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Raktazodziai: COVID-19, plauciy ultragarsinis tyrimas.

Santrauka

Pandemijos salygomis teikiant medicining pagalbg izo-
liuotiems pacientams, biitina metodika, jgalinanti greitai
ir netransportuojant paciento nustatyti vyraujancia pato-
logija bei parinkti buikl¢ atitinkantj gydyma. Tyrimo tiks-
las — apzvelgti pacienty, serganc¢iy COVID-19 infekcija,
plauciy ultragarsinés diagnostikos galimybes ir sunku-
mus. [$vada. Trumpieji plauciy ultragarso protokolai,
manoma, yra vienas i§ bidy, Zenkliai supaprastinantis
pacienty diagnosting logistika.

Ivadas

COVID-19 tai SARS-CoV-2 viruso sukeliama liga, ku-
rios supratimui 2020-aisias zenkliai pasistiméjus  priek],
iki Siol vis dar susiduriame su COVID-19 pacienty srauty
valdymo i$siikiais gydymo jstaigose. Sios virusinés infek-
cijos klinikiné eiga gali biti labai jvairi - nuo besimptomiy
atvejy, nespecifiniy sisteminiy pozymiy iki pazengusios vi-
rusinés pneumonijos, plauciy audinio destrukcijos, lydimos
iminio respiracinio distreso sindromo (URDS) ir didelio
mirStamumo [1].

Izoliuoty pacienty gydymas ir slauga kelia papildomus
i$8tkius. Auksiniu standartu laikoma kraitinés lastos kom-
piuteriné tomografija (KT) reikalauja neproporcingai dideliy
zmogiskyjy istekliy pacienty transportavimui ir rutiniskai
pandemijos salygomis yra sunkiai jgyvendinama. Kratinés
lastos rentgenografija, kuri jprastai yra lengvai prieinama,
infekuotoje zonoje esant ribotiems zmogiskiesiems iSte-
kliams, prieinamumu nusileidzia vieno specialisto realiu
laiku atlickamam plauciy ultragarsiniam tyrimui.

Tyrimo tikslas — apzvelgti pacienty, serganciy CO-
VID-19 infekcija, plauciy ultragarsinés diagnostikos gali-
mybes ir sunkumus.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Galimybés: COVID-19 diagnostika. Studijy duome-
nimis, plauciy B linijos yra dazniausias ultragarsinis (UG)
radinys COVID-19 sergantiems pacientams. Nors §is radi-
ologinis artefaktas néra specifinis, taciau pandemijos fone ir
esant buidingiems klinikiniams simptomams, B linijy radimas
didina COVID-19 ligos tikimybe. Nustatyta, kad pleuros
linijos pakitimai ir konsolidacija pasitaiko reciau, o skystis
pleuros ertméje yra maziausiai badingas [2, 3].

Viena i$ pakitimy plauéiuose diagnostikos galimybiy,
sergantiems COVID-19 liga, yra plauéiy ultragarsinio ty-
rimo prie ligonio lovos protokolas POCUS (angl. Point of
care lung ultrasound, sutr. POCUS). 2 ir daugiau baly pa-
gal POCUS protokolg suma (1 lentelé) nurodo COVID-19
plautiniy pakitimy kilme. [rodyta, jog POCUS jautrumas
COVID-19 sukeltiems plautiniams poky¢iams nustatyti
siekia 89 proc., o specifiskumas yra 59 procentai. Pacien-
tams, kurie anksciau nesirgo jokia Sirdies ar plauciy liga,
POCUS jautrumas iSauga iki 100 proc., o specifiskumas iki
76 procenty [4].

Kita diagnostiné galimybé — placiai gydytojy praktikoje
naudojamas skubaus plauciy ultragarsinio tyrimo prie ligonio
lovos protokolas BLUE (angl. Bedside lung ultrasound in
emergency, sutr. BLUE). Sio protokolo tikslumas nustatant
fminio kvépavimo funkcijos nepakankamumo priezastj kri-
tinés biiklés pacientams siekia 90,5 procento [5]. Literatii-
ros duomenimis, BLUE protokolas yra didesnio jautrumo,
specifiskumo ir diagnostinio tikslumo, lyginant su POCUS,
nustatant skystj pleuroje, alveolines konsolidacijas ir inters-
ticinius sindromus, o visos BLUE protokolo vertés svyruoja
nuo 92 iki 100 procenty [6]. Tuo tarpu plauc¢iy UG jautrumas
nustatant COVID-19 pneumonijg ligos ankstyvuoju periodu,
yra 90 procenty [7].

Biiklés jvertinimas ir eigos prognozavimas. Placiai
zinoma, jog UG galimybés yra ribotos vertinant struktiiras
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giliose plauciy dalyse, taciau, studijy duomenimis, pazei-
dimai COVID-19 atveju dazniau apima periferines plauciy
dalis [8, 9]. Plau¢iy UG naudg pabrézia ir tai, kad visiems
simptominiams pacientams, kurie guldomi j ligoning, ran-
dama pakitimy echoskopiniuose vaizduose. Pakitimy inten-
syvumas priklauso ir nuo paciento biiklés sunkumo tyrimo
metu. Aukso standartu COVID-19 diagnostikoje laikomi
kraitinés lastos KT tyrimo radiniai, tokie kaip matinio stiklo
vaizdas ir plauc¢iy audinio sutankéjimas, rySkiai koreliuoja
su UG radiniais [10, 11].

Vertinga priemoné objektyvizuoti radinius gali biiti
plauciy UG skalé (angl. LUS score), naudojama skubiojoje
medicinoje. Pasirinktinai, kriitinés lasta suskirstoma j 12
arba 14 zony. Yra duomeny, kad 14 zony skirstymas gali
biiti pranasesnis dél budingo uzpakaliniy skil¢iy pazeidimo
COVID-19 ligos atveju [10,12]. Poky¢iai kiekvienoje zonoje
vertinami tasky sistema:

0 tasky — matomos A linijos ir normalus pleuros lapeliy
slinkimas,

1 taskas — pavienés B linijos,

2 taskai — susiliejancios B linijos,

3 — stebimas plauciy audinio oringumo praradimas ar
konsolidacija.

Tokiu budu kiekvieng zong jvertinus nuo 0 iki 3 tasky,
galima maksimali suma yra 36 arba 42 taskai, priklausomai
nuo pasirinkto suskirstymo. Abiem atvejais didesné ben-
dra tasky suma prognozuoja sunkesne ligos eiga, dirbtinés
plauciy ventiliacijos ir gydymo intensyviosios terapijos
skyriuje poreikj, didesne mirties rizikg. Didesné tasky suma
koreliuoja mazesniu PaO /FiO, santykiu ir didesne LDH

1 lentelé. POCUS skaiciavimo sistema, skirta COVID-19 plauciy
pakitimams nustatyti [4].

Pakitimai Rezultatas

Pleuros linija Normalu 0
euro J Netaisyklinga 2

<3 kiekvienoje tarpSonkaulinéje
erdvéje 0
B linijos >3 kiekvienoje tarpSonkaulinéje 1
erdvéje 1

Sutekéjimo ar krioklio aspektas
Neéra 0
Konsolidacija Subpluraling ir maza konsolida- )
cija 0

Plauciy hepatizacija

. Nera 0
rSOk_ZSHS pleu- Mazas skyscio kiekis 1
) Didelis skys¢io kiekis 0

koncentracija [10, 12]. Naudojantis objektyvizuota plauéiy
UG skale, galima greitai ir pakankamai tiksliai nustatyti
ligos vystymosi prognozg ir atitinkamai parinkti medicininés
pagalbos lygi.

Gydymo taktikos parinkimas. Plau¢iy UG gali biiti
naudinga priemoné parinkti COVID-19 gydymo taktika
intensyviosios terapijos skyriuje. Echoskopinius radinius
galima i$skirti j dvi grupes, kurios atitinka L ir H fenoti-
pus, jprastai nustatomus kriitinés lastos KT [13]. Pirmajai
grupei budingos difuzinés ar susiliejancios B linijos, kuriy
dinamikoje gaus¢ja. KT tai matoma kaip matinio stiklo zo-
nos ir atitinka L fenotipg. Siems pacientams tinkamiausia
ventiliacijos taktika yra zemo-vidutinio teigiamo slégio is-
kvépimo pabaigoje (PEEP) lygiai (8-10 cmH,0). Antrajai
grupei biidinga plauciy audinio konsolidacija, labiausiai ryski
uzpakalinése-Soninése dalyse, kuomet plauciy audinys tampa
panasus j kepeny struktiirg - tai atitinka H fenotipg KT arba
tikrajj URDS. Siems pacientams turéty bati taikomi auksti
PEEP lygiai (10-15 cmH,O) ir ventiliacija knitibs¢ioje po-
zicijoje. Echoskopiskai stebint B linijy skai¢iaus mazéjima,
esant A linijoms ir normaliam pleuros lapeliy judéjimui, ga-
lima svarstyti apie dirbtinés plauciy ventiliacijos nutraukimag
[13-15]. Si metodika nesunkiai panaudojama paciento biiklés
ir jos dinamikos vertinimui — kaskart diferencijuojamas fe-
notipas ir, jei reikia, koreguojama gydymo taktika.

Nésciyju ekspozicijos rentgeno spinduliuote sumazi-
nimas. Dar viena svarbi plau¢iy UG panaudojimo galimybé
—nésciyjy Covid-19 pneumonijos diagnostika ir stebéjimas.
Nésciyjy ir bendrosios populiacijos plauciy pazeidimo UG
pozymiai nesiskiria. Dél jauno amziaus nés¢iosioms nebi-
dingos gretutinés patologijos, tokios kaip létiné obstrukciné
plauciy liga, plauciy fibrozé ar Sirdies nepakankamumas,
kurios gali imituoti pakitimus, budingus COVID-19 ligai.
Sios aplinkybés Zenkliai palengvina UG radiniy diferencing
diagnostika [11, 16]. Nors kratinés lastos KT islieka aukso
standartu, teikiant pirmenybe UG tyrimui, sumazinamas KT
poreikis [17]. Taip sutrumpinamas iStyrimo laikas, sumazi-
nama radiologijos skyriaus apkrova bei vaisiui ir motinai
tenkanti apsvita.

Pacienty pervezZimo poreikio ir radiologijos skyriaus
ekspozicijos sumazinimas. Plauc¢iy UG gali padéti suma-
zinti COVID-19 ligos plitimg ligoninés viduje. Gydan¢iam
gydytojui atliekant plauciy ultragarsinj tyrimg, sumazinamas
papildomo personalo, aptarnaujancio portatyvinj rentgeno
aparata, poreikis [13, 17]. Pandemijos salygomis, esant
ribotiems zmogiSkiesiems iStekliams, tai yra neabejotinas
privalumas. Teikiant pirmenybe plau¢iy echoskopijai arba
naudojant UG kaip savotiska atrankinj KT tyrima, galima
sumazinti KT poreikj [18]. Tokiu bidu sumazinamas daug
istekliy reikalaujantis pacienty transportavimas bei papil-
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domas radiologijos skyriaus darbuotojy kontaktas su CO-
VID-19 virusu.

Plauciy UG gali biiti naudojamas intubacinio vamzdelio
padéties tinkamumo vertinimui COVID-19 liga sergantiems
pacientams. ISkvepiamo oro kapnografija islicka aukso stan-
dartu patvirtinant s€kmingg intubacija, taciau ji gali buiti
neprieinama ir neleidzia tiksliai jvertinti, ar ventiliuojami
abu plauciai. Daugéja duomeny, jog teisingg intubacinio
vamzdelio padétj dideliu tikslumu galima jvertinti atlickant
transtorakalinj UG ir stebint pleuros lapeliy slinkimg abipus
tyrimo metu [19, 20]. Nors praktiné UG nauda Siuo aspektu
yra diskutuotina, nes esant ribotiems iStekliams UG aparatas
gali tapti pernasos Saltiniu, tadiau verta zinoti, kad yra tokia
tyrimo galimybé.

Sunkumai. COVID-19 pandemijos kontekste gydymo
istaigos susiduria su daugybe i88tkiy, vienas i$ jy yra infek-
cijos plitimas jstaigy viduje. Sveikatos prieziliros jstaigoje
infekcijos $altiniai gali biiti personalas, pacientai ir jstaigos
aplinka, kuriai priklauso diagnostiné medicininé jranga.
Svarbu uztikrinti, kad atliekant paciento iStyrimg UG bty
laikomasi pagrindiniy higienos principy: organiné medziaga
pasalinama nuo jrangos, davikliai dezinfekuojami, valymo
procesas dokumentuojamas. Rekomenduojama naudoti mazo
tiirio, vienam ultragarsiniam tyrimui skirtas ultragarsinio
gelio pakuotes, pirmenybe teikti neSiojamai rankinei UG
jrangai, kurig lengva padengti skaidria apsaugine medziaga
pries tyrimg ir nuvalyti po tyrimo [21], taciau papildoma
dezinfekcija ir dokumentacija reikalauja didesniy Zzmogiskyjy
iStekliy, o rankiné UG jranga yra brangi.

Pandemijos metu iSaugus kritiskai sunkiy pacienty srau-
tui, ribojanciu veiksniu tampa ne materialieji, o zmogiskieji
iStekliai. Susiduriama su gydytojy, kurie turi kvalifikacija
atlikti ir jvertinti plauciy UG, stoka, o apmokymas reikalauja
papildomy laiko ir finansiniy sgnaudy, kurie pandemijos
kontekste yra riboti [2]. Kad echoskopuotojy praktinis ap-
mokymas yra kritiSkai svarbus, jrodo ir UG radiniy sutapimo
tarp echoskopuotojy tyrimai. Nustatyta, jog nesant praktinio
jauny tyréjy apmokymo, sutapimas su eksperto nuomone
nustatant COVID-19 pakitimus plauciuose, reikSmingai
sumazéja [22].

Bene reikSmingiausia COVID-19 pacienty UG diagnosti-
kos problema yra plaué¢iy UG specifiskumo stoka. Né vienas
i$ budingy plauciy radiniy néra patognominis COVID-19
infekcijai [23]. Gylis, kurj gali pasiekti ultragarso bangos, yra
ribotas, tad echoskopuojant oringg plautj negalima jvertinti
pakitimy aplink plauéiy Saknis bei plauciy centriniy daliy
struktiiros [21, 24].

Norint gautus duomenis objektyvizuoti, palyginti su kity
gydymo jstaigy ar valstybiy duomenimis, biitinas plauéiy
UG tyrimy standartizavimas ir visuotinai priimtiny gairiy

diegimas [25]. UG tyrimy vaizdai ne visada yra saugomi cen-
tralizuotose duomeny bazése, gydytojui ne visada pavyksta
uzfiksuoti norima kadra, tad kyla sunkumy norint pakartoti-
nai jvertinti nustatytus pakitimus ar stebéti jy dinamika [2].

Aptarti sunkumai skirti atkreipti démesj j problemas,
galinéias kilti naudojant plauc¢iy UG iStyrimg Covid-19
pandemijos saglygomis. Norime paskatinti Sias problemas
spresti 1§ anksto ir echoskopija pladiai taikyti kasdienéje
klinikingje praktikoje.

ISvada

Plauciy ultragarsiniai tyrimai pandemijos metu jgalina
racionaly turimy materialiyjy bei zmogiskyjy istekliy pa-
naudojimg ir sudaro salygas padidinti medicinos paslaugy
prieinamuma.

Literatira

1. Burkert J, Dunlop H, Stewart R, Treacy A, Jarman R, Deol P.
Lung ultrasound findings in covid-19 respiratory disease and
correlation to disease severity. Medrxiv 2020.

2. Jackson K, Butler R, Aujayeb A. Lung ultrasound in the CO-
VID-19 pandemic. Postgrad Med J 2021;97:34-39.

https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-138137

3. Mohamed MFH, Al-Shokri S, Yousaf Z, Danjuma M, Parambil
J, Mohamed S, Mubasher M, Dauleh MM, Hasanain B, Al-
Kahlout A, Abubeker I'Y. Frequency of abnormalities detected
by point-of-care lung ultrasound in symptomatic COVID-19
patients: systematic review and meta-analysis. Am J Trop Med
Hyg 2020;103(2):815-821.
https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0371

4. Haak SL, Renken IJE, Jager LC, Lameijer H, van der Kolk
BYM. Diagnostic accuracy of point-of-care lung ultrasound
in COVID-19. EmergMed J2021;38(2):94-99.
https://doi.org/10.1136/emermed-2020-210125

5. Lichtenstein D, Meziere G. Relevance of lung ultrasound in the
diagnosis of acuterespiratory failure*: the BLUE protocol.
CHEST 2008;134:117-25.
https://doi.org/10.1378/chest.07-2800

6. Lichtenstein D, Goldstein I, Mourgeon E, et al. Comparative
diagnostic performances of auscultation, chest radiography, and
lung ultrasonography in acute respiratory distress syndrome.
Anesthesiology 2004;100(1):9-15
https://doi.org/10.1097/00000542-200401000-00006

7. Zanforlin A, Strapazzon G, Falk M, Gallina V, Viteritti A,
Valzolgher L, La Guardia M, Ferro F, Pagani L, Vezzali N.
Lung ultrasound in the emergency department for early identi-
fication of COVID-19 pneumonia. Interventional Pulmonology.
Respiration 2021;100:145-153.
https://doi.org/10.1159/000512782

8. Aljondi R, Alghamdi S. Diagnostic value of imaging modalities
for COVID-19: scoping review. J Med Internet Res 2020;22(8).




75

https://doi.org/10.2196/19673

9. Yang W, Cao Q, Qin L, Wang X, Cheng Z, Pan A, et al. Clinical

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

characteristics and imaging manifestations of the 2019 novel
coronavirus disease (COVID-19): a multi-center study in
Wenzhou city, Zhejiang, China. J Infect 2020;80(4):388-93.

https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.02.016

Lichter Y, Topilsky Y, Taieb P, Banai A, Hochstadt A, Merdler I,
et al. Lung ultrasound predicts clinical course and outcomes in
COVID-19 patients. Intensive Care Med 2020;46(10):1873-83.

https://doi.org/10.1007/s00134-020-06212-1

Lomoro P, Verde F, Zerboni F, Simonetti I, Borghi C, Fachinetti
C, etal. COVID-19 pneumonia manifestations at the admission
on chest ultrasound, radiographs, and CT: single-center study
and comprehensive radiologic literature review. Eur J Radiol
Open 2020;7:100231.
https://doi.org/10.1016/j.€jr0.2020.10023 1

Perrone T, Soldati G, Padovini L, Fiengo A, Lettieri G, Sabatini
U, et al. A new lung ultrasound protocol able to predict worse-
ning in patients affected by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 pneumonia. J Ultrasound Med 2020;2:1-9.

https://doi.org/10.1002/jum.15548

Conway H, Lau G, Zochios V. Personalizing invasive mecha-
nical ventilation strategies in coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19)-associated lung injury: the utility of lung ultrasound.
J of Cardiothoracic Vasc Anesth 2020;34:2571-4.
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2020.04.062

Convissar DL, Gibson LE, Berra L, Bittner EA, Chang MG.
Application of lung ultrasound during the COVID-19 pande-
mic: a narrative review. Anesth Analg 2020;131(2):345-50.
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000004929

Speidel V, Conen A, Gisler V, Fux CA, Haubitz S. Lung assess-
ment with point-of-care ultrasound in respiratory coronavirus
disease (COVID-19): a prospective cohort study. Ultrasound
Med Biol 2021;00(00):1-6.
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.12.021

Moro F, Buonsenso D, Moruzzi MC, Inchingolo R, Smargiassi
A, Demi L, et al. How to perform lung ultrasound in pregnant
women with suspected COVID-19. Ultrasound Obstet Gynecol
2020;55(5):593-8.

https://doi.org/10.1002/u0g.22028

Buonsenso D, Piano A, Raffaelli F, Bonadia N, de Gaetano
Donati K, Franceschi F. Point-of-care lung ultrasound findings
in novel coronavirus disease-19 pnemoniae: a case report and
potential applications during COVID-19 outbreak. Eur Rev
Med Pharmacol Sci 2020;24(5):2776-80.

Mongodi S, Orlando A, Arisi E, Tavazzi G, Santangelo E,
Caneva L, Pozzi M, Pariani E, Bettini G, Maggio G, Perlini S,
Preda L, Iotti GA, Mojoli F. Lung ultrasound in patients with

19.

20.

acute respiratory failure reduces conventional imaging and
health care provider exposure to COVID-19. Ultrasound in
Medicine & Biology 2020;46(8):2090-2093.

https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.04.033

Gottlieb M, Holladay D, Peksa GD. Ultrasonography for the
confirmation of endotracheal tube intubation: a systematic
review and meta-analysis. Ann Emerg Med 2018;72(6):627-36.

https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2018.06.024

Gottlieb M, Alerhand S, Long B. Point-of-care ultrasound for
intubation confirmation of COVID-19 patients. West J Emerg
Med 2020;21(5):1042-5.

https://doi.org/10.5811/westjem.2020.7.48657

21. Aziz R, Kaminstein D. Use of lung ultrasound for COVID-19

in the intensive care unit. BJA education 2020;20(12):400-403.
https://doi.org/10.1016/j.bjae.2020.09.001

22. Trauer MM, Matthies A, Mani N, McDermott C, Jarman R. The

utility of lung ultrasound in COVID-19: a systematic scoping
review. Ultrasound 2020;28(4):208-222.

https://doi.org/10.1177/1742271X20950779

23. Alfuraih AM. Point of care lung ultrasound in COVID-19: hype

24.

25.

or hope? BJR Open 2020;2.
https://doi.org/10.1259/bjr0.20200027

Marggrander DT, Borgans F, Jacobi V, Neb H, Wolf T. Lung
ultrasound findings in patients with COVID-19. SN Compr
Clin Med 2020;2:2151-2157.
https://doi.org/10.1007/s42399-020-00553-0

Schultz MJ, Sivakorn C, Dondorp AM. Challenges and
opportunities for lung ultrasound in novel coronavirus disease
(COVID-19). The American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene 2020;102(6):1162-1163.
https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0323

APPLICATIONS AND CHALLENGES OF LUNG
ULTRASOUND IN COVID-19 PANDEMIC
A. Zarskus, R. Padinskaité, B. Kakta,
M. Rinkevi¢ius, A. Macas
Key words: COVID-19, pulmonary ultrasound
Summary
In the context of a pandemic, medical care of isolated patients

requires a methodology that enables rapid diagnosis of the predo-
minant pathology and selection of appropriate treatment without
the patient being transported. Fast pulmonary ultrasound protocols
may significantly simplify patient diagnostic process.
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