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Odpowiedz autora na komentarz do pracy
~Miejsce ultrasonografii w diagnostyce pulmonologicznej”

Author’s response to commentary on “The role of the ultrasonography

in pulmonary diagnostics”

Bardzo dziekuje Panu Doktorowi za wnikliwa
i krytyczna lekture artykutu. Ciesze sie z dysku-
sji, ktéra Pan Doktor nawigzat. Za bardzo istotne,
zwlaszcza w samoksztalceniu lekarskim, uwazam
mozliwo$¢ wymiany pogladéw oraz poznania in-
nego spojrzenia na pewne zagadnienia podjete
w artykule. Przyjmuje cze$¢ uwag merytorycznych
zawartych w komentarzu, a niektére uzupetnie-
nia dokonane przez Pana Doktora uwazam za bar-
dzo trafne.

Odnoszac sie do konkretnych uwag Pana Dok-
tora, potwierdzam — zaréwno na podstawie wla-
snych obserwacji, jak i dostepnych publikacji —
ze istotnie, badanie pleurosonograficzne dostarcza
informacji pomocnych w okresleniu charakteru
plynu [1]. Jest to szczeg6lnie cenne, zwlaszcza
w przypadku przeciwwskazan do punkcji lub braku
zgody pacjenta na taki zabieg. Wéwczas wtasnie
ta obrazowa metoda moze by¢ narzedziem pozwa-
lajacym wnioskowaé o przyczynach plynu. Nie
oznacza to jednak, ze artykul podwaza wartosé
punkcji optucnowej jako kluczowej metody dia-
gnostycznej w przypadku plynu. Trudno mi sie
z taka interpretacja zgodzié¢, tym bardziej, ze wy-
raznie zaznaczono w pracy, ze wynik badania USG
winien by¢ rozpatrywany w kontekscie catosci
badania lekarskiego i innych badan dodatkowych,
a takze, ze badanie to pozwala na wybér optymal-
nego miejsca do punkcji diagnostycznej lub odbar-
czajacej ptynu optucnowego.
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Odpowiadajac na uwagi dotyczace techniki
EBUS, pragne powtdérzy¢, ze nie przypisuje tej
metody jedynie do diagnostyki zmienionych nowo-
tworowo wezléw chtonnych. W artykule wskazano
grupy wezlowe dostepne dla tej metody, bez zastrze-
zenia, ze dotyczy to tylko limfadenopatii nowotwo-
rowych. Rowniez wniosek, ze kryterium wielkosci
wezla rozstrzyga o jego zlos§liwym charakterze, nie
ma pokrycia w tek$cie. Wspomniano w pracy o wiel-
kosci 1 cm uznawanej za patologiczna, jednak
z zaznaczeniem, ze mozliwe sg przypadki wiek-
szych, ajednak ,,odczynowych” weztéw chtonnych,
a takze wezléw mniejszych, ale zajetych nowotwo-
rowo [2, 3]. Podkreslono, ze zawsze nalezy dazy¢
do weryfikacji zmian wezlowych droga biopsji.

Odnosénie do watpliwoéci Pana Doktora na te-
mat wykorzystania ultrasonografii w diagnostyce
patologicznego powiekszenia nadnerczy, jestem
zdania, ze chociaz metoda ta ma w obszarze jamy
brzusznej czulo$é nizsza od TK, to wcale nie ozna-
cza, ze staje sie ona nieprzydatna. Wrecz przeciw-
nie — duza dostepnos¢, niewysoki koszt, bezpie-
czenstwo zwigzane z brakiem ekspozycji na pro-
mieniowanie to niewatpliwe atuty ultrasonografii,
pozwalajace traktowacé to badanie niemal jako prze-
gladowe u pacjentéw z podejrzeniem nowotworu
pluc. W osrodku autora wykryte wtasnie ta droga
zmiany ogniskowe w jamie brzusznej, w tym
w nadnerczach, sg jednoczasowo weryfikowane
biopsja cienkoigtowg (BAC). Dodatni wynik po-
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twierdzajacy rozpoznanie nowotworu pozwala cze-
sto oszczedzi¢ choremu dalszych obciazajacych
badan, co ma szczeg6lne znaczenie zwlaszcza
w przypadku pacjentéw w ciezkim stanie ogélnym.
Oczywiscie w przypadku prawidlowego obrazu
USG lub ujemnego wyniku BAC wykonywana jest
TK klatki piersiowej poszerzona o skany obejmu-
jace nadbrzusze [4]. Wydaje sie, ze takie podejscie
ma racjonalne uzasadnienie zar6wno z medyczne-
go, jak i ekonomicznego punktu widzenia. Mimo
ze warto$¢ TK jest uznana, a metoda ta jest reko-
mendowana w wytycznych diagnostycznych do-
tyczacych raka ptuc lub powiekszenia nadnerczy,
to nalezy jednak zwroéci¢ uwage rowniez na pew-
ne niedostatki tego badania [5-6]. Zasadniczym jest
fakt, na ktory zreszta wskazano takze w cytowanej
przez Pana Doktora publikacji NIH Consens State
Science Statements — na podstawie obrazu tomo-
graficznego nadnerczy mozna jedynie z pewnym
prawdopodobienistwem wnioskowaé o tagodnym
charakterze zmian [6-7]. Tymczasem przy podej-
rzeniu nowotworu takie prawdopodobienstwo,
mimo ze stosunkowo wysokie, moze by¢ niewy-
starczajgce. W tych przypadkach doktadny staging
wymaga jednak weryfikacji cytologicznej podejrza-
nych ognisk i w tym wtasnie zakresie USG jest
w mojej ocenie bardzo dobrym narzedziem, co po-
twierdzaja rowniez inni autorzy [4, 7-10].

Kontynuujac watek diagnostyki nadnerczy,
dziekuje za przypomnienie przez Pana Doktora
testu z deksametazonem, mimo Ze wydaje sie on
domeng endokrynologéw i wykracza poza prakty-
ke oddziatu pulmonologicznego. Panel diagnostycz-
ny jest bowiem w tym przypadku szerszy i obejmu-
je jeszcze inne badania gospodarki hormonalnej
ijonowej [8]. Przyznaje, ze brak do§wiadczenia w tym
zakresie uniemozliwia mi ustosunkowanie sie do
tego zagadnienia. Nie podejmuje sie tez odpowie-
dzi na te argumenty Pana Doktora, ktére zostaty sfor-
mutowane na podstawie prac opublikowanych juz
po napisaniu omawianego artykutu.

Pozostale uwagi merytoryczne Pana Doktora
uznaje za stuszne. Za szczeg6lnie cenne uwazam
te dotyczace zastosowania USG w diagnostyce sar-
koidozy, odmy, a takze w wypadku badania pacjen-
téw w ciezkim stanie. Dziekuje tez za przywota-
nie postaci i dorobku naukowego dr. Janusza Gry-
minskiego. Istotnie, dobrze jest pamieta¢ o rodzi-
mych pionierach i mistrzach w danej dziedzinie.
Pozostate uzupelnienia poczynione przez Pana
Doktora, cho¢ bardzo trafne, nadal nie wyczerpuja
calosci tematu. Mozliwosci zastosowan USG w pul-
monologii jest bowiem duzo wiecej niz przedsta-
wiono w artykule i komentarzu. Mozna by przy-
ktadowo wspomnie¢ jeszcze o przydatnosci sono-

grafii w innych sytuacjach, takich jak: ocena optuc-
nej w suchym zapaleniu, ocena tarczycy pod ka-
tem guzow, zapalen, wola zamostkowego jako
mozliwych przyczyn kaszlu i dusznosci, ocena re-
modelingu oskrzeli w astmie czy tez wewnatrz-
plucnych malformacji naczyniowych w chorobie
Rendu-Oslera-Webera [1, 11-15]. Oczywiscie,
ramy objetoSciowe pracy pogladowej uniemozli-
wiaja szczegétowe omoéwienie wszystkich aspek-
téw USG pulmonologicznego — jest to z pewno-
$cig temat na pelng monografie.

Gl6wnym celem pracy byt ogélny przeglad
ultrasonografii pulmonologicznej, przede wszyst-
kim z zasygnalizowaniem potencjalu, jaki jest za-
warty w tej metodzie. Artykut pisany byl z per-
spektywy konwencjonalnego oddziatu pulmono-
logicznego i skoncentrowany na najczestszych
problemach spotykanych w codziennej praktyce
pulmonologa. Stad zabraklo w nim odniesien do
sytuacji klinicznych specyficznych dla oddziaté6w
ratunkowych, noworodkowych czy intensywnej
terapii.

7 moich osobistych obserwacji i kontaktéw
kolezenskich wynika, ze zainteresowanie ultraso-
nografig wéréd pulmonologéw jest umiarkowane.
O ile koledzy chetnie sie szkola w zakresie badan
endoskopowych czy tez czynno$ciowych, o tyle
w dziedzinie USG zwykle ustepuja pola radiologom.
By¢ moze jest to wynik programu specjalizacji
z choréb pluc, ktéry wsr6d wymaganych umiejetno-
sci praktycznych wymienia miedzy innymi samo-
dzielne wykonanie wziernikowania oskrzeli czy
spirometrii, podczas gdy nie uwzglednia umiejet-
nosci wykonywania badania USG. Ustalony w ra-
mach szkolenia specjalizacyjnego 3-dniowy kurs
radiologii oraz miesieczny staz na oddziale radio-
diagnostyki nie zapewniaja mozliwoéci praktycz-
nej nauki ultrasonografii [16]. Wéréd mnogosci
kurs6w ultrasonograficznych organizowanych
w naszym kraju prézno szukac kursow ultrasonogra-
fii pulmonologicznej. Nieliczne doniesienia z za-
kresu ultrasonografii prezentowane na ubiegto-
rocznych zjazdach ERS w Berlinie oraz PTChP
w Katowicach zdaja sie potwierdzac ten stan rzeczy.
Tymczasem sam, jako entuzjasta ultrasonografii,
korzystam z niej regularnie w przychodni, na od-
dziale oraz w izbie przyje¢ i niejednokrotnie ta
wlasnie metoda pozwala mi podejmowac konkret-
ne decyzje. Dlatego tez intencjag artykutu byta pré-
ba zainteresowania ultrasonografia §rodowiska
pulmonologow. Z tego wzgledu komentarz Pana
Doktora odbieram bardzo pozytywnie, jeszcze raz
dziekujac za podjecie tego tematu i przedstawie-
nie swoich uwag, istotnie wzbogacajacych komen-
towany artykut.
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