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Santrauka

Plauciy ultragarsinis tyrimas COVID-19 pandemijos
aplinkoje parodé¢ didelg¢ kliniking verte diagnozuoti plau-
¢iy pazeidimo lygj Sios ligos metu. Tyrimo tikslas — ap-
zvelgti prieinamg moksling literatlirg apie pagrindinius
plauciy ultragarso vertinimo aspektus ir metodus, padé-
siancius istirti bei numatyti galimas serganc¢iyjy COVID
- 19 ligos baigtis, priklausomas nuo plauciy pazeidimo
biiklés. Literatiiros Saltiniy paieska atlikta kompiuterinése
bibliografinése moksliniy darby bazése PubMed, Google
Scholar, ScienceDirect, naudojant raktinius zodzius ir jy
derinius: COVID-19, SARS-CoV-2, koronavirusas, ultra-
garsas, sonografija, plauciai, kraiting. | sisteming apzvalga
itraukti 2015-2020 m. moksliniai straipsniai ir tyrimai
angly kalba. Tyrimo rezultatai parod¢, kad sveiky plau-
¢iy ultragarsiniame tyrime matomos A linijos, rodancius
sveikus oringus plaucius. Progresuojant COVID ligai,
atsiranda B1 linijos, rodancios intersticinio audinio su-
storé¢jimg ir uzdegimo apimtg plauciy audinj. Sunkes-
niais ligos atvejais B linijos susilieja, didéja jy skaicius,
ryskeéja vadinamieji ,,balti plauciai* (B2 linijos). Esant
sunkiai ligos formai, atsiranda vadinamosios konsoli-
dacijos zonos. Vertinant $iuos pozymius 6 skirtinguose
segmentuose, galima apskaiciuoti ultragarsinio tyrimo
bala, kuris naudingas vertinti plau¢iy pazeidima dina-
mikoje, — kuo skaicius didesnis, tuo mazesnis plauciy
oringumas ir atvirksciai. Plauciy ultragarso privalumas
tas, kad tyrimas gali bti atlickamas taip daznai, kaip
reikia, nes néra toks kenksmingas pacientui, kaip rent-
genologinis ar kompiuterinés tomografijos tyrimas deél
savo spinduliuotés. ISvados. Ultragarsinis tyrimas yra
naudingas diagnostikos metodas apibtidinti COVID-19
liga serganciy pacienty plauciy pazeidimo lygj, kuris
nustatomas vertinant dinamikoje atsirandancias A, B1,
B2, C struktiras.

Ivadas

COVID —19 pandemija sukelé beprecendentj spaudima
sveikatos prieziliros sistemai ir jos grandims dél ypa¢ sun-
kios biiklés pacienty prieziiiros ir gydymo [1].

Daug informacijos apie koronaviruso liga serganciy
pacienty bukle, kvépavimo nepakankamumo sunkuma,
plauciy pazeidimo lygj gali suteikti plauciy ir gretimy au-
diniy ultragarsinis tyrimas, reikalingas priimti klinikinius
sprendimus, susijusius su §iy pacienty gydymo taktika. Sis
tyrimo metodas gali pasitarnauti COVID — 19 liga serganciy
pacienty ligos progresavimo ar pasveikimo vertinimui [3].
Jau zinomus plauciy ultragarso vertinimo principus ir me-
todika galima taikyti pacientams, sergantiems COVID — 19
liga [4], taciau yra ir daugiau jrodymy, patvirtinanciy plauciy
ultragarso klinikine verte [2].

Tyrimo tikslas — apzvelgti priecinamg moksling literatiira
apie pagrindinius plauciy ultragarso vertinimo aspektus ir
metodus, padésiancius istirti bei numatyti galimas sergan-
¢igjy COVID - 19 ligos baigtis, priklausomas nuo plauciy
pazeidimo buklés.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros Saltiniy paieSka atlikta kompiuterinése
bibliografinése moksliniy darby bazése PubMed, Google
Scholar, ScienceDirect, naudojant raktinius zodzius ir jy de-
rinius: COVID-19, SARS-CoV-2, koronavirusas, ultragarsas,
sonografija, plauciai, kriitiné. | sisteming apzvalgg jtraukti
2015-2020 m. moksliniai straipsniai ir tyrimai angly kalba.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Progresuojant COVID 19 ligai, pakitimai plauciy paren-
chimoje prasideda tolimesnése plauciy dalyse ir plinta prok-
simaliai. Ultragarsiniu plauciy tyrimu galima nustatyti tam
tikro ploto ir visa plautj apimancio oringumo sumazéjima,
esant imiam respiracinio distreso sindromui [5,6]. Budingi
alveoliy pazeidimai ir plauciy edema, intersticiumo susto-
réjimas. Pradzioje kompiuterinés tomografijos vaizduose
matomi ,,matinio stiklo“ pakitimai, véliau iSryskéja didesnés
konsolidacijos zonos. Patologinj COVID — 19 pneumonijos
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progresavimui biidingg vaizda puikiai parodo plauéiy ultragarsinis ty-
rimas (1 pav.) [4].

Normaliai ultragarsinio tyrimo metu plautyje matomos A linijos. Tai
horizontalios linijos, pleuros atspindys oringame plautyje. Ligai progre-
suojant, ultragarsiniame plauciy tyrime iSryskéja B1 linijos, kurios rodo
intersticinio audinio sustoréjimg ir uzdegimo paveiktg plauciy audinj.
Kuo sunkesné ligos forma, tuo didesnis B linijy skaicius, didéjant kon-
solidacijos (C) zony kiekiui ir dydziui [7]. Susiliejusios B linijos (B2)
rodo sunky plauciy pazeidima, vadinamg baltaisiais plauciais. Didesniam
ultragarsinio tyrimo patikimumui galima istirti daugiau plauc¢iy zony,
tadiau tam reikia patyrusio specialisto ir daugiau laiko. Sesiy zony isty-
rimas duoty patikimg tyrimo iSvada [4].

Vertinimui dinamikoje kasdien gali biiti apskai¢iuojamas plauciy
ultragarso balas. Skenuojami trys skirtingi kriitinés lgstos plotai: prie-
kinis, Soninis ir uzpakalinis. Po to iSskiriami kievieno jy apatiniai ir
virSutiniai segmentai. Gaunami 6 segmentai. Tasky vertinimo sistema
naudojama vertinant pazeidimus kiekviename plote: A linijos — 0 tasky,
B1 linijjos — 1 taskas, B2 — 2 taskai, C — 3 taskai. Sudéjus visy zony
taskus, sveiko zmogaus UG balas lygus 0, o sunkiausio plauciy pazei-
dimo atveju gaunami 36 balai [8]. Sie balai gali biiti naudojami vertinti
pazeisty plauciy biklés geréjima ar blogéjima. Didéjantis balas parodo
plauciy oringumo mazéjima, o jo mazéjimas rodo geréjancia plauciy
biiklg, didéjantj oringuma [9].

Dalinai oringi plauéiai
B linijos

Oringi plaudiai

Alinijos Konsolidacija

Nearingi plawdiai ‘

Planéiy paZeidimas
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Pleuros lapeliy Metolygi pleura T susiliejangios B linijos Konsalidacija
slankiojimas B linijy didéjimas Makos konsolidacijos Oriné bronchograma
skaidiumi ir anas Pleuros efuzija
pasiskirstymu |trauktos virdutings ir
apatinés zonas
5 b

1 pav. Ultragarsinio tyrimo charakteristikos, esant vidutiniam,
stipriam ir kritiniam plauciy pazeidimui

Nustatyta, kad kriitinés lastos rentgenogra-
mos galimybé identifikuoti baktering ar viru-
sing infekcijg siekia 60 procenty.Ultragarsinio
tyrimo jautrumas Siuo atzvilgiu yra didesnis ir
siekia net iki 80 procenty [10]. Kitas plauciy ul-
tragarsinio tyrimo privalumas yra tas, kad ver-
tinant plauciy pazeidimo dydj, §j tyrima galima
daznai atlikti prie paciento lovos, sumazinant
pacientui kenksmingy rentgenologiniy ir kom-
piuterinés tomografijos tyrimy atlikimg [11].

ISvados

1. Ultragarsinis tyrimas yra naudingas dia-
gnostikos metodas apibtidinti COVID-19 liga
serganciy pacienty plauciy pazeidimo lygj.

2. Vertinant dinamikoje atsirandancias A,
B1, B2, C struktiiras, nustatomas plauciy pa-
zeidimo lygis.

3. Naudojant plauciy ultragarso balg, ga-
lima vertinti kvépavimo nepakankamumo,
plauciy pazeidimo lygj dinamikoje.

4. Ultragarsinis tyrimas pranaSesnis dél
maziau zalingo poveikio pacientams nei krii-
tinés lastos rentgenograma ar kompiuterinés
tomografijos tyrimas, nes atlickant tyrimag ne-
naudojama zalinga spinduliuoté.
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Summary

The COVID 19 pandemic has put a significant pressure on the
healthcare system. Ultrasound examination of the lungs for the dia-
gnosis of lung damage during the disease showed it to havea great
clinical value. Ultrasound examination of healthy lungs shows A li-
nes showing healthy aerated lungs. As COVID disease progresses,
B1 lines appear, indicating thickening of the interstitial tissue and
lung tissue inflammation. In more severe cases of the disease, the
B lines merge, their number increases, so-called “white lungs”(B2
lines). In the case of a severe form of the disease, so-called conso-
lidation zones appear. By evaluating these features in 6 different
segments, it is possible to calculate an ultrasound score, which is
useful in assessing lung damage in dynamics, the higher the num-
ber, the lower the lung airiness, and vice versa. The advantage of
pulmonary ultrasound is that it can be performed as often as nee-
ded because it is not as harmful to the patient as an X-ray or com-
puter tomography scan because of its radiation.
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