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WPRO WA DZE NIE
Ul tra so no gra fia ma co raz więk sze zna cze nie we wstęp -
nej oce nie tzw. ostre go brzu cha. Mo że być ona wy ko rzy -
sta na ja ko ba da nie z wy bo ru w ce lu po twier dze niu nie -
któ rych roz po znań (np. ostre go za pa le nia pę che rzy ka żół -
cio we go w przy pad ku bó lu w pra wym pod że brzu) lub do
oce ny sta nu zdro wia dla póź niej sze go pra wi dło we go pro -
wa dze nia pa cjen ta. Wie le ośrod ków le cze nia ura zów uwa -
ża USG, wy ko na ne przez od po wied nio prze szko lo ne go
dia gno stę z do świad cze niem, za ba da nie pod sta wo we
o bar dzo du żej czu ło ści i swo isto ści.

Wpro wa dze nie ma łych, prze no śnych apa ra tów znacz -
nie zwięk szy ło do stęp ność te go ba da nia zwłasz cza w na -
głych przy pad kach. Jed nak ba da ją cy mu si być od po wied -
nio przy go to wa ny, po nie waż nie wy szko lo ny per so nel mo -
że po sta wić błęd ne roz po zna nie lub opóź nić pra wi dło we
pro wa dze nie cho re go. Nie ste ty ma łe prze no śne apa ra ty
ma ją swo je ogra ni cze nia – moż na ni mi roz po znać wo do -
ner cze, obec ność wol ne go pły nu lub wy ko nać dre naż pod
kon tro lą USG, ale ja kość ob ra zu jest znacz nie niż sza w po -
rów na niu z droż szy mi, więk szy mi apa ra ta mi. Ba da ją cy
po wi nien mieć te go świa do mość, aby unik nąć błęd ne go
roz po zna nia.

Tak że TK sta je się co raz bar dziej do stęp nym ba da niem
w więk szo ści ośrod ków ra tun ko wych i ma tę za le tę, że
uwi docz nia struk tu ry, któ re nie są do stęp ne w ba da niu
USG. Dzię ki te mu wszech stron ne mu ba da niu pa cjen ci
z ura za mi wie lo na rzą do wy mi mo gą być do kład niej zba -
da ni. Ze wzglę du na ry zy ko wy ni ka ją ce z na pro mie nio -
wa nia pa cjen ta, za wsze po win no się jed nak roz wa żyć po -
ten cjal ny zysk z wy ko ny wa ne go ba da nia [1]. Ko bie ty z bó -
lem z pod brzu sza, dzie ci oraz pa cjen ci cięż ko cho rzy i nie -
sta bil ni po win ny być zba da ni ul tra so no gra ficz nie przez
wy szko lo nych le ka rzy i przy wy ko rzy sta niu do brej ja ko -
ści sprzę tu.
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Ogra ni cze niem ba da nia USG jest za leż ność je go wy -
ni ku od umie jęt no ści i do świad cze nia ba da ją ce go [2]. Do -
kład na zna jo mość ana to mii, a co za tym idzie po ten cjal -
nych po łą czeń mię dzy prze strze nia mi mię dzy po wię zio wy -
mi za rów no ja my otrzew nej, jak i prze strze ni za otrzew no -
wej, jest nie zbęd na do zro zu mie nia zna cze nia i po cho dze -
nia zbior ni ków pły nu w ob rę bie ja my brzusz nej. Zbior nik
pły nu w le wym do le bio dro wym mo że mieć przy czy nę
miej sco wą, np. ro pień uchył ka, ale mo że być tak że wy ni -
kiem wy cie ku krwi z pęk nię te go tęt nia ka aor ty al bo na stęp -
stwem ostre go za pa le nia lub pęk nię cia trzust ki.

In ną waż ną za le tą ba da nia ul tra so no gra ficz ne go jest je -
go „in te rak tyw ność”. W ostrych przy pad kach od po wiedź
pa cjen ta na py ta nie o umiej sco wie nie bó lu bar dzo czę sto
na pro wa dza ba da ją ce go na od po wied nią pa to lo gię, np. ostre
za pa le nie je lit lub ostre za pa le nie pę che rzy ka żół cio we go.
Ob ja wy kli nicz ne, ta kie jak ery the ma ab igne (za czer wie -
nie nie skó ry pod wpły wem cie pła), bę dą ce wy ni kiem przy -
kła da nia bu tel ki z cie płą wo dą w ce lu uśmie rze nia bó lu
w oko li cy naj więk szej bo le sno ści, mo gą być bar dzo przy -
dat ne w ukie run ko wa niu ba da nia. Ba da ją cy po wi nien być
wy czu lo ny na po ten cjal ne wska zów ki pa cjen ta i go to wy
wy kro czyć po za stan dar do we pro ce du ry ba da nia, do sto -
so wu jąc je go me to dy kę do wie lu moż li wych ob ra zów zmian
urazo wych lub in nych ostrych sta nów w ob rę bie ja my
brzusz nej. Wie le z wy mie nio nych po ni żej sta nów opi sa -
no w po przed nich roz dzia łach, ale nie któ re z za gad nień są
cha rak te ry stycz ne dla pa cjen tów w ostrym sta nie.

URA ZY
Tę py bądź prze ni ka ją cy uraz tu ło wia, czę sto spo wo do -
wa ny wy pad kiem ko mu ni ka cyj nym lub in nym zda rze niem
al bo też bę dą cy skut kiem prze mo cy, jest jed nym z głów -
nych po wo dów prze ka za nia pa cjen ta na od dzia ły le cze -
nia ura zów lub od dział ra tun ko wy. Jest też głów nym wska -
za niem do ba da nia ul tra so no gra ficz ne go. Uszko dze nie na -
rzą dów we wnętrz nych w wy ni ku ura zu jest skraj nie trud -
ne w oce nie kli nicz nej, przede wszyst kim dla te go, że wie -
lu przyj mo wa nych pa cjen tów jest nie przy tom nych lub
w bar dzo cięż kim sta nie. Pa cjen ci z ura zem mo gą wy ma -
gać na tych mia sto wej la pa ro to mii, a ba da nie ul tra so no gra -
ficz ne jest nie oce nio nym na rzę dziem w pro ce sie kwa li -
fi ka cji do za bie gu [3, 4]. Ba da nie to moż na po łą czyć z TK,
dzię ki któ rej czę sto moż na roz po znać in ne go ro dza ju ob -
ra że nia, ta kie jak ura zy ko ści, rdze nia krę go we go czy prze -
strze ni za otrzew no wej, nie za wsze do stęp ne w ba da niu
ul tra so no gra ficz nym.

FAST

Al go rytm ba da nia ul tra so no gra ficz ne go u pa cjen tów
z ura zem (FAST) zo stał obec nie sze ro ko przy ję ty przez

więk szość ośrod ków le cze nia ura zów. Sys tem ten opie -
ra się na wła ści wym wy szko le niu od po wied nie go per so -
ne lu. Wie le stan da ry zo wa nych kur sów i pro gram akre dy-
ta cyj ny opra co wa ło Ame ry kań skie Ko le gium Le ka rzy Me -
dy cy ny Ra tun ko wej (Ame ri can Col le ge of Emer gen cy
Phy si cians) [5]. Ba da nie w sys te mie FAST skła da się z co
naj mniej czte rech pro jek cji, ma ją cych na ce lu przede
wszyst kim uwi docz nie nie pły nu, któ re go obec ność mo -
że być wy ni kiem pęk nię cia na rzą dów we wnętrz nych.
Czte ro pro jek cyj ne ba da nie po win no obej mo wać pra we
i le we pod że brze (do oce ny prze strze ni wą tro bo wo -ner -
ko wej, oko li cy oko ło śle dzio no wej oraz prze strze ni nad-
i pod prze po no wej), oko li cę pod że bro wą (wli cza jąc w to
oko li cę oko ło ser co wą) oraz mied ni cę (prze strzeń za pę -
che rzo wa i za ma cicz na) [6].

Ba da nie ul tra so no gra ficz ne z róż ną sku tecz no ścią uwi -
dacz nia obec ność pły nu, któ ry czę sto to wa rzy szy ura zom.
Przy kła dem ta kich ura zów jest pęk nię cie wą tro by, śle dzio -
ny, ner ki, trzust ki lub je li ta (ryc. 10.1). Wy raź ne ogra ni -
cze nie ul tra so no gra fii w przy pad ku ura zu do ty czy oce -
ny obec no ści wol ne go pły nu w mied ni cy mniej szej, po -
nie waż pę cherz mo czo wy jest czę sto pu sty lub wy peł nio -
ny tyl ko czę ścio wo. Uło że nie pa cjen ta w po zy cji Tren -
de len bur ga, je śli po zwa la na to je go stan, po ma ga w tym
przy pad ku zmniej szyć licz bę wy ni ków fał szy wie ujem -
nych, wy mu sza jąc zbie ra nie się pły nu w ob rę bie mied -
ni cy mniej szej pod wpły wem si ły gra wi ta cji. Ba da nie USG
jest sku tecz niej sze w wy kry wa niu wol ne go pły nu niż
w oce nie sa me go uszko dze nia na rzą dów [7, 8]. Z wy ni -
ków ba dań wy ni ka, że czę stość uwi docz nie nia pły nu wy -
no si 98%, a uszko dzeń na rzą dów tyl ko 41% [9]. Jak na
ra zie nie udo wod nio no więk szych ko rzy ści z ba da nia
FAST [10], a je go wy ko rzy sta nie trud no jest oprzeć na
kon kret nych prze słan kach. Nie mniej jed nak za prze słan -
kę, a jed no cze śnie ko rzyść dla cho re go, moż na uznać skró -
ce nie cza su po mię dzy przy ję ciem a wy ko na niem za bie -
gu ope ra cyj ne go u nie któ rych pa cjen tów [11].

Więk szość opu bli ko wa nych ba dań kon cen tru je się na
obec no ści lub bra ku pły nu, na to miast w mniej szym stop -
niu na do kład nej oce nie na rzą dów brzu cha. Obec ność
wol ne go pły nu w USG w przy pad ku ura zu wska zu je na
uszko dze nie na rzą dów we wnętrz nych, wy ma ga ją ce –
w za leż no ści od sta nu pa cjen ta – do kład ne go ba da nia ul -
tra so no gra ficz ne go, na stęp nie ba da nia me to dą TK lub
bez po śred nie go skie ro wa nia na za bieg chi rur gicz ny.

Uszko dze nie na rzą dów

Bez po śred nie zo bra zo wa nie pęk nię cia na rzą du jest
trud ne, chy ba że wi docz ny jest krwiak lub in ny zbior -
nik pły nu. Uszko dze nie moż na stwier dzić w wą tro bie,
ner kach lub śle dzio nie, trud niej sze jest to w przy pad ku
uszko dze nia trzust ki, a bar dzo rzad ko moż li we w je li -
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cie. Do świad czo ny ul tra so no gra fi sta mo że za ob ser wo -
wać dys kret ne zmia ny struk tu ry na rzą du lub wą skie, sil -
nie hi per echo genicz ne pa sma od po wia da ją ce li nii pęk -
nię cia na rzą du (ryc. 10.1B–D). Wy ko rzy sta nie ba dań
USG z za sto so wa niem środ ka kon tra stu ją ce go mo że być
szcze gól nie przy dat ne w oce nie uszko dzeń wą tro by oraz
śle dzio ny, głów nie przy nie obec no ści krwia ka lub jesz -
cze przed krwa wie niem do ja my otrzew no wej [12, 13].

Nie wiel kie uszko dze nia trze wi nie wi docz ne w USG
moż na uwi docz nić w TK. Do ty czy to zwłasz cza uszko -

dzeń trzust ki (naj czę ściej spo wo do wa nych na głym uci -
skiem brzu cha przez pas bez pie czeń stwa pod czas wy pad -
ku dro go we go), któ re mo gą być nie wi docz ne bez po śred -
nio po ura zie za rów no w USG, jak i w TK [14]. Wy ciek
so ku trzust ko we go do ja my otrzew nej bę dą cy wy ni kiem
uszko dze nia prze wo du trzust ko we go (ryc. 10.1E) mo że
być przy czy ną za pa le nia trzust ki, po wsta nia pseu do tor -
bie li lub za pa le nia otrzew nej. Obec ność wol ne go pły nu
jest ra czej wy ni kiem ro ze rwa nia na czyń krwio no śnych
niż na rzą dów. Zmniej sze nie lub utra tę do pły wu krwi do

Urazy

Ai Aii

Aiii

Rycina 10.1 • (Ai) Obecność wolnego płynu u pacjentów po urazie wskazuje na uszkodzenia narządu. (Aii) Obecność wolnego
płynu w jamie brzusznej może być trudna do natychmiastowego wykrycia. Ten pacjent miał ślad wolnego płynu po tępym urazie
(strzałka), który jest znacznie lepiej widoczny (Aiii) po ustawieniu ogniska głowicy w polu bliższym.
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Bi Bii

Ci
Cii

Rycina 10.1 ciąg dalszy • (Bi) Pacjent zraniony w prawy bok, wątroba wykazuje zmienioną echostrukturę miąższu, ale na
tym etapie nie stwierdzono obecności krwi w otrzewnej. (Bii) Badanie CEUS bardzo dokładnie pokazuje zakres urazu w fazie
miąższowej, jako uszkodzenie wątroby bez krwotoku. (Ci) Rozerwanie śledziony w wyniku wypadku komunikacyjnego
widoczne zaraz po urazie nie wykazuje obecności wolnego płynu. (Cii) Badanie CEUS potwierdziło pęknięcie śledziony, które
było leczone zachowawczo.
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Urazy

Di Dii

E

Rycina 10.1 ciąg dalszy • (Di) 48 godzin po urazie widoczny jest krwiak (strzałka) wokół śledziony, bez obecności wolnego
płynu w jamie brzusznej. (Dii) Badanie CEUS wykazuje uszkodzenie sklepienia śledziony (strzałka). (E) Wynik badania TK
przedstawiający pęknięcie ogona trzustki (strzałka) po wypadku komunikacyjnym. W badaniu ultrasonograficznym nie udało
się uwidocznić pęknięcia, ale stwierdzono obecność wolnego płynu w jamie brzusznej. Rozpoznano także brak przepływu krwi
w miąższu lewej nerki w badaniu doplerowskim w następstwie oderwania lewej tętnicy nerkowej. Potwierdziło to badanie TK.
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ca ło ści lub czę ści na rzą du, np. do ner ki, moż na uwi docz -
nić ba da niem do ple row skim zna ko wa nym ko lo rem i do -
ple rem mo cy oraz w ba da niu USG z za sto so wa niem środ -
ka kon tra stu ją ce go.

Uwi docz nie nie wol ne go pły nu u ko biet po win no skło -
nić, je śli to moż li we, do do kład ne go ba da nia mied ni cy
mniej szej. Ostre ob ja wy mo gą wy stę po wać w przy pad -
ku pęk nię cia lub krwo to ku z gu zów na rzą dów rod nych.
U ko biet w wie ku roz rod czym w dia gno sty ce róż ni co -
wej na le ży wziąć pod uwa gę cią żę ek to po wą (po za ma -
cicz ną).

Je śli uraz na rzą dów we wnętrz nych jest le czo ny za cho -
waw czo, to kon tro l ne ba da nia ul tra so no gra ficz ne mo gą
słu żyć do mo ni to ro wa nia ustę po wa nia zmian ty pu zbior -
ni ków pły nu lub krwia ków.

PRZE WÓD PO KAR MO WY
Więk szość ostrych ob ja wów prze wo du po kar mo we go jest
wy ni kiem je go nie droż no ści lub za pa le nia. Ob ja wy
tych sta nów sze rzej opi sa no w rozdz. 8. Za pa le nie wy -
rost ka ro bacz ko we go i je go ewen tu al ne po wi kła nia są
jed nym z naj częst szych po wo dów wy ko ny wa nia ba da -
nia USG (ryc. 10.2). Ul tra so no gra fia jest bar dzo czu łym
ba da niem w dia gno sty ce ostre go za pa le nia wy rost ka,
zwłasz cza u dzie ci. Do kład na oce na pier wot nych za bu -
rzeń ukła du po kar mo we go wy ma ga za zwy czaj ba da nia
przez do świad czo ne go dia gno stę gło wi cą li nio wą o du -
żej roz dziel czo ści. Jed nak wie le waż nych in for ma cji moż -
na uzy skać, uży wa jąc pod sta wo wej gło wi cy kon wek so -
wej lub sek to ro wej.

Obec ność wy peł nio nych pły nem pę tli je li to wych,
któ re mo gą wy ka zy wać wzmo żo ną pe ry stal ty kę, po win -
na za alar mo wać ba da ją ce go o moż li wo ści wy stą pie nia
ostrej nie droż no ści je lit. Te go ty pu pę tle wy stę pu ją prok -
sy mal nie do miej sca uszko dze nia po wo du ją ce go nie droż -
ność. Oko li cę tę na le ży do kład nie zba dać. Ul tra so no gra -
fia jest bar dzo sku tecz ną me to dą uwi dacz nia ją cą nie droż -
ność, ale nie moż na za jej po mo cą po znać przy czyn nie -
droż no ści, dla te go bar dzo czę sto wy ko nu je się jesz cze to -
mo gra fię kom pu te ro wą ze środ kiem kon tra sto wym lub in -
ne ba da nia ob ra zo we je lit.

Za rów no w cza sie dia gno sty ki nie droż no ści, jak i dia -
gno sty ki bó lu miej sco we go ko niecz na jest oce na po ten -
cjal nych wrót prze pu klin. Czę sto ma ła prze pu kli na nad -
brzu sza po wo du ją ca ob ja wy kli nicz ne zo sta je po mi nię ta,
je śli nie prze pro wa dzi się do kład ne go ba da nia ścia ny ja -
my brzusz nej. Zbior ni ki pły nu, ta kie jak rop nie, mo gą
wska zać za ję ty cho ro bo wo od ci nek je li ta, np. w cho ro bie
Le śniow skie go -Croh na lub w ostrym za pa le niu przy dat -
ków. Ce chy za pa le nia je li ta i do brze ze bra ny wy wiad po -
zwa la ją na od po wied nie ukie run ko wa nie ba da nia ul tra so -
no gra ficz ne go.

Per fo ra cja na rzą du ja my brzusz nej mo że spo wo do wać
ze bra nie się nie wiel kiej ilo ści pły nu w ja mie otrzew nej.
Zwy kle ma on cha rak ter „błot ni sty”, tzn. za wie ra echa
frag men tów sta łych lub pę che rzy ków ga zu i mo że być
umiej sco wio ny bli sko miej sca per fo ra cji, np. w są siedz -
twie dwu nast ni cy lub w tor bie sie cio wej. Gaz jest uwa -
ża ny za prze szko dę w dia gno sty ce ul tra so no gra ficz nej,
jed nak ostat nio w ba da niach wy ka za no, że cha rak te ry -
stycz ny wzór echa ga zu mo że uczy nić ul tra so no gra fię bar -
dziej sku tecz ną niż tra dy cyj ny ra dio gram w dia gno sty -
ce od my otrzew no wej [15].

OSTRE CHOROBY DRÓG ŻÓŁ CIO WYCH I WĄ TRO BY
USG jest ba da niem pierw sze go rzu tu w dia gno zo wa niu sta -
nów po dej rza nych o ostre cho ro by wą tro by i dróg żół cio -
wych. Moż na tu wy mie nić ostre sta ny za pal ne po wo du ją -
ce ból pra we go nad brzu sza, tzn. ostre za pa le nie pę che rzy -
ka żół cio we go, za pa le nie trzust ki na tle ka mi cy żół cio wej
i róż ne przy czy ny żół tacz ki za to ro wej (ryc. 10.3). Je śli to
moż li we, le cze nie in wa zyj ne na le ży odło żyć do cza su, aż
zo sta nie do ko na na do kład na oce na przy czyn nie droż no ści
dróg żół cio wych, po nie waż obec ność sten tów żół cio wych
mo że zmniej szać dia gno stycz ną war tość ba da nia me to da -
mi TK i MR lub ul tra so no gra fii en do sko po wej. Sten ty żół -
cio we z ko lei po wo du ją po gru bie nie ścian dróg żół cio wych
i mo gą uła twić do sta nie się ga zu do dróg żół cio wych. Utrud -
nia to po sta wie nie roz po zna nia za pa le nia dróg żół cio wych
lub ka mi cy prze wo do wej, mo że tak że utrud nić do kład ną
oce nę w ba da niu dop le row skim, np. ży ły wrot nej.
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Rycina 10.2 • Ropień wyrostka robaczkowego u pacjenta
z ostrym bólem brzucha.
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