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Ultradzwieki w potoznictwie —
bezpieczenstwo coraz wieksze?

Streszczenie

Wspotczesnie ultrasonografia stata si¢ podstawowym
narzgdziem stosowanym w diagnostyce perinatalne;j.
W krajach rozwinigtych wigkszo$¢ ptodoéw jest wewnatrz-
tonowo eksponowana na ultradzwigki w czasie diagno-
stycznych  badan prenatalnych. Bezpieczne uzycie
ultradzwigkow jest imperatywem w tych badaniach.

W pracy przedstawiono bioefekty dziatania ultradzwigkow
na tkanki zywe oraz opisano standardy uzywania mocy
akustycznej w trakcie badan ultrasonograficznych.
Zalozenia teoretyczne odniesiono do praktycznych aspektow
klinicznych z uwzglednieniem najnowszych doniesien
literaturowych na temat bezpieczenstwa stosowania
ultradzwigkow w potoznictwie.

Stowa kluczowe: ultradzwieki, potoznictwo, bezpieczenstwo
ultradzwickow.

Ultrasound in Obstetrics —
More Safe?

Abstract

Nowadays, ultrasonography has become a basic diagnostic
tool in prenatal medicine. In developed countries, most
fetuses are exposed to ultrasound at least once throughout
pregnancy. Safe use of ultrasound is imperative in fetal
scanning.

The paper presents bioeffects of ultrasound on living
tissue and describes standards for safe use of ultrasound
in obstetrics. Theoretical assumptions are related to the
practical aspects of ultrasound examinations with the latest
literature data on the safety of ultrasound in obstetrics.
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Wptyw ultradzwigkéw na organizmy zywe znajduje si¢
w centrum uwagi naukowcow od poczatku badan nad
ultradzwigkami, czyli od poczatkéw XX stulecia [1,2].

Mechaniczne bioefekty dzialan ultradzwigkéw mozna

podzieli¢ na trzy grupy:
1. Skala mikro — wplyw na struktur¢ DNA poprzez
sonizacj¢  (sonoportacj¢) komorkowa, polegajaca

m.in. na wprowadzaniu obcych genéw do komodrek

z wykorzystaniem zjawiska mikrokawitacji.

2. Skala makro — efekty fizykoterapeutyczne — lokalne
dostarczane lekow, chirurgia  ultradzwigkowa,
wzmacnianie efektow cytotoksycznych sktadnikow
przeciwnowotworowych lekow, itp.

3. Efekty uboczne dzialan diagnostycznych, typu
ultrasonografia (z uzyciem i bez uzycia kontrastu) —
skurcze naczyn, krwawienia z kapilar pecherzykow
ptucnych, krwawienia z mikro-naczyn przewodu
pokarmowego, nieprawidlowy rozwdj centralnego uktadu
nerwowego ptodéw — nieprawidlowa migracja neuronow
w CUN, przedwczesne skurcze migs$nia sercowego tp. [3-
5].

Opisane efekty uboczne dotycza w wigkszosci badan
doswiadczalnych nizszych gatunkow zwierzat lub gryzoni,
w przeciwienstwie do efektow fizykoterapeutycznych
i wewnatrzkomorkowych, ktore sa klinicznie zamierzone
1 osiaggane celowo.

Ultrasonografia we wspotczesnej medycynie jest uwa-
zana za bezpieczne narzgdzie diagnostyczne. Stosowanie
ultradzwickéw w potoznictwie od 4 dekad nie wiaze
si¢ z zadnym udowodnionym szkodliwym dzialaniem
ubocznym [6]. Biorgc pod uwage skuteczno$¢ ultra-
dzwigckéw w diagnostyce medycznej oraz korzysci ich
stosowania m.in. w ciazy, Amerykanski Instytut ds.
Stosowania Ultradzwickow w Medycynie (American
Institute of Ultrasound in Medicine) wydat w 1988 roku
o$wiadczenie na temat ich bezpieczenstwa klinicznego:
»Nigdy nie zostaly zgloszone Zadne potwierdzone
efekty biologiczne u pacjentow lub operatoréow urzadzen
spowodowane ekspozycja na fale o natgzeniach typowych
dla obecnych urzadzen do diagnostyki ultrasonograficzne;.
Korzysci dla pacjenta wynikajace z rozwaznego stosowania
ultradzwickéw w diagnostyce przewazaja nad ewentualnym
ryzykiem, ktore moze by¢ obecne” [7]. Wiarygodna ocena
bezpieczenstwa stosowania ultradzwigkow w medycynie
wigze si¢ z wieloma ograniczeniami natury technicznej.
Wszystkie parametry natgzenia ultradzwigkow in vitro sa
okreslane przez pomiary w wodzie. Woda nie pochtania
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energii akustycznej, tak wigc pomiary w niej dokonywane
przedstawiaja najbardziej niekorzystne wartosci. W tkankach
zywych fale akustyczne ulegaja stopniowemu pochtanianiu.
Wielko$¢ absorpcji ultradzwigkow zalezy od grubosci
i rodzaju tkanek. Przyjmuje si¢, ze ogodlny wspotczynnik
impedancji w raportach réwna si¢ 0,3 dB/cm/MHz, przy
warto$ciach dla poszczegdlnych narzadow od 0,43 dB/cm/
MHz (dla watroby) do 0,79 dB/cm/MHz (dla nerek) [8].
Bioefektem dziatania ultradzwigkow jest kazdy proces
biologiczny, ktory powstaje lub jest katalizowany przez
ekspozycje na ultradzwigki. Wyréznia si¢ dwa podstawowe
mechanizmy dziatania ultradzwigkéw na organizmy zywe:
efekt termiczny, opisujacy skutki biologiczne spowodowane
wzrostem temperatury w tkankach powyzej 1°C ponad
fizjologiczna cieplot¢ ciata, oraz efekt mechaniczny,
obejmujacy biologiczne efekty dziatania ultradzwickow
zwigzane ze wzrostem temperatury ponizej 1°C [4,9]. Efekt
mechaniczny dotyczy nie tylko zjawisk mechanicznych,
typu kawitacja, ale rowniez reakcji chemicznych powstatych
wtornie, inicjowanych np. uwalnianiem wolnych rodnikow
[4]. W 1992 roku Amerykanski Instytut ds. Stosowania
Ultradzwigkéw w Medycynie (AIUM) wydat ,,standard
dotyczacy wyswietlania w czasie rzeczywistym wskaznikow
mechanicznego (Mechanical Index — MI) i termicznego
(Thermal Index — TI) mocy akustycznej w diagnostycznej
aparaturze ultrasonograficznej” — ,,Standard for real-time
display of thermal and mechanical acoustic output indices
on diagnostic ultrasound equipment”’, znany w skrocie
jako ODS (output display standard) [10]. Wskazniki te sa
widoczne na ekranie wigkszosci wspotczesnych aparatow
diagnostycznych. Indeks mechaniczny jest wskaznikiem
potencjalnych bioefektow mechanicznych i jest obliczany
wedlug  wzoru:  przestrzenna  szczytowa — warto$¢
szczytowego cisnienia rozrzedzenia zmniejszonego o 0,1
dB/ecm/MHz na kazdy punkt wzdluz osi wiazki, podzielona
przez pierwiastek kwadratowy czgstotliwosci centralne;.
Indeks termiczny natomiast stanowi wielko§¢ zwigzang
z obliczonym lub oszacowanym wzrostem temperatury przy
okreslonych zatozeniach i okresla go stosunek catkowitej
mocy akustycznej do mocy wymaganej do zwigkszenia
temperatury tkanki o 1°C przy okreslonych zatozeniach
[11]. Wskaznik termiczny jest rézny dla osrodkow
o roznych gestosciach. Dla tkanek migkkich mowimy o Soft
Tissue Thermal Index — TIS. Dla badan przezczaszkowych
noworodkow i badan ptodu w II i III trymestrze, w ktorych
wiagzka ultradzwigkowa przechodzi przez tkanki migkkie
a obszar ogniskowania znajduje si¢ w bezposrednim

RYCINA 1. Warto$ci MI i TIs wySwietlane na ekranie w czasie rzeczywistym w zalezno$ci od rodzaju skanowania: I — B-mode, II — Duplex mode
(B-mode + Color Doppler), I1I — Triplex mode — (B-mode + Color Doppler + Pulsed Doppler).
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sasiedztwie kosci — Bone Thermal Index — TIB (wskaznik
termiczny kostny), oraz Cranial Bone Thermal Index —
TIC, ktory jest wskaznikiem termicznym stosowanym
w badaniach przezczaszkowych u dzieci i dorostych,
w ktorych wiazka ultradzwigkowa przechodzi przez kosé
w poblizu wejscia wigzki do ciata [11,12]. Monitorowanie
wartosci TI oraz MI w czasie badania jest istotne, zwlaszcza
w trakcie dopasowywania natgzen ultradzwigkow do
warunkow panujacych w badanych tkankach i powinno by¢
zgodne z zasada ALARA, tj. utrzymywania mocy i czasu
ekspozycji na mozliwie niskim poziomie (As Low As
Resonably Achievable) [12,13].

Bezpieczenstwo stosowania ultradzwigkow w potoznic-
twie zostalo ostatnio poddane systematycznemu przegladowi
przez WHO. Przeanalizowano przeszto 60 publikacji
na temat zwiazku migdzy ultrasonografia, a nieprawidtowym
wynikiem porodu po stronie matki lub ptodu, uposledzonym
fizycznym lub neurologicznym rozwojem dziecka,
zwigkszonym ryzykiem wystgpowania nowotworow
w dziecinstwie, nieprawidlowym rozwojem intelektualnym
lub chorobami psychicznymi. Nie stwierdzono zwigzku
pomiegdzy stosowaniem ultradzwigkow w diagnostyce potoz-
niczej a wymienionymi wyzej. Sposrod badan klinicznych
znaleziono jedynie stabe powigzanie pomiedzy ekspozycja
na ultradzwigki w cigzy a leworgczno$cia u dzieci plci
meskiej [14].

Ultrasonografia poloznicza staje obecnie przed nowymi
wyzwaniami. Z jednej strony dostgpna jest coraz doskonalsza
aparatura, o mocy wyjsciowej do 15 razy wigkszej niz
przed kilkunastoma laty. A to, w przypadku mozliwej
kumulacji biologicznych efektow otrzymanej dawki
ultradzwigkow, moze sprawi¢, iz wszystkie dotychczasowe
przeglady literatury oraz badania epidemiologiczne moga
by¢ wspotczesnie catkowicie nieprzydatne [6]. Z drugiej —
wykonujacym badania pozostawia si¢ coraz wigksza
swobod¢ w doborze parametrow, wskazujac zasade
ALARA i ODS jako podstawe bezpieczenstwa badan USG
w ciazy [12,15]. Pozostawienie szerokiego pola w zakresie
bezpieczenstwa ultradzwigkéw diagnostom (lekarzom,
technikom, potoznym), powinno wymusi¢ na nich znajomos¢
podstawowych poje¢ i zasad uzywania tego (prawie)
doskonalego narzedzia diagnostycznego. Ankieta obejmujaca
znajomos$¢ aspektow bezpieczenstwa w ultrasonografii
przepro-wadzona w 2003 roku wsrod uczestnikow szkolen
podyplomowych w ultrasonografii potozniczej, badaniach
dopplerowskich, oraz echokardiografii plodowej w Szwecji,
Norwegii 1 Austrii data zaskakujaco negatywne wyniki.
Ankietowani, bedacy ekspertami w swojej dziedzinie,
odpowiedzialnymi za kontrol¢ ekspozycji ultradzwigkow,
wykazali si¢ znikoma wiedza na temat podstawowych
aspektow bezpieczenstwa ultradzwickow [15]. Na tej podsta-
wie —w ankiecie brato udzial blisko 200 ekspertow z zakresu
ultrasonografii potozniczej — mozna wnosi¢, iz poziom
wiedzy na temat bezpieczenstwa ultradzwigkéw w medy-
cynie byt przed niespetna dziesigciu laty niski. W Journal
of Ultrasound in Medicine, bgdacym organem American
Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) w lutym 2009
roku przedstawiono wspolczesne aspekty bezpieczenstwa
stosowania ultradzwigkow dla technikow i lekarzy
zajmujacych si¢ diagnostyka ultrasonograficzng [12].
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W ultrasonografii prenatalnej sugeruje si¢ stosowanie
nastepujacych wartosci dla ustawien 1 monitorowania
warto$ci wyjsciowych:

1. Wartoéci indeksu termicznego TI powinny oscylowaé
ponizej wartosci 0,5, szczegdlnie w pierwszym trymestrze;

2. Warto$¢ TI <0,5 powinna by¢ jako traktowana jako
warto$¢ wyjsciowa do badan USG;

3. Indeks termiczny oscylujacy pomigdzy wartosciami
0,5 a 1,0 moze by¢ uzywany w badaniach trwajacych
do 30 minut;

4. Wartos¢ TI >2,5 powinna by¢ ograniczona w czasie
do mniej niz 1 minuty;

5. Indeks mechaniczny MI o warto$ci >0,4 nie powinien by¢
stosowany w srodowisku z mozliwa obecnos$cia gazow;

6. W przypadku braku gazéw MI moze wzrosnaé, jednak
jedynie o warto$¢ niezbedna do przeprowadzenia badania,
gdyz bioefekty ,,niegazowe” moga mie¢ wplyw na rozwoj
ptodu.
Nieistniejejednapowszechnadeklaracjanatematwarunkow

bezpieczenstwa w zakresie stosowania ultradzwigkow

w medycynie. Roézne organizacje ultrasonograficzne

przedstawiaja swoje wlasne wytyczne [15]. Mozna je znalez¢

na stronach www podanych w Tabeli 1.

TABELA1.Wykazstroninternetowychtowarzystwultrasonograficznych
przedstawiajacych komunikaty lub inne publikacje na temat
bezpieczenstwa stosowania ultradzwiekéw.

American Institute

of Ultrasound in Medicine
(AIUM)

Australasian Society

for Ultrasound in Medicine

http://www.aium.org/provider/
statements/statements.asp

http://www.asum.com.au/open/home.htm

(ASUM)

British Medical Ultrasound http://www.bmus.org/safety of
Society (BMUS) ultrasoundNF.htm

European Federation

of Societies for Ultrasound hitp://www.cfsumb.org/

in Medicine and Biology
(EFSUMB)

International Society

of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (ISUOG)
World Federation for
Ultrasound in Medicine and
Biology (WFUMB)

http://www.isuog.org

http://www.wfumb.org/reports.htm

W listopadzie 2011 roku Komitet Bioefektow i Bezpie-
czenstwa (ultradzwickéw) wydal w imieniu zarzadu
International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) oraz World Federation of Ultrasound
in Medicine and Biology (WFUMB) o$wiadczenie na temat
stosowania ultradzwigkow w celach nie-medycznych.
Stwierdzono w nim, iz oba te opiniotworcze gremia
naukowe nie aprobuja stosowania ultradzwickéw w cigzy
wylacznie w celu dostarczenia ,,zdjg¢ na pamiatke”.
Zdaniem komitetu ,,0d przeszto 40 lat nie ma bezposrednich
dowodéw na szkodliwe dziatanie ultradzwickéw na
ptody ludzkie w trakcie badan przeprowadzanych ze
wskazan medycznych. Niemniej jednak USG jest forma
ekspozycji na energie, ktora potencjalnie moze inicjowac
efekty biologiczne. Efekty te w pewnych okolicznosciach
moga by¢ szkodliwe dla rozwijajacych si¢ plodow.
Dlatego nalezy unika¢ stosowania ultradzwigkow bez
wymiernych korzysci medycznych. Badania USG powinny
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by¢ wykonywane wylacznie przez wykwalifikowany
personel medyczny, przeszkolony w zakresie bioefektow
i klinicznego zastosowania ultradzwigkow” [16].

16 lat temu Salvesen i Eik-Nes postawili pytanie: ,,Czy
ultradzwicki sa niepewne?” — Is ultrasound unsound?”.
Artykul byt przegladem badan epidemiologicznych
do 1995 rokunad wewnatrztonowaekspozycjanaultradzwieki
[17]. W 2009 roku Salvesen odpowiedzial sobie na pytanie
sprzed lat: ,,Ultrasound is not unsound” — ,,Ultradzwicki
nie sa niepewne” [6]. Pomimo jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie sprzed przeszto dekady, druga czgs¢ tytulu ,,but
safety is an issue” — ,,ale bezpieczenstwo pozostaje kwestia
otwartg” otwiera pole do dalszej dyskusji nad zagadnieniem
bezpieczenstwa stosowania ultradzwigkéw w poloznictwie
w nadchodzacych latach.
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