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ULTRAGARSINE PNEUMOTORAKSO
DIAGNOSTIKA

Rolandas Zablockis

Vilniaus universiteto Kratinées ligy, imunologijos ir alergologijos klinika,
V5] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Krdtinés lgstos ultragarsinis (UG) tyrimas
gali bati naudojamas ieSkant iminio kvépa-
vimo nepakankamumo prieZasties, naudo-
jamas kontroliuojant invazines proceduras.
UG tyrimai galima atlikti prie ligonio lovos,
todél jis ypaC naudingas kai reikalingas
greitas sprendimas arba yra negalimas li-
gonio transportavimas kitiems diagnosti-
niams tyrimams.

Pneumotoraksas — tai oro pleuros ertméje su-
sikaupimas. Pneumotoraksas gali bati klinis-
kai nereikSmingas, taciau gali bati ir gyvybei
pavojingas. Tai priklauso nuo pneumotorak-
so dydzio (t.y. oro pleuros ertméje kiekio) ir
gretutinés (pirminés) plauciy ligos. Dazniau-
sios pneumotorakso priezastys gydomiems
intensyviosios priezidros arba intensyviosios
terapijos skyriuose pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Dazniausios pneumotorakso priezastys gydomiems intensyviosios priezitros arba inten-

syviosios terapijos skyriuose.

Plauéiy liga:
URDS
Pneumonija
LOPL, emfizema

Trauma

Intervenciné procediiros:
Teigiamo slégio ventiliacija
Centrinés venos kateterizacija
Bronchoskopija

Galvos, kaklo, kratinés arba pilvo chirurginés intervencijos

Paaigkinimai. URDS — Gminio respiracinio distreso sindromas; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.

UG tyrimas yra labai naudingas greitai
pneumotorakso diagnostikai po interven-
ciniy procediry arba pneumotorakso buvi-
mo jvertinimui po dreno i$ pleuros ertmés
iStraukimo. Palyginus su rentgeniniu krati-
nés lgstos tyrimu, UG tyrimo jautrumas yra
didesnis mazdaug du kartus ir beveik pri-
lygsta kratinés kompiuterinés tomografijos
jautrumui.

UG tyrimas atliekamas ligoniui gulint ant
nugaros. Naudojami ultragarsinio apara-
to dviejy dimensijy (2D arba B rezimas) ir
M rezimai. Pokyc€iy vizualizacijai geriausiai
naudoti convex tipo 3—-5 MHz ir linijinj 5-12
MHz daviklius.

ISskiriami Sie ultragarsinio tyrimo pneumo-
torakso pozymiai: néra plauciy slydimo po-
zymio, matosi gausios A linijos (nespecifinis
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radinys), néra B-linijy, néra plauciy pulso,
yra plauciy taskas.

Plauciy slydimo pozymis (angl. lung sli-
ding) — visceralinés pleuros judéjimas pa-
rietalinés pleuros atzvilgiu kvépuojant. UG
tiriant B reZimu, matomas kaip pleuros lini-
jos judéjimas horizontalia kryptimi kvépuo-
jant (1 pav.), o M rezimu sudaro tipinj trijy
sluoksniy ,papladimio® vaizda (2, 3 pav.).

TIS0.3 MI1.3

Superfic
L12-3
§2Hz

RS

Superfic
L12-3
62Hz

RS

dalanaabiwanl
16mmis A

2 pav. Plauciy slydimo pozymis M rezimu.

Paaiskinimai. Paplidimio pozymis: zydra spal-
va — dangus, atitinka odg; meélyna spalva -
vandenynas, atitinka raumenis; geltona spal-
va — smélis, atitinka plauciy parenchimg). VUL
Santaros klinikos Pulmonologijos ir alergologijos
skyriaus vaizdai.

TIS0.3 MI 0.9

Abd Gen
C5-1
43Hz

RS

2

1 pav. Plauciy slydimo pozymis B rezimu (pleu-
ros linijjos horizontalus judéjimas kvépuojant).
VUL Santaros klinikos Pulmonologijos ir alergo-
logijos skyriaus vaizdai.

TISO.7 MI1.1

3 pav. Plauciy slydimo poZymio iSnykimas M re-
Zimu. Barkodo arba stratosferos pozymis. VUL
Santaros klinikos Pulmonologijos ir alergologijos
skyriaus vaizdai.



Abd Gen
C5-1
36Hz

RS

TIS0.4 MI1.1

4 pav. A linijos. VUL Santaros klinikos Pulmono-
logijos ir alergologijos skyriaus vaizdai.

A linijos — yra reverberacijos artefaktai (nuo
odos pavirSiaus iki pleuros linijos) pasikar-
tojantys vienodais atstumais. A linijos rodo
normaly oringg plautj (4 pav.). Taip pat jos
matomos, kai yra oro pleuros ertméje.

TIS0.3 MI0.9

]

X3

5 pav. B linijos.

B linijos — hiperechogeniniai vertikalls ar-
tefaktai nuo pleuros linijos nusitesiantys
zemyn, taip vadinamos ,komety uodegos”
arba ,raketos”, judancios sinchroniSkai su
kvépavimu. B linijos rodo plauciy tarpskilte-
lines pertvaréles (5 pav.).

Plauciy taskas. Plauciy taskas — 2D rezime
plauciy slydimo pozymio iSnykimo arba atsi-
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Abd Gen
C5-1
41Hz

RS

TISO.7 MI1.1

6 pav. Plauciy tasko simptomas (2D rezimu ir M
rezimu).

Paaiskinimas. ,Barkodo“ vaizdo pasikeitimas |
Lpapladimio® vaizdg M rezime. 2D rezZime plau-
Ciy slydimo pozymio atsiradimo taskas. VUL
Santaros klinikos Pulmonologijos ir alergologijos
skyriaus vaizdai.

radimo taskas, M rezime paplidimio vaizdo
pasikeitimas j stratosferos (barkodo) vaizdag
arba atvirks€iai (6 pav.). VUL Santaros klini-
kos Pulmonologijos ir alergologijos skyriaus
vaizdai.

Plauciy pulsas. Paprastai Sirdies trinksnis
yra ,pasléptas” plauciy slydimo fenomeno,
jis pasimato tik tada, kai plauciy slydimo
pozymis iSnyksta. Plauciy pulsas — pleuros
linijos vibracija su kiekvienu Sirdies susitrau-
kimu, matoma realaus tyrimo metu. Plauciy
pulsas reiskia, kad Sirdies susitraukimy su-
kelta vibracija plinta per nejudancig plauciy
parenchimg (pvz., atelektazés atveju).

Tikslaus pneumotorakso dydzio UG tyrimu
nustatyti nejmanoma, taciau jei plauciy tas-
kas yra priekyje, vidurines paZasties linijos
plauciy kolapsas yra < 15 proc.; jei plauciy
taSkas yra lateraliau uz Sios linijos plau-
Ciy kolapsas yra > 15 proc. (jautrumas —
83,3 proc., specifiSkumas — 82,4 proc.).

Pneumotorakso UG diagnostikos algoritmas
pateiktas 6 pav.
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Plauciy slydimo | — —> Ne
pozymis l
Taip « B linijos Ne
|
i ¢
Pneumotorakso Plauciy taskas ) Pneumotoraksas
néra > Taip > yra
|
f '
‘ Ne
| v
| Taip +———— Plauciy pulsas > Ne

7 pav. Pneumotorakso diagnostikos ultragarsinio tyrimo algortimas.
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