

echarakter ptynu

*ilos¢ ptynu (PLAPS index)

[fGETeaL

Objaw sinusoidy




Diagnhostyka patologii

ptyn w optucnej

Objawy:

*obraz ,,czworokata”

Gen MB

‘7 AND, ROBMAJ 2011Nov09 14:57 .Obraz SinUSOidy W M_mOde

PLAPS

N echarakter ptynu

*ilos¢ ptynu (PLAPS index)

[fi]GEmeaL



Diagnhostyka patologii

ptyn w optucnej

2011Nov09 14:57

PLAPS index (mm) Objetosé ptynu w optucnej (ml)
10 75-150
20 300-600
35 >1500

Objawy:

*obraz ,czworokata”
*obraz sinusoidy w M-mode
echarakter ptynu

*ilos¢ ptynu (PLAPS index)

[fGETeaL



Diagnhostyka patologii

zespot srodmigzszowy

7 WOLICKA, AGNIESZKA 2011Aug30 09:44

Gen MB Abd Objawy:

B ¢ liczne(>2) I. B-tzw. ,rakiety
ptucne” widoczne
obustronnie nad ptucami

 Dbrak linii A

[fi]GETcaL



Diagnostyka patologii

konsolidacje-zapalenie

Objawy:

*zwatrobienie” migzszu

zatarcie granic z obszarem zdrowym
tzw. , ktaczkowanie”

*brochogram powietrzny

[fGETeaL



Diagnhostyka patologii

konsolidacje-niedodma

7 TOMASZEWSKI, GRZ 20118ep30 05:25
Gen MB ~ Vas

Objawy:

*nieobecny obraz ,,slizgania” optucnej

elinie T w M-mode

[fGETeaL



Diagnostyka patologii
DVT-PE

7 WIECZOREK, WACLA 2011Jul28 13:00
L

Gen MB vV POIET

Objawy:

*hiperechogeniczne zmiany w Swietle zyt

: ! 36 2
7 WIECZOREK, WACLA 2011Jul28  12:57

T T o gtebokich

*brak zapadania zyt na ucisk (,,palpacyjny
dopler”- tzw escape sign)

[fGETeaL



Protokot BLUE (bedside lung US in emergency)

Lung sliding

| \ JEGE

/ Pres:nt 311)! a’b}lished\ protocol
B profile A profile A/B or B’ profile A lines
l C profile l l \
plus without
PULMONARY Venous analysis PNEUMONIA PNEUMONIA lung point lung point

Thrombosed vein Free veins

T N | |

Need fot other
‘ ‘ PNEUMOTHORAX dhgnove
PULMONARY Stage 3
EMBOLISM 227 N

PLAPS no PLAPS This decision tree does not

aim at providing the diagnosis
It indicates a way for reaching
@ 50 5% nccuracy when using

lung ultrasound

PNEUMONIA COPD or

ASTHMA

FIGURE 7. A decision tree utilizing lung ultrasonography to guide diagnosis of severe dyspnea.

www.chestjournal.org

CHEST /134 /1/JULY, 2008 123

[fi]GaTea



Ograniczenia metody

Obrazowanie mozliwe tylko
wtedy gdy istnieje medium
przenoszgyce fale dzwiekowa
miedzy obszarem patologii,
a gtowica

[fi]GaTea



Podsumowanie

* USG jest bardzo przydatnym narzedziem
diagnostycznym w obrazowaniu ptuc - opiera sie na
interpretacji artefaktow

* USG pozwala na natychmiastowg, przytdzkowa
diagnostyke przyczyn ONO i wdrozenie leczenia
przyczynowego

 Wielokrotne powtarzanie badania umozliwia

monitorowanie skutecznosci zastosowanego leczenia

[fi]GETeaL



