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Ultrasonografia
w rekach anestezjologa

W DIAGNOSTYCE | MONITOROWANIU UKtADU KRAZENIA
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W ostatnich latach przytozkowa, holistyczna ultrasonografia stata sie nieodzownym narzedziem
w rekach anestezjologa na oddziale intensywnej terapii i bloku operacyjnym. Wsrdd wielu
niezwykle przydatnych zastosowar tej metody diagnostycznej kluczowq role odgrywa
wykorzystanie USG w ocenie funkcji uktadu krazenia.

onitorowanie funkgji uktadu krazenia ma fun-
Mdamentalne znaczenie w trakcie leczenia
chorych hospitalizowanych na oddziale
intensywnej terapii (OIT) i bloku operacyjnym (1-3).
Niewydolno$c¢ serca, hipowolemia i przecigzenie pty-
nami naleza do wiodacych przyczyn zgondw w OAIlT.
Dlatego informacje uzyskiwane w oparciu o wiary-
godna metode monitorowania uktadu kragzenia moga
utatwi¢ podejmowanie witasciwych decyzji terapeu-
tycznych i tym samym wptywac na wynik leczenia.
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W ostatnich latach ukazato sie wiele prac, ktére za-
kwestionowaty przydatnos¢ znaczacej liczby stoso-
wanych dotad inwazyjnych metod monitorowania,
takich jak np. pomiar o$rodkowego cisnienia zylnego
(OCZ) czy cisnienia zaklinowania w tetnicy ptucnej.
Wykazano réwniez, ze coraz powszechniej stosowane
od niedawna techniki oparte na termodylucji prze-
zptucnej i bioimpedancji majg wiele ograniczen (4, 5).
Ultrasonografia umozliwia przytdzkowa i wszechstron-
na diagnostyke funkcji uktadu krazenia.
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& Pozyskane w trakcie badania informacje moga

stanowi¢ znakomite uzupetnienie badania fizykal-
nego i inwazyjnych badan uktadu krazenia. Do nie-
dawna badanie echokardiograficzne wykonywa-
ne byto wytacznie przez kardiologéw. Od kilku lat
po te metode diagnostyczng siegaja rowniez ane-
stezjolodzy i lekarze medycyny ratunkowej. Zwykle
lekarze tych specjalnosci dokonuja ultrasonogra-
ficznej oceny serca, aby zidentyfikowac przyczyne
ostrej niewydolnosci krazenia, gdy nie jest mozliwa
natychmiastowa pomoc wykwalifikowanego echo-
kardiografisty. Trafnie postawiona w oparciu o ba-
danie echo diagnoza moze zmieni¢ postepowanie
terapeutyczne i losy chorego.

Echokardiografia

czy ultrasonografia serca?

W pismiennictwie dotyczacym wykorzystania przytdz-
kowej ultrasonografii w diagnostyce serca panuje po-
zornie pewien chaos nomenklaturowy. Obok znanego
wszystkim okreslenia echokardiografia” pojawiaja sie
takie pojecia, jak: ultrasonografia point-of-care (POC),
critical care echocardiography (CCE), focused cardiac
ultrasound (FoCUS), point-of-care cardiac ultrasound
(PoCUS) (6, 7).

Wiekszos¢ ekspertow zajmujacych sie tematem zga-
dza sie, ze echokardiografia to szczegdtowe badanie
serca, wykonywane zwykle przez kardiologa (echokar-
diografiste) przy pomocy wysokiej klasy aparatu USG
w trybie planowym.

Ultrasonografia serca w trybie POC/FoCUS/PoCUS/
CCE to uproszczone badanie ukierunkowane na wy-
krycie patologii, ktéra moze by¢ odpowiedzialna
za wystapienie stanu zagrozenia zycia. Badanie wy-
konywane jest przez klinicyste (nierzadko niekardio-
loga) doskonale zaznajomionego z problemami zdro-
wotnymi chorego, a nie przez specjaliste od technik
obrazowych, ktérego wiedza o badanym pacjencie
jest bardzo ograniczona.

Klinicysta stawia sobie w trakcie badania kon-
kretne, osadzone w kontekscie klinicznym pytania
diagnostyczne, a pozyskane za pomocg USG infor-
macje stanowia uzupetnienie innych wykonanych
badan. Badanie w trybie point-of-care wykonywane
jest w miejscu, gdzie przebywa chory, a wiec przy-
t6Zkowo. To bardzo wazne, gdy ciezki stan pacjenta
wyklucza przewozenie go do pracowni diagnostycz-
nej. Przytézkowy charakter badania, wynikajacy czesto
7 pilnosci wskazan, oznacza niestety, ze czesto jest
ono wykonywane w nieoptymalnych warunkach (zte
oswietlenie, wymuszona pozycja badanego), w opar-
ciu o uproszczony protokédt. Ze wzgledu na charakter
wskazan badanie ultrasonograficzne serca point-of-
-care musi by¢ dostepne w szpitalu natychmiast,
o kazdej porze. W czasach gdy coraz czesciej postugu-
jemy sie skrétami i krotkimi komunikatami tweetera,
dostepnos¢ ultrasonografii w trybie POC opisywana
jest czesto kodem 24/7, tzn. badanie jest dostepne
przez 24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu.

Uproszczony charakter badania w trybie POC powo-
duje, ze podczas obrazowania korzysta sie wytacznie
7 podstawowe] opcji 2D, wzbogaconej czasem uzy-
ciem kolorowego Dopplera.

Sprzet

Bez watpienia jedna z najwazniejszych przyczyn, ktéra
spowodowata rozwoj przytdézkowej ultrasonografii,
byta rewolucja technologiczna aparatéw ultrasono-
graficznych.

Sprzet wykorzystywany jeszcze stosunkowo nie-
dawno byt duzy, stacjonarny, a jakos¢ uzyskiwanych
obrazéw pozostawiata wiele do zyczenia.

W ostatnich latach na rynku pojawity sie aparaty mo-
bilne wyposazone w ukfad jezdny umoZzliwiajacy fatwe
przewozenie. Dostepne s rowniez systemy przenosne
o wymiarach laptopa, a nawet systemy zminiatury-
zowane, w ktérych gtowice USG mozna podtaczyc
do smartfona lub tabletu. Trzeba jednak pamietac,
Ze miniaturyzacja wigze sie jednoczes$nie z ogranicze-
niem rozdzielczosci i tym samym obnizeniem jakosci
obrazowania. Wprowadzenie ultramobilnych kieszon-
kowych systeméw umozliwia diagnostyke obrazowg
wszedzie tam, gdzie zachodzi taka potrzeba.

Na bloku operacyjnym i oddziale intensywnej te-
rapii czesto zdarzaja sie jednak sytuacje, w ktérych
przeszkodg w obrazowaniu USG nie jest dostepnos¢
aparatu, ale ograniczenia wynikajace z utrudnione-
go dostepu do pacjenta. Przyktadem takich sytuacji
mogga byc: duze opatrunki zatozone na brzuchu
i klatce piersiowej, prowadzenie wentylacji zastep-
czej czy wreszcie odbywajacy sie zabieg operacyjny
(3, 8). W takich sytuacjach nieoceniong przydatnos¢
diagnostyczng moze mie¢ badanie przezprzetykowe
(ang. transoesophageal echocardiography — TOE/TEE).
Ze wzgledu na bliskos¢ serca i charakterystyke gtowicy
badanie przezprzetykowe umozliwia wyraznie lepsza
jakos¢ obrazowania w poréwnaniu do badania prze-
zklatkowego. W ostatnich latach pojawity sie na ryn-
ku jednorazowe gtowice, ktére mozna pozostawiac
w przetyku przez kilkadziesigt godzin.

Wychodzac naprzeciw potrzebom klinicystéw wy-
konujacych badania ultrasonograficzne, producenci
stworzyli pakiety optymalnych ustawien (tzw. presety)
technicznych dostosowanych do potrzeb konkretnych
badan. Dotychczas czasochtonna i wymagajaca do-
$wiadczenia procedura wyboru wiasciwych nastawien
zostata tym samym bardzo uproszczona.

Bardzo wazny jest wybdér aparatu ultrasonograficz-
nego, ktéry spetnia wymagania oddziatu. Ze zrozu-
miatych powodow decyzja o zakupie musi by¢ wy-
pracowana wspodlnie przez zespdt anestezjologiczny
i menadzerow odpowiedzialnych za polityke finanso-
wa szpitala. Czesto wybor najtariszego dostepnego
sprzetu jest ztym rozwigzaniem. W dtuzszej perspekty-
wie niezawodny aparat renomowanej firmy, zdobrym
serwisem i mozliwosciami rozbudowy, jest znacznie
tansza inwestycja. Z drugiej strony zakup niezwykle
kosztownego aparatu z rozbudowanymi funkcjami,
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ktérych nie bedzie sie wykorzystywac w praktyce, jest
rownie chybiong inwestycja.

Kompetencje w zakresie
ultrasonografii przytézkowej
Uproszczony charakter badania ultrasonograficzne-
go serca wykonywanego przez anestezjologa w try-
bie point-of-care nie oznacza przyzwolenia na brak
kompetencji oséb wykonujacych badania. Trzeba
pamietac, ze badanie wykonywane jest u pacjentow
w stanie zagrozenia zycia, a postawione rozpozna-
nie wptywa na wybor terapii. Btedne wnioski moga
prowadzi¢ do niewtasciwych decyzji klinicznych
i w efekcie powodowac katastrofalne skutki. Dlatego
kluczowg kwestig jest posiadanie przez badajgcego
umiejetnosci gwarantujacych odpowiedni standard
badania (7-9).

Uzyskanie kompetencji to nie tylko nabycie umie-
jetnosci wykonania badania ultrasonograficznego, ale
réwniez postawienie trafnego rozpoznania i wdroze-
nie wiasciwego leczenia. Sprawdzonym sposobem
zapewnienia odpowiedniego poziomu kompetendji
jest uzyskiwanie certyfikacji renomowanych towa-
rzystw medycznych. Procedura edukacyjna obejmuje
udziat w teoretycznych i praktycznych szkoleniach,
okreslong liczbe wykonanych samodzielnie badan
i zdanie egzaminu koricowego. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze szkolenie anestezjologdéw z przytdzkowej
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ultrasonografii serca musi uwzgledniac specyfike wy-
konywanych przez nich badan i powinno réznic sie
od typowego szkolenia kardiologa. Np. wymaog 500
samodzielnych badan echokardiografii przezklatko-
wej i 75 echokardiografii przezprzetykowej wykona-
nych w ciggu 3 lat, okreslany obecnie przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), jest catkowicie
nierealny dla anestezjologoéw, dla ktérych ultrasono-
grafia jest tylko jednym z narzedzi uzywanych w co-
dziennej praktyce. Warto rowniez zauwazy¢, ze moz-
liwos¢ ubiegania sie o certyfikacje PTK maja obecnie
wytgcznie kardiolodzy (10). Dostrzegajac rosnaca role
ultrasonografii POC w pracy anestezjologow, Polskie
Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(PTAIIT) zaakceptowato program uzyskiwania akre-
dytacji przez lekarzy tej specjalizacji.

W 2016 roku Europejskie Towarzystwo Intensywnej
Terapii (European Society of Intensive Care — ESICM)
wdrozyto program EDEC (European Diploma in advan-
ced critical care EChocardiography) zdobywania akre-
dytacji w echokardiografii w intensywnej terapii (11).

Uproszczone protokoty badania

Przez wiele lat badania ultrasonograficzne byty wy-
konywane wytacznie przez lekarzy specjalizujacych
sie w technikach obrazowych: radiologéw (ultraso-
nografia) i kardiologéw (echokardiografia). Jednym
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B szego dostepu do powszechnego wdrozenia tej

technologii diagnostycznej do innych specjalnosci,
byt wysoki stopien trudnosci badania. Uproszczone
protokoty badania stanowia swoisty drogowskaz
- GPS - dla lekarza z mniejszym doswiadczeniem
w ultrasonografii i w wielu przypadkach wymagaja
dychotomicznej odpowiedzi na postawione pytanie
diagnostyczne - tak/nie. Badanie przytézkowe serca
wykonane w oparciu o uproszczony protokdt nie jest
szczegdtowym czasochtonnym badaniem echokar-
diograficznym wykonywanym w trybie planowym
przez kardiologa.

Badanie POC jest wykonywane w ciagu kilkudzie-
sieciu sekund, ma charakter przesiewowy i koncentru-
je sie na identyfikacji nieprawidtowosci, ktére moga
stanowi¢ powdd wystapienia stanu zagrozenia zycia
(8). Mozna powiedzie¢, ze w takich przypadkach bada-
nie ultrasonograficzne stanowi uzupetienie badania
fizykalnego uktadu krazenia (ang. ultrasound guided
physical examination). Jednym z najczesciej stosowa-
nych w praktyce skréconych protokotow jest FATE
(ang. Focus-Assessed Transthoracic Echo), opracowany
przez Erica Slotha (12).

Protokét obejmuje nie tylko cztery podstawowe
projekcje echokardiograficzne (przymostkowg w osi
dtugiej i krétkiej, projekcje podmostkowg oraz projek-
cje koniuszkowa czterojamowa), ale rowniez schematy
przytozenia gtowicy do klatki piersiowej oraz opisy
istotnych patologii. Duza popularno$¢ FATE wynika
z powszechnej dostepnosci do protokotu. Jego tworcy
udostepnili go na stronie internetowej, ale réwniez
rozsytajg jego ,kieszonkowg" forme wszystkim zain-
teresowanym.

Protokoét FEEL (ang. Focused Echocardiographic Eva-
luation in Life support) znalazt zastosowanie w resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej (13). Opisuje uzycie
echokardiografii w dziataniach ratunkowych w taki
sposob, aby nie zaktdcac algorytmu resuscytacjii pro-
wadzenia ucisnie¢ klatki piersiowe).

EGLS (ang. Echo-Guided Life Support) to schemat
opisujacy sekwencje badania echokardiograficzne-
go u 056b z ostrag niewydolnoscig oddechowo-kra-
zeniowg (14). Kolejnos¢ przytozenia gtowicy wynika
z pilnosci wykluczenia przyczyn odpowiedzialnych
za stan zagrozenia zycia. W czterech krokach bada-
nia nalezy wykluczy¢: odme optucnowsa, tamponade
osierdzia, zaburzenia funkcji skurczowej serca i ostre
przecigzenie prawej komory serca.

Duzym wyzwaniem dla poczatkujacego echokar-
diografisty jest umiejetnos¢ wykonania kompleksowe-
go badania i unikniecie ryzyka przeoczenia waznych
nieprawidtowosci.

Wychodzac naprzeciw takim oczekiwaniom, Sob-
czyk (15) stworzyta czytelny, tatwy do zapamietania
schemat mnemotechniczny badania echokardio-
graficznego serca A-F. W protokole kolejnym literom
alfabetu przypisane sg kolejne oceniane kategorie
badania. Przydatnos¢ schematu A-F w ocenie ultra-
sonograficznej serca zostata potwierdzona w bada-

niach z udziatem anestezjologdw i lekarzy medycyny
ratunkowe.

Przytézkowa ultrasonografia serca

w anestezjologii

Ocena funkcji uktadu krazenia ma dla anestezjologa
i intensywisty fundamentalne znaczenie.

Bardzo czesto ocena dokonywana przez aneste-
zjologa dotyczy pacjentéw w stanie krytycznym,
we wstrzasie, a nawet w trakcie zatrzymania krazenia.
Jest zatem zrozumiate, ze w takich okolicznosciach
naznaczonych pilnoscig i stresem warunki przepro-
wadzonego badania s skrajnie rézne od tych, ktére
panuja w przypadku planowej oceny pacjenta.

Z tych samych powoddéw mozliwosci diagnostycz-
ne, ktérymi dysponuje lekarz w trakcie oceny osoby
w stanie zagrozenia zycia, sa zwykle bardzo ograni-
czone i niejednokrotnie sprowadzajg sie do prostego
badania fizykalnego. W takiej sytuacji zastosowanie
przez anestezjologa mobilnego aparatu ultrasono-
graficznego umozliwia wglad w anatomie i fizjologie
serca, istotnie przyczyniajac sie do poszerzenia wiedzy
o powodach niewydolnosci krgzenia.

Zadna z pozostatych obecnie dostepnych metod
obrazowych nie daje tak wszechstronnych i natych-
miastowych informadji klinicznych.

Doskonatym przyktadem ilustrujgcym przydatnosc
przytdzkowej ultrasonografii serca jest resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (8, 13). Zastosowanie USG
umozliwia rozpoznanie tzw.,odwracalnych przyczyn
zatrzymania krazenia’, ktérymi sg: odma optucno-
wa, tamponada osierdzia, hipowolemia i zatorowos¢
ptuc. Szybka identyfikacja wymienionych patologii
umozliwia natychmiastowe wdrozenie leczenia przy-
czynowego (np. drenaz odmy optucnowej), co zna-
Cz3Co poprawia szanse na przywrdcenie krazenia.
Rozpoznanie odwracalnych przyczyn zatrzymania
krazenia wytgcznie w oparciu o badanie kliniczne
jest bardzo trudne.

Innym praktycznie przydatnym dla anestezjologa
zastosowaniem ultrasonografii w ocenie funkcji ukta-
du krazenia jest ocena stopnia wypetnienia tozyska
naczyniowego i obcigzenia wstepnego serca (6).
To niezwykle wazne informacje kliniczne, ktére wa-
runkujg wybor terapii pomiedzy podaza lub restrykcja
ptynéw czy tez wigczeniem Srodkéw wspierajacych
kurczliwos¢ serca i naczyn obwodowych. Wiarygod-
nos¢ wielu inwazyjnych metod pomiarowych, ktére
byty w tym celu stosowane dotychczas, zostata ostat-
nio zakwestionowana (np. osrodkowe cisnienie zylne
lub cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej). W wielu
badaniach wykazano, ze oceniany za pomoca ultraso-
nografii pomiar zmiennosci oddechowej wymiaru zyty
gtéwnej dolnej wykazuje dobrg korelacje z wolemia
i pozwala na wskazanie pacjentéw, u ktérych prze-
toczenie ptynéw poprawi funkcje hemodynamiczng
serca. Nalezy podkredli¢, ze pomiar, ktory dostarcza
bardzo waznych informadji klinicznych, zajmuje zale-
dwie kilkanascie sekund i mozna sie go fatwo nauczyc.
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Posredniej oceny wydolnosci uktadu krgzenia
mozna dokonac¢ réwniez za pomocg ultrasonografii
ptuc. Wykazano, ze wraz z gromadzeniem sie ptynu
w przestrzeni srédmigzszowej i pecherzykach ptuc-
nych w obrazie USG pojawiajg sie charakterystyczne
artefakty, tzw. linie B. Ich obecnos¢ ttumaczy sie po-
szerzeniem przegrod miedzyptatowych (16).

Uwidocznienie obustronnego rozlanego zespotu
$rodmiazszowego z licznymi liniami B moze przema-
wiac za obrzekiem ptuc i — co wykazano - charakte-
ryzuje sie wieksza czutoscig i swoistoscig niz badanie
radiologiczne klatki piersiowej. Wykonanie badania
ultrasonograficznego klatki piersiowej wedtug proto-
kotu BLUE (Bedside Lung Ultrasonography in Emergency)
zajmuje zaledwie kilka minut.

W kontekscie unikalnych mozliwosci, jakie daje
echokardiografia w ocenie funkgji serca, jest zrozu-
miate, Ze potencjalne spectrum zastosowan tego na-
rzedzia na bloku operacyjnym i oddziale intensywnej
terapii jest znacznie wieksze niz opisano powyzej.
Przykfadem badan wykraczajacych juz poza zakres
podstawowego badania point-of-care moze by¢
echokardiograficzna ocena funkcji skurczowej i roz-
kurczowej komor (17). Uzyskane w wyniku badania
dane pozwalaja nie tylko na okreslenie zaawansowa-
nia schorzenia, ale moga utatwi¢ wybor optymalne-
go znieczulenia i zakresu okotooperacyjnego moni-
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obszarem, w ktérym anestezjolodzy postuguja sie
echokardiografia, s zabiegi kardiochirurgiczne.
Cho¢ w Polsce wiekszos¢ badan srddoperacyjnej
echokardiografii przezprzetykowej (TEE — transeso-
phageal echocardiography) wykonuja kardiolodzy,
to w Europie Zachodniej jest to gtéwnie domena
anestezjologéw. W niektérych zabiegach, np. przy
wymianie zastawki serca, przebieg i powodzenie za-
biegu w istotny sposob zalezg od wiasciwej oceny
prawidtowego pozycjonowania zastawki, dokony-
wanej przez lekarza wykonujacego echokardiografie.

Coraz czesciej echokardiografia przezprzetykowa
wykorzystywana jest rowniez na oddziatach inten-
sywnej terapii. Obrazowanie przy pomocy gtowicy
umieszczonej wewnatrz przetyku pozwala ominag¢
przeszkody utrudniajace przezklatkowe badania echo-
kardiograficzne, np. opatrunkilub trudnosci wynikaja-
ce z prowadzenia wentylacji zastepcze).

Wysokie ryzyko choroby zatorowo-zakrzepowej
pacjentdow hospitalizowanych w OAIIT uzasadnia
potrzebe okresowej oceny zyt gtebokich pod katem
obecnosci materiatu zatorowego.

Ultrasonografia jest réwniez niezwykle pomocna
podczas kaniulacji centralnych naczyn zylnych. Jej
wykorzystanie wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka
wystgpienia powaznych jatrogennych powikfan (np.
odmy optucnowej lub kolizji z tetnica). Z tych powo-

torowania funkgji zyciowych (16). Kolejnym waznym  déw uznane towarzystwa medyczne rekomenduja >

HAMILTON
MEDICAL

Intelligent Ventilation since 1983

One solution. Every situation.

Swiss
o Quality

- EKOMARK Sp. z 0.0.
www.ekomark.pl
ekomark@ekomark.pl
tel. 2283317 34

-~

37

WWW.DLASZPITALIPL



0® TECHNIKA —TECHNOLOGIA

38

B wykorzystanie USG podczas kaniulacji zyty szyjnej

wewnetrznej (8). Metoda moze by¢ réwniez przydat-
na przy kaniulacji zyt obwodowych, gdy nie s one
widoczne podczas klasycznego badania (np. u 0séb
otytych lub dtugotrwale hospitalizowanych).

W ostatnich latach opublikowano prace, w kto-
rych opisano wykorzystanie przytézkowej ultraso-
nografii serca w trakcie przedoperacyjnej oceny
anestezjologicznej. Wykazano, ze u blisko 20% pa-
cjentdw ze zwiekszonym ryzykiem kardiologicznym
wynik badania echo wptynat na zmiane okotoope-
racyjnego postepowania anestezjologicznego lub
chirurgicznego. Do chwili obecnej nie dowiedziono
jednak, aby taka modyfikacja postepowania miata
wptyw na odsetek powiktan zwigzanych z uktadem
kragzenia (18).

Warto podkresli¢, ze dla anestezjologa badanie ul-
trasonograficzne nie jest wyfacznie narzedziem dia-
gnostycznym. Obrazowanie USG powtarzane w in-
terwatach czasowych pozwala na ocene efektywnosci
wdrozonego leczenia lub postepu choroby. Tym sa-
mym mozemy je uznac¢ za znakomity funkcjonalny
monitor funkgji zyciowych. Swiadomo$¢ znaczenia
i przydatnosci ultrasonografii w codziennej pracy ane-
stezjologa powoduje, ze szybko rosnie liczba lekarzy,

ktérzy postuguja sie tym znakomitym narzedziem
w swojej praktyce.

Podsumowanie

W ostatnich latach przytézkowa, holistyczna ultraso-
nografia stata sie nieodzownym narzedziem w rekach
anestezjologa na oddziale intensywnej terapii i bloku
operacyjnym. Wéréd wielu niezwykle przydatnych
zastosowan tej metody diagnostycznej kluczowg
role odgrywa wykorzystanie USG w ocenie funkcji
uktadu krazenia. Ultrasonografia serca wykonywana
jest przez anestezjologdw zazwyczaj u 0sob w stanie
zagrozenia zycia, stanowiac element rozszerzonego
badania fizykalnego. Bezzwtoczna diagnostyka po-
zwala zidentyfikowac przyczyne sprawczg i wdrozenie
leczenia, ktére moze zdecydowac o losach chorego.
Szczegodlng przydatnosc w takich sytuacjach maja
mobilne aparaty USG.

Warunkiem bezpiecznego zastosowania ultraso-
nografii jest odpowiedni poziom kompetencji leka-
rzy wykonujgcych badanie. Umiejetnos¢ wykonania
badania, prawidtowa interpretacja i wnioskowanie
w kontekscie obrazu klinicznego to cele, do ktérych
powinien zmierza¢ kazdy lekarz pracujacy w naszej
specjalizadji. a
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