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56 PLUC? Niemoie.. ==

Prawidtowy Patologiczny

 Ultradzwieki nie przenikaja przez powietrze znajdujace sie
w pecherzykach ptucnych

i e Linie B
opfucnej
* Obecnosé powietrza powoduje duzg réznice impedancji

sasiadujacych tkanek i catkowite odbicie wigzki ultradzwiekow o kaca Lchtenstln
ikaca Li i _
* Oceniamy ARTEFAKTY!

Linie C oraz
konsolidacje

Nieprawidtowa
optucna

Linie Z

Nietoperza

OPtUCNA OBJAW SLIZGANIA OPtUCNE]J

* Hiperechogenna

* Jednorodna

*<2mm

* Obraz tkanki optucnej?

* Czy efekt zwigzany ze zjawiskiem odbicia na
granicy powietrza w pecherzykach ptucnych
i miekkich tkanek Sciany klatki piersiowej ?

* Regularny ruch ,$lizgania”
 Zwigzany z ruchami oddechowymi,

¢ ,M-mode” objaw ,brzegu morskiego”:
nieruchome tkanki klatki piersiowej -
réwnolegte linie (,fale”),

optucna - najbardziej echogenna
linia (,,brzeg morski”)

ponizej - ziarnisty obraz (,piasek”)

* Wszystkie pozostate obrazy, ktére uwidaczniamy
sg artefaktami wywodzacymi sie z optucnej
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OBJAW SLIZGANIA OPtUCNE]J

Nt/ youtube com/WathPy=hQBS-01K0

LINIE A

Poziome, hiperechogenne odbicia
optucnej

Zjawisko rewerberacji -wielokrotne
odbicie ultradzwigekéw miedzy gtowica,
a powietrzem wypetniajgcym pecherzyki
ptucne

W réwnych odlegtosciach od siebie
Swiadcza o upowietrznieniu tkanki ptuca

LINIE Z

Pionowe, mniej hiperechogenne od
optucnej,

o dtugosci do kilku mm
Wspétistnieja z liniami A

Bez znaczenia patologicznego

Do réznicowania z liniami B

OBJAW NIETOPERZA ,,BAT SIGN”

Gtowica utozona réwnolegle do mostka
* dwa sasiadujace zebra wraz z ich
cieniami akustycznymi,
* pomiedzy nimi linia optucnej
z objawem §lizgania

LINIE B ,,ogony komety”

Pionowe, hiperechogenne linie,

Rozpoczynajace sig na linii optucnej,

Siggajace do korica obrazu,

Ruchome wraz z ruchem optucnej,

wymazujg” linie A,

53 efektem rewerberacjiw przegrodach migdzyptacikowych

Wynikaja 2 pogrubienia przegréd miedzyplacikowych
i yeh, zwigzanych 2 Scig plynu lub

i y!
tkanki widknistej

Pojedyncze linie B moga by¢ obecne po porodzie w zdrowym
plucu szczegdlnie po stronie prawej. Ustepuja samoistnie
wciagu 24-36h

LINIEB

Zespét érédmigzszowy zwiazany z pogrubialymi przegrodami miedzypecherzykowymi-
linie B 53 liczne, ale w odlegtosci 3-7mm od siebie (ang. ,B7 lines”)

Zespét srédmiaiszowo- pecherzykowy, zwany ,bialym ptucem” ~ linie B w odlegfosci < 3mm
od siebie (ang. ,B3 lines”)

Blackand white
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Konsolidacje

Pecherzyki plucne wypetnione plynem (zapalenie
pluc), lub zapadnigte (niedodma),

lung Deetim Zmniejszona impedancja zwigzana z brakiem
“Shred" sign - powietrza ponizej optucnej pozwala na
przenikniecie fal ultradzwiekéw w glab
i wizualizacje tkanki ptucnej

Nonaerat

Konsolidacja jest oddzielona od
upowietrznionego migzszu nieregularng
postrzepiona hiperechogenna linia (ang. ,shred
sign”).

Linie C

Towarzysza konsolidacjom
Hiperechogenne

Rozpoczynajg sie na dolnym brzegu
konsolidacji

Koricza sig na granicy ekranu

ODMA

* Brak objawu $lizgania optucne;j
* Brak linii B

« ,lung point”- granica odmy

« ,kod kreskowy” w M-mode

Normal Lung Sliding

Zrsc:
s punyoutube.comwatchourghimphJ_es

ODMA

»lung point”- granica odmy ,kod kreskowy” w M-mode

Ograniczenia USG ptuc

* Zmiany nie bedace w kontakcie z optucng (2%?!) lub schowane
za zebrem

* Rozedma srédmigzszowa
* Odma $rédpiersiowa
* Odma osierdziowa

Podanie surfa

BEFORE SURFACTANT Upowietrzeni
pecherzykéw

AFTER SURFACTANT

Poprawaw RTG

ktantu

Brak poprawy.
wUsG
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TTN vs RDS

Przejsciowe tachypnoe noworodkéw-TTN

o Wydzielanie przez nabtonek
glcchiorkonphny Hokere

Pésna ciaza Rozpoczecie wydzielania Zmniejszenie ilosci ptynu
2 sodu i resorpcja wody w ptucach i
. Katecholaminy,  Nasilenie wydzielania Noworodek wydolny
Poréd " -
., sodu i resorpcji wody oddechowo

TTN

* 33-50% dzieci z niewydolnoscia
oddechowa

* Leczone tlenoterapig bierna/
wspomaganiem oddechu

* Zazwyczaj ogranicza sie w ciggu 72h

TTN double lung point ,DLP”

Granica pomiedzy obszarem pluc, gdzie linie B sa liczne
i zlewaja sie w obraz , biatego ptuca”, a obszarem, gdzie linie B wystepuja
sporadycznie.

Obustronnie, ale niekoniecznie symetrycznie

Nie wystepuje w innych patologiach, ani u zdrowych dzieci

ZMIANA OBRAZU WRAZ Z POZYCIA CIALA
Zmiana obrazu po zastosowaniu CPAP

TTN double lung point ,,DLP”

s punyoutube.com wotchPumibtmes3opGia

TTN - pozostate objawy

Aonormtpeding

* Zespot Srodmigzszowo- pecherzykowy (AIS)
* Nieregularna linia optucnej
* Wysiek optucnowy
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TTN
T T I YT
Obecny 100 0
Brak ) 100

Ograniczenia metody:
+ 0dma
« Zapalenie ptuc

Na podstawe:
The ‘Double Lung Point: An Ultrasound Sign Diagnostic of Transient Tachypnea of
the Newborn”

Roberto Copetti; Luigi Cattarossi

Zespdt Zaburzen Oddychania -RDS

« Niedojrzato$¢ ptuc- brak surfaktantu

* Czestos¢ odwrotnie proporcjonalna
do wieku cigzowego

* Przyczyna ok 7% przypadkow

niewydolnosci oddechowych
u donoszonych noworodkow

* Leczenie: wspomaganie oddechu oraz

SURFAKTANT

RDS- obraz w USG

* Konsolidacje z bronchogramem powietrznym

« ,Biate ptuco” lub AIS (zespdt pecherzykowo- srédmigzszowy)
« Brak linii A (brak prawidtowych obszaréw)

* Optucna- pogrubiata lub nieregularna

* Wysiek optucnowy

« ,Lung pulse”

RDS- obraz w USG

* Konsolidacje z bronchogramem powietrznym

LUNG CONSOLIDATION LUNG CONSOLIDATION

AIRBRONCHOGRAMS

RDS- obraz w USG

« ,Biate ptuco” lub AIS (zespdt pecherzykowo- $Srédmigzszowy)
« Brak linii A (brak prawidtowych obszaréw)

RDS- obraz w USG

* Optucna- pogrubiata lub nieregularna
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RDS- obraz w USG

* Wysiek optucnowy

Consolidated

Lung

RDS- obraz w USG

« ,Lung pulse” (100% w RDS IlI-IV stopnia)

LUNG PULSE

hitps:/fwunsyoutube.com/watchPv=wh7T-rhaRY.

RDS- obraz w USG

Cautosé i specyficznoéé obecnosci w USG phuc:

Cautosé i specyficznoéé obecnosci w USG phuc:

w diagnostyce RDS w diagnostyce RDS

ObrazUSG  RDS Grupa Suma ObrazUSG  RDS Grupa Suma
kontrolna kontrolna
3 objawy 50 (a) 0(b) 50 (a+b) 3objawy  50(a) 0(b) 50 (a+b)
<3objawéw  0(c) 50(d) 50 (c+d) <3objawéw  0(c) 50(d) 50 (c+d)
Suma 50 (a+c) 50 (b+d) 100 Suma 50 (a+c) 50 (b+d) 100
Napodstawie
Infants"

ling Liu; Hol Ying Cao; Huo-Wei Wong; Xiang Yong Kong

T

TTN vs RDS

ose o0 wosen Jromon—[p |
o 0

DLP 76,7 <0,001
Konsolidacje 0 100 0 <0,001
Nieprawidtowa optucna 100 100 0 <0,001
Brak linii A 100 100 0 <0,001
Wysiek optucnej 21,7 10 0 <0,001
 Biate ptuco” lub AlS 100 100 0 <0,001

DLP<100%?2??
Objaw niewidoczny
pray cigzkim TTN

Na podstawie:

Transient
Respiratory Distress Syndrome Using Lung Ultrasound
Jing i, Yon Wang, Wei Fu;Jun-Jin Huang

TTN vs RDS

DLP?

<

TTN Konsolidacja?

% TTN?

Inne

TTN vs RDS
USG czy RTG?

Zalety ultrasonografii ptuc:

Brak radiacji/kontrastu
Obrazowanie w czasie rzeczywistym
Szybsza diagnoza

Powtarzalnos¢

Przy tézku chorego

Nawet 77% noworodkow
z TTN ma klinicznie

btednie rozpoznany RD!

Lepsza czuto$é w rozpoznawaniu TTN/ RDS?
Surfaktant!




Slajd 34

KM1 dlp nie jest 100procent bo w ciezszych przypadkach jesy white lung!
Katarzyna Mielnik; 2017-05-31
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