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Przytézkowe badanie ultrasonograficzne w diagnostyce
pacjenta geriatrycznego — doswiadczenia wiasne

Bedside ultrasonography in the diagnosis of geriatric patients
— own experience
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Streszczenie

W pracy przedstawiono doswiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne Kliniki Choréb Wewnetrznych, Choréb
Tkanki Lacznej i Geriatrii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego (UCK) w Gdansku z wykorzystaniem aparatu
ultrasonograficznego otrzymanego w darze od Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy (WOSP). W czasie dwoch
miesiecy wykonano ponad 100 badan usg przy 16zku chorych przyjmowanych w trybie ostrego dyzuru. Wéréd
badan wykonano m.in. ok. 30 badan jamy brzusznej, ponad 40 badan klatki piersiowej (m.in. pomocniczo przy
rozpoznawaniu zapalen pluc, zatorowosci plucnej, czy obrzeku ptuc), 10 badan narzadéw lezacych powierzchownie,
a takze wykorzystywano aparat podczas torako- i paracentezy. Wielokrotnie, dzigki mozliwosci szybkiej przylozkowej
diagnostyki, uniknieto wewnatrzszpitalnego transportu chorego, a mozliwos¢ powtarzania badan usg umozliwilta
monitorowanie etapoéw leczenia. Geriatria 2013; 7: 165-169.

Stowa kluczowe: ultrasonografia przytozkowa, geriatria
Abstract

The paper presents a diagnostic experience Clinic of Internal Medicine, Connective Tissue Diseases and Geriatrics
(University Clinical Centre) in Gdansk using ultrasound bestowed by Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy (WOSP).
During the two months were performed more than 100 bedside ultrasound studies in a patients admitted in an
emergency. Taken about 30 abdominal ultrasound studies, more than 40 studies of the chest (helpful for diagnosing
pneumonia, pulmonary embolism, or pulmonary edema), 10 studies of the organs lying superficially, as well as ultra-
sound device used during toracocentesis and paracentesis. Many times, thanks to rapid bedside diagnosis, avoiding
the in-hospital patient transfer, and the possibility of repeating the ultrasound made it possible to monitor the stages
of treatment. Geriatria 2013; 7: 165-169.
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Wstep Diagnostyka chorego w wieku podesztym, w poréwna-

Zmiany demograficzne zachodzace w Polsce i na niu do 0séb mlodych, ze wzgledu na wiele dodatkowych
$wiecie s prawdopodobnie najwazniejszym wyzwaniem aspektow klinicznych jest znacznie utrudniona. Pacjent
zdrowotnym i spoteczno-politycznym nadchodzacych w wieku podesztym najczeéciej choruje co najmniej
lat. Przewiduje sie, ze w 2050 roku osoby w wieku na 3-4 choroby przewlekle i przyjmuje na stale 5-6
60-79 lat beda stanowi¢ jedna czwartg calej ludnosci réznych lekéw [2]. Wielochorobowos¢ jest posrednim
Unii Europejskiej. Z danych amerykanskich wynika, ze powodem wydluzania si¢ hospitalizacji, naraza chorego
osoby w wieku podesztym (czyli ok 13% spoleczenstwa) na powiklania polipragmazji, a poprzez naktadanie sie
stanowily jednocze$nie okoto 40% chorych przyjmo- wielu objawdw utrudnia szybka diagnostyke i podejmo-
wanych do szpitala pochfaniajgc prawie potowe fundu- wanie newralgicznych decyzji. Stad diagnostyka oséb
szu przeznaczonego na system opieki zdrowotnej [1]. > 65 r.z. wymaga wnikliwej oceny i duzej wiedzy [5].
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Pacjenci w wieku podesztym sg czesto osobami niesa-
modzielnymi w zakresie podstawowych potrzeb, nie-
sprawnymi ruchowo lub z zaburzeniami $wiadomosci.
Wykonywanie badan dodatkowych w tym obrazowych
wigze sie zkonieczno$cig transportu wewnatrz szpitala,
obcigzajacego dodatkowo chorego. Zatem wykorzysta-
nie badania ultrasonograficznego przy 16zku pacjenta
w tej grupie chorym moze przynie$¢ wymierne korzysci.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie dwumiesiecznych
doswiadczen zespotu lekarskiego Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Choréb Tkanki facznej i Geriatrii
w mozliwoéciach diagnostycznych pacjentéw geria-
trycznych przy pomocy ultrasonografii przylézkowe;.

Materiat i metody

Przez okres dwoch miesiecy wykonano ponad 100
badan pacjentéw przekazanych z Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego do Kliniki celem diagnostyki i leczenia.
Rodzaj badania ultrasonograficznego byt uzalezniony od
dolegliwosci i caloksztattu obrazu klinicznego pacjenta.
Wykonywano badania usg klatki piersiowej, jamy
brzusznej, naczyn, narzadéw polozonych powierzchow-
nie oraz podczas kontroli procedur interwencyjnych. Ze
wzgledu na stan chorych przyjmowanych do Kliniki,
wiekszos¢ badan byta wykonywana przy tdzku pacjenta.

Wyniki

Przez okres dwdch miesiecy w Klinice Choroéb
Wewnetrznych, Choréb Tkanki Eacznej i Geriatrii UCK
w Gdansku wykonano ponad 100 badan ultrasonogra-
ficznych, z czego okoto 90 przy tozku pacjenta. Wykonano
33 badania jamy brzusznej, 42 badania klatki piersiowej,
8 badan narzadéw polozonych powierzchownie. Duzy
odsetek pacjentéw przyjmowanych do kliniki stanowia
pacjenci z dusznoscig i bolem w klatce piersiowej. Przy
pomocy badan ultrasonograficznych mamy mozliwos¢
diagnostyki réznicowej patologii w obrebie klatki pier-
siowej i oceny plynu w jamie optucnowej (rycina 1),
odmy opltucnowej, zapalenia ptuc (rycina 2), obrzeku
pluc (rycina 3), niedodmy (rycina 1) i zatorowosci ptucnej
(rycina 4). Badania ultrasonograficzne jamy brzusznej
byly wykonywane najczeéciej z powodu dolegliwosci ze
strony jamy brzusznej oraz odchylen laboratoryjnych.
Najczesciej spotykanymi odchyleniami byly nieprawi-
dfowa sonomorfologia narzadéw jamy brzusznej w prze-
biegu przewleklej choroby nerek, watroby, infekcji uktadu
moczowego lub przewodu pokarmowego (rycina 5) oraz
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choréb nowotworowych (rycina 6). Wykonano okolo
10 badan usg narzadéw potozonych powierzchownie
(wezly chlonne, sutek, tkanka podskérna) oraz naczyn
zylnych. Badanie te okazywaly si¢ niezwykle cenne, ze
wzgledu na jednoczesng mozliwo$¢ pobrania materiatu do
badania cytologicznego lub histopatologicznego (ryciny:
7,8). Wykorzystanie ultrasonografu podczas procedur
interwencyjnych takich jak paracenteza, torakocenteza
(rycina 9), zakladanie wktucia centralnego (rycina 10) oraz
biopsji zmian ogniskowych (facznie 15 badan), stato sie
podstawa bezpiecznego wykonywania zabiegéw w Klinice.

Rycina 1. Plyn w jamie optucnej (F) i niedodma (A);
D - przepona; S-$ledziona
Figure 1.  Fluid in the pleural cavity (F) and

atelectasis (A); D - diaphragm; S - spleen

Rycina 2. Zapalenie pluc; konsolidacja
podoptucnowa (C), fragmentaryczna linia
oplucnej oraz ptyn w jamie oplucnej (F)

Figure 2. Pneumonia; subpleural consolidation (C),

fragmented pleural line and fluid in the
pleural cavity (F)
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Rycina 3.

Figure 3.

Rycina 4.

Figure 4.

Obrzek ptuc; objaw biatego ptuca (WL);
cien zebra (Z)

Pulmonary edema; white lung sign (WL);
rib shadow (Z)

Zatorowo$¢ ptucna; Podoplucnowa
bezechowa zmiana (PE), z widoczng

u podstawy zmiany amputacjg naczynia
(VS)

Pulmonary embolism; subpleural,
hypoechoic consolidation (PE), with
amputation of the vessel at the base of
changes (VS)
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Rycina 5.

Figure 5.

Zapalenie jelita grubego — obrzeknieta
$ciana jelita
Colitis - swelling of the intestinal wall

Rycina 6.

Figure 6.

Zmiany przerzutowe do watroby

w przebiegu raka jelita grubego
Hepatic metastases in the course of
colorectal cancer
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Rycina 7. Zmiana ogniskowa w piersi prawej (TU);
w wyniku BAC stwierdzono cellulae
carcinomatosae; koncéwka igly podczas
biops;ji cienkoigtowej (N)

Right breast tumor (TU); fine needle
biopsy showed cellulae carcinomatosae; the
needle tip during fine needle biopsy (N)

Figure 7.
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Rycina 8. Wezet chtonny w pachwinie prawej;

w wyniku BAC stwierdzono cellulae
carcinomatosae; koncowka igly podczas
biopsji cienkoigtowej (strzatka)

Lymph node in the right groin; fine needle
biopsy showed cellulae carcinomatosae;
the needle tip during fine needle biopsy
(arrow)

Figure 8.
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Rycina 9.

Torakocenteza; koncowka igly podczas
zabiegu (strzatka); przepona (D); watroba (L)
Figure9.  Toracocentesis; tip of the needle during the

procedure (arrow); diaphragm (D); liver (L)

Rycina 10. Wktucie centralne w zyle szyjnej
wewnetrznej (ccIJV)

Figure 10. Central venous catheter in the internal
jugular vein (cclJV)
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Omowienie

Do najczestszych przyczyn hospitalizacji w wieku
podesztym zaliczy¢ mozna choroby infekcyjne (szcze-
gblnie drég oddechowych i uktadu moczowego) oraz
choroby sercowo-naczyniowe. Wraz z wiekiem wyraznie
wzrasta liczba chorych hospitalizowanych z otepieniem.
Ponadto wedlug szacunkowych danych, okoto 15-30%
chorych w podeszlym wieku przyjmowanych do szpitala
prezentuje objawy majaczenia [4]. Dodatkowo sytuacje
komplikuje postepujaca stopniowo wraz z wiekiem
niesprawno$¢ funkcjonalna, siegajaca 50% osob powy-
zej 80 roku zycia [3]. Z wyzej wymienionych powodéw
pacjenci geriatryczni wymagaja diagnostyki obrazowej
przy tézku chorego. Badanie ultrasonograficzne jest
powszechnie wykorzystywanym narzedziem diagno-
stycznym u hospitalizowanych pacjentéw. W ostatnich
latach obserwuje si¢ coraz wiecej doniesien na temat
szerokiego zastosowania tej metody obrazowania [6,7].
Oprocz badan rutynowych jamy brzusznej, echokardio-
graficznych, usg narzadéw polozonych powierzchownie
oraz naczyn, intensywnie rozwineta sie diagnostyka
ultrasonograficzna choréb uktadu oddechowego.
Pozwala ona na réznicowanie najczestszych przyczyn
dusznoéci m.in.: zapalenia ptuc, obrzeku ptuc, niedo-
dmy, zatorowosci plucnej, ptynu w jamie optucnej czy
odmy optucnowa [8,9]. Na szczegolng uwage zastuguje
fakt, ze osobami wykonujacymi badanie ultrasonogra-
ficzne coraz czedciej sg klinicysci prowadzacy diagno-
styke i leczenie. Badania usg s3 obecnie wykonywane
przy przyjeciu pacjenta do Kliniki celem ustalenia
diagnozy, a nastepnie celem monitorowania przebiegu
choroby. Ponadto z ultrasonograféw korzysta si¢ pod-
czas wykonywania procedur interwencyjnych (np. biop-
sji narzadow, torakocentezy, wprowadzania cewnikow
do zyl centralnych itp.), co zwieksza bezpieczenstwo

Pis$miennictwo

pacjenta i pozwala unikna¢ ewentualnych powiktan
[10]. Badanie usg jest pozbawione promieniowania
jonizujacego, w zwiazku z czym mozna wykonywac
je tak czesto, jak wymaga tego stan kliniczny pacjenta.

Whioski

Ultrasonografia jest nowoczesnym narzedziem
diagnostycznym w rekach lekarza klinicysty. Pozwala
to w sposob szybki ustali¢ przyczyny zgtaszanych
dolegliwosci przy tozku pacjenta, co jest okreslane
w pi$miennictwie jako ,point of care”. Przedstawione
wyniki i nowy model pracy w klinice o profilu geria-
trycznym jest bardzo obiecujacy i korzystny dla
naszych pacjentow.
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