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Przedmowa do wydania 4

Cieszymy si¢ z duzego zainteresowania naszym podrecznikiem,

ktére spowodowato koniecznos¢ przygotowania kolejnego wydania.

W stosunku do wydania pierwszego zakres tresci zostat rozszerzo-
ny o rozdzialy dotyczace ultrasonografii tarczycy, ultrasonografii
klatki piersiowej, badania FAST oraz ultrasonografii zyt gtebokich
konczyn dolnych.

Tekst zostat zaktualizowany i dostosowany do aktualnych wytycz-
nych DEGUM oraz obowigzujacych katalogéw wymagan egza-
minacyjnych. Dotyczy to réwniez rozszerzenia tresci dotyczacych
ultrasonografii dopplerowskiej oraz kolorowego Dopplera, w zakre-

Przedmowa do wydania 1

Ultrasonografia BASIC skierowana jest do mtodych lekarzy oraz
studentdw ostatnich lat, ktorzy wkrotce, podczas codziennej pracy
zawodowej, powinni by¢ w stanie bez problemoéw oceni¢ narzady,
rozpozna¢ zmiany patologiczne, postawi¢ najwazniejsze i najczest-
sze diagnozy oraz unikna¢ typowych pulapek diagnostycznych.
Ksigzka moze stuzy¢ jako materiat dodatkowy podczas kursow
ultrasonograficznych, przy systematycznym stosowaniu badan
ultrasonograficznych oraz przy przygotowywaniu do egzaminu.
Doswiadczeni uzytkownicy metody moga wykorzysta¢ podrecznik
do odswiezenia swojej wiedzy, udoskonalenia techniki badania lub
poszerzenia spektrum wykonywanych badan.

Zwiezta tres¢ Ultrasonografii BASIC wynika ze $wiadomosci duzej
presji czasu, pod jaka pracuja zaréwno mlodzi, jak i doswiadczeni
lekarze i koniecznosci uzyskania przez nich informacji w krétkim
czasie.

Kazdy rozdzial rozpoczyna sie krétkimi informacjami dotyczacymi
anatomii ultrasonograficznej. W kolejnym etapie przedstawione s
przekroje ultrasonograficzne w jak najprostszy sposob, aby mozliwe
byto ich odnalezienie.

Te charakterystyczne przekroje stuza jako struktury naprowadzajg-
ce i celowo odszukiwane podczas badania. Umozliwiajg one orien-
tacje przestrzenna, aby takze w trudnych warunkach badania -

w tzw. mgle - odnalez¢ decydujace struktury.

W czesci dotyczacej patologii przedstawione sa czesto wystepujace
choroby, a takze rozpoznania réznicowe, wigc rowniez wazne, ale
rzadko wystepujace stany chorobowe.

Koncepcja podrecznikéw z serii BASIC opiera si¢ na zwieztym
przegladzie dotyczacym danego dzialu i nie ma na celu wyczerpu-

sie, w jakim techniki te stanowig uzupelnienie badania w prezenta-
¢ji B (B-mode).

Nowoécig czwartego wydania jest rozdzial poswigcony ultrasono-
grafii ptuc w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19).
Dziekujemy pani dr Nikoli Schmidt za opieke redakcyjna, pani

dr Konstanze Knies za pozyskanie projektu oraz Annekathrin
Sichling za zarzadzanie projektem.

Monachium, maj 2023
Julia i Peter Banholzer

jacego omodwienia tematu, lecz subiektywny wybor ,,najistotniej-
szych” tematow. ,Najistotniejsze” tematy zostaly wybrane przez nas
dwoje, z jednej strony pod katem mtodych lekarzy, z drugiej strony
na podstawie diugoletniego doswiadczenia ultrasonograficznego.
Naszym celem bylo stworzenie lektury pobudzajacej i sprawiaja-
cej przyjemno$¢. Dla cheacych zglebi¢ wiedze ultrasonograficzng
do dyspozycji sg rozne obszerne podreczniki oraz atlasy, a takze
wydany przez wydawnictwo Elsevier CD-ROM ,,Ultrasonografia
jamy brzusznej” naszego autorstwa, ktéry umozliwia interaktywne
zapoznawanie si¢ z poszczeg6lnymi obrazami ultrasonograficznymi
podczas samodzielnego uczenia sie¢ ich odnajdywania.

Dziekujemy wydawnictwu Elsevier za mozliwo$¢ dofaczenia Ultra-
sonografii BASIC do serii podrecznikéw BASIC oraz zamieszczenie
w nim licznych obrazéw i grafik. Dzigkujemy pani Dopatce, pani
doktor Knies i pani Eichholz za kompetentne wsparcie podczas po-
wstawania ksigzki, pani doktor Schmidt za zaangazowanie i zrozu-
mienie w czasie jej redagowania, panu Dangl za cierpliwe tworzenie
grafik, Lotte Lehmann za szczegdlnie piekne fotografie oraz oczy-
widcie naszej rodzinie za jej duchowe i fizyczne wsparcie podczas
pisania, jej cierpliwo$¢ i zrozumienie oraz wiele filizanek espresso.
Mamy nadzieje, ze nasi czytelnicy odnajda tak wiele przyjemnosci
w badaniach ultrasonograficznych jak my sami, ktérzy nie potrafi-
my sobie wyobrazi¢ medycyny bez ultrasonografii.

Monachium, maj 2011
Julia i Peter Banholzer
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Urzadzenia ultrasonograficzne tworzg obraz z fal dzwigkowych,
ktore w ciele ulegaja odbiciu jak echo (— ryc. 1.1). Fale dzwiekowe
wysylane sg przez glowice aparatu, a ich odbicia, tzw. echa, sg takze
przez nig odbierane. Aby umie¢ interpretowa¢ obrazy oraz opty-
malnie ustawi¢ aparat do badania, niezbe¢dna jest podstawowa wie-
dza dotyczaca zasad fizyki oraz zasad dzialania urzadzenia.

Od nietoperza do gtowicy ultrasonograficznej

Ten sposob dzialania fal dZzwigkowych mozna ,,zobaczy¢” u nie-
toperzy. Wysylaja one swoim specjalnie wyksztalconym nosem fale
ultradzwiekowe (— ryc. 1.2), tzn. fale o bardzo wysokiej czestotli-
wosci, niestyszalne dla ucha ludzkiego.

Sa one odbijane przez elementy otoczenia i z powrotem odbierane
przez uszy nietoperza. Tutaj mechaniczne fale ultradzwiekowe po-
woduja drgania bfony bebenkowej. M6zg nietoperza na podstawie
czasu od wyslania przez nos impulséw dzwiekowych do czasu ich
powrotu do ucha ma umiejetnos¢ ,,widzenia” powierzchni odbijajg-
cych fale dzwigkowsa.

Glowica aparatu ultrasonograficznego réwniez posiada swego ro-
dzaju nos i uszy nietoperza. Sg to nadajnik i odbiornik fal dzwieko-
wych. Aparat ultrasonograficzny z kolei odpowiada mézgowi, ktory
przeksztalca sygnat w obraz na monitorze.

W jaki sposob fale dzwiekowe sg wysytane
i odbierane przez gtowice?

Dzigki rodzenstwu Curie wiemy, ze krysztaly ulegaja mechanicz-
nym odksztalceniom, kiedy przykltadane jest do nich napiecie. Zja-
wisko to nazywa si¢ odwrotnym efektem piezoelektrycznym.
Takze glowica aparatu ultrasonograficznego zawiera krysztaty,
ktore przez elektryczne impulsy o wysokiej czestotliwoéci ulegaja
odksztatceniu i pobudzeniu o tej samej czestotliwosci. To wytwa-
rza w sasiadujacym powietrzu fale dzwiekowe, ktére poruszaja

sie z predkoscia dzwigku, az napotkaja przeszkode, od ktorej sa
odbijane, i ostatecznie powracajg do krysztatow w gtowicy aparatu.
Tutaj dochodzi do efektu piezoelektrycznego: mechaniczne fale
ultradzwiekowe powoduja odksztalcenie krysztatéw i wywotuja
przez to zmiang elektrycznego napiecia, impuls napieciowy. Na
podstawie czasu wystania elektrycznego impulsu do jego powrotu
do glowicy aparat ultrasonograficzny wylicza odlegto$¢ pomiedzy
przeszkoda i glowicg oraz przedstawia ja na monitorze jako punkt
obrazu (— ryc. 1.3).

Od fizyki do powstania obrazu USG

Ryc. 1.1 Aparat ultraso-
nograficzny (Hitachi).
[V621]

Ryc. 1.2 Nietoperze wy-
sytaja fale ultradzwieko-
we przez usta lub nos
oraz odbierajg przez uszy
odbite fale. [J787]

Jak z punktow powstaje obraz na monitorze?

W glowicy znajduje sie duzo pojedynczych krysztaléw uporzadko-
wanych w linii, ktore po kolei s3 pobudzane impulsem elektrycz-
nym. Mozna powiedzie¢, ze fale dzwiekowe zaczynaja pojawia¢

sie w linii od gornej krawedzi monitora i na drodze do jego dolnej
krawedzi powstaja punkty obrazu o roznej jasnosci, zaleznie od sity
odbicia (,Brightness” = B). W ten sposob powstaje dwuplaszczy-
znowy obraz przekroju, obraz B (— ryc. 1.4).

Badajacy musi kazdy narzad ,,obejrze¢” plaster po plastrze

(— ryc. 1.5).
krysztat mechaniczne T l T l T l
piezoelektryczny odksztatcenie l T ¢ T l T
— napiecie
g elektryczne O éo

efekt
piezoelektryczny

odwrotny efekt
piezoelektryczny
Ryc. 1.3 Efekt piezoelektryczny (po lewej) i odwrotny efekt piezoelektryczny (po pra-

wej): przeksztatcenie impulséw elektrycznych w mechaniczne drgania (fale dzwieko-
we) i odwrotnie. [L231]
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Ryc. 1.4 Odbite na powierzchniach granicznych fale dzwiekowe (echa) wytwarzaja

punkty obrazu, z ktérych powstaje obraz przekrojowy (obraz B, po prawej). [V621]

Echa powstaja na powierzchniach granicznych o$rodkéw o réznych
cechach akustycznych (twardosci i impedancji). Mowi si¢ o rézni-
cach opornosci lub skoku opornosci. W osrodku jednorodnym,
np. wodzie, nie powstaja odbicia (echa). Z tego powodu woda jest
bezechowa (— ryc. 1.6a). Poniewaz dzwiek traci w wodzie mniej
energii niz w sasiadujacych tkankach, mozna zaobserwowac za
nim jasniejszg strefe, grzbietowego wzmocnienia, ktora nie wy-
nika z rzeczywistego wzmocnienia, lecz mniejszego oslabienia fali
dzwiekowej w plynie.

Predkosci dzwieku w wodzie, watrobie, mie$niach czy tluszczu sg
zblizone (1476-1570 m/s). Niewielka réznica impedancji wynika
tylko z cze$ciowego odbicia dzwieku. W zaleznosci od sily odbicia
powstaje jasniejszy lub mniej jasny punkt na obrazie, odpowiadajg-
cy okreslonym powierzchniom granicznym. Tkanka posiada wiele
powierzchni granicznych z niewielk roznica impedancji. Z tego
powodu widoczna jest w rdznych odcieniach szaroéci i okreéla si¢
ja hipoechogeniczna (— ryc. 1.6b). Im wigksza liczba stopni szaro-
$ci, tym lepsza rozpoznawalnos¢ detali na obrazie USG.

Ptyn nie zawiera powierzchni granicznych i jest bezechowy (czarny).
Za nim widoczna jest jasna strefa wzmocnienia fali dZzwiekowej.

Gecesecessecesesesecsesesesecscsesesesesscsesesecssscsesesecsssesesesesssseseseses

sesecccscns
secsecesece

Narzady migzszowe sg hipoechogeniczne (szare). Zawieraja wiele
akustycznych powierzchni granicznych z niewielka réznica impe-
dancji.

Gecesecessecesesesecsesesesecscsesesesesscsesesecssscsesesecsssesesesesssseseseses

sseecescsceces
sessesessescne

Czesc ogolna

Ryc. 1.5 Narzady nalezy obejrze¢ przekré6j po przekroju. Moneta euro widoczna jest
tylko na jednym przekroju i na innych przekrojach nie bedzie widoczna. Dlatego nie-
wystarczajace jest obejrzenie pojedynczych przekrojow. [M512]

Powietrze, kosci i kamienie sa hiperechogeniczne (biate).
Z powodu duzej réznicy impedancji odbijaja catkowicie fale
dzwiekowa. Za nimi powstaje ciefi akustyczny.

Gecesecessecesesesecsesesesecscsesesesesscsesesecssscsesesecsssesesesesssseseseses

sseecescsceces
sessesessescne

Jesli réznica impedancji jest bardzo duza, np. w ko$ciach (3360 m/s)
lub powietrzu (331 m/s), dochodzi do catkowitego odbicia fali
ultradZwiekowej i powstania bardzo jasnych ech, méwi sie o hiper-
echogenicznosci (— ryc. 1.6¢). Za powierzchnig graniczna nie
powstaja zadne echa, lecz bezechowy cien akustyczny.

Ryc. 1.6 R6zna echogeniczno$¢ w zaleznosci od powierzchni granicznych.

a) Brak ech w ptynach (bezechowe = czarne), grzbietowe wzmocnienie fali.

b) CzeSciowe odbicie w tkance (hipoechogeniczne = szare).

c) Catkowite odbicie fali dZwiekowej w powietrzu i koSciach (hiperechogeniczny =
biaty) z dystalnym cieniem akustycznym. [M512]

Podsumowanie

® W gtowicach powstajg fale dZzwiekowe przez impulsy na-
piecia, ktére powoduja drgania krysztatow (odwrotny efekt
piezoelektryczny). Odbite fale dzwiekowe (echa) powodu-
ja ponowne wprowadzenie krysztatéw w drgania i powsta-
nie impulsu napiecia (efekt piezoelektryczny), ktéry prze-
twarzany jest w punkt obrazu na monitorze.

® Echa powstajg na powierzchniach granicznych, na ktérych
znajduja sie osrodki o réznych cechach akustycznych.

e Z wielu punktéw obrazu o réznej jasnosci (skali szarosci)
powstaje obraz przekroju (obraz B).

® Podczas badania ultrasonograficznego narzady musza
zostac ocenione warstwa po warstwie.
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Gtowice ultrasonograficzne

Gtowice ultrasonograficzne

Do badan USG stosuje si¢ rozne glowice ultrasonograficzne (— ryc.
2.1). Glowice liniowe emituja réwnolegla wigzke fal dzwigkowych

i wytwarzaja prostokatny obraz bez znieksztalcen. Ich wadg jest duza
powierzchnia przylegania. Z tego powodu przeszkody dla fal dzwie-
kowych, np. zebra, pokrywaja wzglednie duza cze$¢ obrazu.
Glowice sektorowe maja bardzo mata, prawie punktowa powierz-
chnig przylegania. Przyktadane sg do matych, przepuszczalnych

dla fal dzwiekowych obszaréw, np. przestrzeni miedzyzebrowych.
Jak przez dziurke od klucza mozna zobrazowac¢ lezacy za glowica
obszar na obrazie o ksztalcie stozka. Ich wadg jest waski obraz USG
potozonych blisko struktur.

Z tych powoddéw w powszechnym uzyciu sa przede wszystkim glo-
wice liniowo-sektorowe (convex), ktére stanowig kompromis po-
miedzy dwoma wyzej wymienionymi rodzajami gtowic. Rzad krysz-
taléw o ksztalcie tuku daje obraz zblizony ksztattem do wachlarza.
Do specjalnych zastosowan, np. badan endosonograficznych, prze-
zpochwowych lub $§rodoperacyjnych, stosuje sie glowice o réznym
ksztalcie (— ryc. 2.2).

W badaniach USG uzywane sg gtowice z ré6znymi czestotliwo-
$ciami. Niskie czestotliwosci (okoto 3,5 MHz) posiadaja duza
gleboko$¢ penetracji i dlatego stuza do badan jamy brzusznej, maja
jednak ograniczong rozdzielczo$¢ przestrzenng.

Wysokie czestotliwosci (okoto 5-13 MHz) umozliwiaja uzyskanie
o wiele lepszej rozdzielczosci przestrzennej, jednak nie majg tak
glebokiej penetracji wigzki. Dlatego stosowane sg przede wszystkim
do obrazowania powierzchownie potozonych struktur (np. tarczycy,
wezléw chionnych, stawow).

Glowice o wysokich czestotliwo$ciach wykorzystywane sa takze

w badaniu jamy brzusznej do oceny np. $ciany jelita lub wyrostka
robaczkowego.

Przez pojecie rozdzielczoéci rozumie sie najmniejsza odleglos¢
pomiedzy dwoma punktami, przy ktérej beda one jeszcze widoczne
jako oddzielne obiekty. W diagnostyce ultrasonograficznej wyrdz-
nia si¢ (— ryc. 2.3):

® rozdzielczo$¢ osiowa: w kierunku wigzki centralnej,

® pierwszg rozdzielczo$¢ boczna: prostopadle do wigzki central-
nej,

® druga rozdzielczos$¢ boczng lub grubosé warstwy.
Rozdzielczo$¢ osiowa jest wyzsza od rozdzielczosci bocznej i zalezy
od czestotliwodci fali ultradzwigkowej. Na pierwsza i druga rozdziel-
czo$¢ boczng wplyw ma szerokos$¢ wigzki oraz grubos¢ warstwy,
ktére na rézne sposoby moga zosta¢ zogniskowane. Przez to fala
ultradzwickowa przybiera ksztalt soczewkowaty i w jej najwezszym
miejscu osiaga si¢ najwyzsza rozdzielczo$¢ (strefa ogniskowania).

: W wigzce fali ultradzwigkowej struktury lezace za soba beda

¢ miaty wyzszg rozdzielczoS¢ niz struktury lezace obok siebie.

: Najwyzsza rozdzielczos¢ boczna uzyskiwana jest w strefie ognis-

¢ kowania.

....................................................................................

Ustawienia aparatu

Nowoczesne urzadzenia maja do dyspozycji zaprogramowane,
optymalne ustawienia podstawowe dla réznych badan (jamy
brzusznej, tarczycy itd.). Przy zakupie aparatu ustawienia te moga
by¢ dostosowane przez wykwalifikowanego pracownika firmy
zgodnie z wymaganiami uzytkownika. W codziennej pracy sg one
jednak niewystarczajace. W zalezno$ci od tego, czy pacjent jest
szczuply czy otyly lub czy zmiana polozona jest powierzchownie
czy gleboko, mozna poprawic jako$¢ uzyskiwanego obrazu USG
w rézny sposob (— ryc. 2.4).

Pierwsze ustawienie

Prawidlowe ustawienie aparatu zwykle sprawdzane jest na poczatku
badania w posrodkowym przekroju podtuznym przez nadbrzusze,
na podstawie obrazu watroby. Poczatkowo nastawienie wzmocnie-
nia fali ustawia si¢ w potozeniu posrednim. Powinno sie przy tym
uzyska¢ mozliwie jednorodny obraz watroby. U pacjentéw otylych
powinno si¢ podwyzszy¢ wzmocnienie (gain, A), aby unikna¢ uzy-
skania czarnego obrazu glebokich warstw.

Czesto konieczne jest jedynie wzmocnienie obrazu na gtebokosci,
a obnizenie w warstwach powierzchownych. Do tego celu stuza
suwaki umozliwiajace wybidrcza regulacje wzmocnienia z poszcze-
golnych glebokosci (B). Poza tym do dyspozycji sa:

® Przycisk zatrzymania obrazu (C). Umozliwia zatrzymanie
obrazu w celu dtuzszej oceny lub wykonania pomiaréw; podczas
wykonywania badania jeden palec powinien by¢ zawsze w okolicy
przycisku, aby mozna bylo w kazdym momencie zatrzymac obraz.
® Funkcja wykonywania pomiaréw (D). Generuje pojawienie si¢
markera zaznaczajacego, ktory moze by¢ przemieszczony w odpo-
wiednia pozycje za pomocg myszki, a potem z odpowiednim dla
urzgdzenia programem mozna dokona¢ pomiaréw.

® Znacznik polozenia glowicy (bodymarker, E). Wstawia maty
piktogram z lokalizacja polozenia glowicy na obraz ultrasonogra-
ficzny.

® Glebokos¢ (depth, F). Okresla wielko$¢ obrazu; przy czym powi-
nien by¢ wybrany mozliwie maty wycinek obrazu, poniewaz wtedy
podwyzsza sie jego jakos¢ (wyzsza czgstotliwo$¢ impulsow).

® Ognisko (G). Definiuje gltebokos¢ najlepszej rozdzielczo$ci
bocznej; mozliwe jest jednoczesne wybranie kilku stref ogniskowa-
nia. Powoduje to jednak spowolnienie powstawania obrazu, co przy
badaniu ruchomych zmian moze by¢ przeszkoda.

Dalsze ustawienia

Niekt6re aparaty maja mozliwo$¢ obrazowania panoramicznego.
W celu uzyskania obrazu glowice przesuwa si¢ powoli w sposdb
ciggly ponad badanym obszarem ciala, a procesor oblicza rézne
pozycje glowicy i tworzy polaczony obraz.

\ // Osiowa: pyg0s¢ impulsu/diugosé fali
' e ogniskowanie/gestosc linii
A=
¢ Boczna
! e
A \ p—"
e e e e et i
—

Ryc. 2.1 Gtowica liniowa (po lewej), convex (w Srodku),
sektorowa (po prawej). [M512]
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Ryc. 2.2 Rézne rodzaje gtowic (Hitachi). [V621]

* Ryc. 2.3 Wiazka fali ultradZzwigkowej ze strefg ognisko-

wania: rozdzielczos¢ osiowa i boczna. [V621]
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Rozpoczynajac nauke praktycznej ultrasonografii i jej podstaw, warto mie¢ dobry ksigzkowy przewodnik w tej nauce i to
taki, ktory nie bedzie zniechecat i odstraszat nadmiarem szczegétowych informacji, tylko poprowadzi i zacheci do tej nauki
- nauki od podstaw anatomii ultrasonograficznej do podstawowych patologii, ich rodzajéw, az do rzetelnej diagnostyki réz-
nicowej i zakonczenia lub dalszego rozwiniecia algorytmu diagnostycznego.

Ultrasonografia BASIC jest tym dobrym przewodnikiem skierowanym do mtodych lekarzy oraz studentéw ostatnich lat,
ktérzy wkrétce, podczas codziennej pracy zawodowej powinni by¢ w stanie bez probleméw ocenié narzady, rozpoznaé
zmiany patologiczne, postawié najwazniejsze i najczestsze rozpoznania oraz unikna¢ typowych putapek diagnostycznych.

W monografii, w najprostszy z mozliwych sposobéw, przedstawiono podstawy diagnostyki USG narzadéw, ukfadéw, tka-
nek i naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy w czytelnym ukfadzie - technika badania, anatomia ultrasonogra-
ficzna, patologia ultrasonograficzna, diagnostyka réznicowa i algorytm diagnostyczny. Poszczegdlne rozdziaty ilustrowane
sg odpowiednimi schematami i rycinami.

Cennym uzupetnieniem tej monografii s3: rozdziat dotyczacy badan FAST w urazach jamy brzusznej, sekcja poswiecona
COVID-19i prezentacja wybranych przypadkéw do wtasnej oceny i interpretacji Czytelnikow oraz zakresy norm w pomiarach
ultrasonograficznych narzaddw i naczyn krwionosnych.

Doswiadczeni uzytkownicy metody moga wykorzysta¢ podrecznik do odswiezenia swojej wiedzy, udoskonalenia techniki
badania lub poszerzenia spektrum wykonywanych badan.
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