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Motto:

wInvata regulile ca un profesionist,
ca sa le incalci ca un artist.”

Pablo Picasso

Introducere

Tudor Toma

Ecografia, sau ultrasonografia (US), este o metodd ima-
gisticd dezvoltata spectaculos in ultimii ani. Acest lucru a fost
posibil din mai multe motive: este o tehnica simpli, echipamen-
tele sunt din ce in ce mai ieftine, mai portabile, si ofera imagini
de calitate foarte buni. In plus, este o metodi noninvazivi care
este usor de invatat.

Ecografia este acum o extensie a examenului clinic. In tre-
cut, ecografia era o metoda imagistica rezervata doar medicilor
radiologi. Insi numerosi medici din specialititi nonradiologice
utilizeazi ecografia la patul bolnavului. In afari de cardiologi si
gastroenterologi, care utilizeaza ecografia de mult timp in cadrul
specialititii lor, ecografia a fost adoptati si de medici specialisti
in urgente, terapie intensiva, reumatologie, pediatrie, endocrino-
logie, pneumologie, nefrologie etc. Practic nu exista specialitate
medicala in care ecografia sia nu aiba vreo aplicatie.

»Ecografia la patul bolnavului®, sau ,,point of care ultraso-
nography“ (POCUS) are un rol clinic diferit de examenul ecogra-
fic efectuat de medicii radiologi. POCUS este doar o extindere a
examenului clinic, care oferd avantajul obtinerii unor informatii
obiective de tip ,prezent” sau ,absent“. Apar astfel la o exami-
nare rapida cateva elemente de diagnostic sigure, sau cu proba-
bilitate mare, intr-un anumit context clinic. POCUS nu are rolul
de a substitui examenul ultrasonografic efectuat de un radiolog
sau specialist ultrasonograf. Practic, la ,inspectie®, ,palpare®,
Lpercutie” si ,auscultatie” se poate adduga semiologia ,,insonatiei“
— adicad semiologia ecografici la patul bolnavului.
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Care ar fi avantajele POCUS? Cu ajutorul unui examen cli-
nic clasic (inspectie, palpare, percutie, auscultatie) un clinician
experimentat obtine doar 20% din informatiile necesare pentru
formularea unui diagnostic (Campbell EW, et al. in Clinical
Methods: The History, Physical, and Laboratory Examinations.
3rd edition. Boston: Butterworths; 1990). POCUS insd poate
modifica in cateva secunde aceste procente de probabilitate. De
exemplu, specificitatea si sensibilitatea pentru detectia lichi-
dului pleural cu ajutorul ecografiei la patul bolnavului este de
100%, iar rezultatul este disponibil imediat. Daca ecografia ar
fi facuta de un medic radiolog, acesta nu ar putea decit sa con-
semneze rezultatul intr-un buletin de raportare, iar modifica-
rea conduitei terapeutice s-ar face cu intarziere. Clinicianul isi
poate modifica semnificativ si rapid conduita terapeutica, avand
in vedere si alte elemente ale examenului clinic, cum ar fi: pre-
zenta edemului, a unor raluri, investigatii radiologice mai vechi,
istoric de boala ischemici etc.

Deoarece medicul care efectueaza ecografia POCUS este si
cel care ia decizii clinice, responsabilitatea acuratetei examinarii
este Intru totul a acestuia, la fel ca la un examen clinic clasic.
Medicul examinator poate sa inteleagd imaginile si sa foloseasca
rezultatul ecografic in formularea diagnosticului sau, daca inves-
tigatia nu este clard, poate si ignore examinarea ecografica si sa
foloseasca doar istoricul si examenul fizic pentru diagnostic, ori
s ceara ajutorul unui medic mai experimentat.

Pregatirea si obtinerea competentelor pentru POCUS este
diferita de pregatirea postuniversitara a medicilor radiologi.
POCUS nu genereaza un raport pe care sa se bazeze actiunile
clinice ale altor medici — aspect esential diferit de activitatea
medicilor radiologi. Tehnica POCUS trebuie integrata la un nivel
de cunostinte de baza pentru practica medicald, la acelasi nivel ca
tehnica examenului clinic. In unele tiri, din acest motiv, progra-
mele de pregatire ale studentilor la medicina incorporeaza deja
inca din anul IIT module de semiologie si tehnica ecografica, in
plus fata de semiologia clinica clasica.

In pneumologie ecografia a fost introdusa relativ tarziu,
deoarece pentru mult timp s-a considerat ca plamanul nu are cum
sd fie examinat ecografic, fiind o structura plina cu aer, iar aerul
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blocheazi transmiterea undelor ultrasonice. insi plimnul, att
cel normal, cat si cel patologic, poate da imagini ecografice
caracteristice pentru anumite situatii clinice. Medicii gastroente-
rologi, care examinau abdomenul imediat sub diafragm, au fost
primii care au remarcat prezenta patologiei pleurale, si tot ei sunt
in mare méasura cei care au introdus ecografia in pneumologie
(Mathis G, et al. Radiologe 1990 & Ultraschall Med, 1990).

In plus, deoarece pacientii cu pleurezii au avut frecvent
punctii aspiratie in orb sau tuburi de dren asociate cu complica-
tii, iar pleurezia este usor de diagnosticat ecografic, incepand din
20081n Marea Britanie s-aintrodus obligativitatea ghidajului eco-
graficla pacientii care au nevoie de proceduri pleurale (Lamont T,
et al. BMJ, 2009). Ecografele portabile au inceput sa apara din
ce In ce mai frecvent in departamentele de pneumologie si
urgente. Tot mai multi pneumologi, dar si urgentisti sau medici
de terapie intensivd, au fost obligati practic sd invete tehnica
ecografiei pleurale de baza pentru a efectua procedurile pleu-
rale. Apoi, treptat s-a ajuns sa se faci ecografie toracica si la paci-
enti cu alte patologii in afara de pleurezie, iar medicii au gasit un
sens clinic pentru informatiile imperfecte obtinute la examinarea
ultrasonografica si au dezvoltat surprinzator de mult aplicatiile
clinice ale ecografiei toracice. In prezent pentru fiecare problema
pulmonara exista si o semiologie ultrasonografica, care ajuta la
modificarea probabilitatii diagnosticului final, iar aplicatiile eco-
grafiei pentru practica pneumologica continua sa se dezvolte.

Semiologia ecografica toracicd nu este dificil de invatat,
insd poate fi usor neclari din mai multe motive. In primul rand
deoarece o multime de interpretari clinice se bazeaza pe absenta
sau prezenta unor artefacte ecografice si nu a unor imagini reale.
Definitia artefactului conform DEX este de ,imagine falsd care
apare din cauza unor procedee gresite” (https://dexonline.ro/
definitie/artefact). In medicin4, in general, imaginile cu artefacte
sunt eliminate si se evita interpretarea lor, fiindca ar duce la in-
terpretiri gresite. In ecografia toracica artefactele apar in marea
lor majoritate datorita prezentei aerului in zona de examinare
si in anumite contexte clinice sugereazi, sau nu, prezenta unor
aspecte normale sau patologice. In al doilea rand, denumirea si
identificarea diferitelor tipuri de artefacte este in continuare un
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proiect in lucru, desi o clasificare si o standardizare a acestora
exista deja (Feldman MK, et al. Radiographics, 2009).

Cum se poate invata cel mai usor POCUS pentru practi-
ca clinici pneumologica? Prin simplificare si descompunerea
tehnicii in elementele ei esentiale: butoane, achizitia imaginii si
interpretarea imaginii. in primul rand trebuie cunoscute cateva
din notiunile de baz ale acestor elemente pentru POCUS. Scopul
acestei cdrti este de a oferi aceste notiuni. Competenta se atinge
prin exercitiu sub supraveghere si prin colaborare, intr-o retea
profesionald, care in final poate ajunge sa fie o retea de prieteni.

Butoane, achizitia imaginii, interpretarea imaginii

Pentru simplificare, informatiile despre orice examinare
ecograficd se pot grupa in trei categorii:

1. Modalitatea de utilizare a ecografului (butoanele care
trebuie folosite).

2. Tehnicile de achizitie a imaginii specifice organului
examinat (unde si cum se plaseaza sonda ecografici).

3. Interpretarea imaginilor obtinute pentru diferite sce-
narii clinice (forme si nuante de gri, in imagine statica sau di-
namica).

In capitolele urmitoare vom prezenta citeva elemente
practice legate de echipament. Vom pune accent pe tehnicile de
achizitie ale imaginii pentru fiecare situatie clinici si pe aspectele
legate de interpretarea imaginii. Va fi discutati utilitatea actuala
a ecografiei toracice pentru majoritatea afectiunilor toracice, insa
nu toate din utilizérile prezentate aici sunt de rutina. Acolo unde
nu existd inca aplicatii acceptate in practica clinicd vom sugera
cateva idei si posibilitati de cercetare.

Cum se foloseste aceasta carte?

Rolul acestei carti este de a informa, dar si de a entuzias-
ma cititorul in utilizarea ecografiei in practica pneumologici cu-
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rentd si de a se conecta la diverse resurse esentiale ecografiei.
Textul si structurarea textului este original, la fel ca si schemele.
Fotografiile publicate sunt din colectia autorilor sau din surse
indicate, cu acceptul autorilor. In plus, cartea face trimitere la
numeroase materiale video de pe youtube, care au fost analizate
de autori. Acolo unde exista o astfel de trimitere am inclus un cod
QR: vizualizati acest cod cu camera foto a mobilului Dvs. si clipul
respectiv va putea fi vizionat pe aplicatia de youtube. Aceste cli-
puri nu au fost facute de noi, insd sunt disponibile gratuit, le-am
verificat, si le consideram utile pentru a ilustra diversele aspecte
discutate in carte.

Vrem astfel s demonstram ca ecografia toracici este usor
de invitat si ca oferad beneficii semnificative pentru diagnosticul
si monitorizarea pacientilor. De aceea sperdm ca acest text poate
fi folosit ca un dictionar, ca un material de referinta, care poate fi
consultat de fiecare data cand cititorul se intalneste pentru prima
data cu o anumita afectiune, dar si ca o sursa de inspiratie pentru
colaboriri si proiecte de cercetare viitoare. {i incurajim astfel pe
toti cititorii sd participe si sa contribuie la dezvoltarea acestui
proiect, cu comentarii si imagini anonimizate, pe care le puteti
trimite pe contul de Twitter al cartii (@ecotoracic). Vom analiza
toate aceste postiri, vom include imaginile in editiile viitoare,
cu recunoasterea si aprobarea autorului, si sperdm ca astfel vom
dezvolta o retea profesionala de sprijin pentru promovarea
POCUS in practica medicala.

Londra, 2019



