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STRESZCZENIE

W artykule oméwiono role badania ultrasonograficznego (USG) w postepowaniu u pacjentéw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2. Gléwnym celem byta odpowiedz na pytanie, czy znaczenie USG jest na tyle duze, aby
ta technika mogto czesciowo zastepowaé badania wykorzystujace promieniowanie jonizujace. Tomografia
komputerowa uznawana za zloty standard w badaniach ptuc lub tez czesto wybierane badanie rentgenowskie
wigzg si¢ z transportem zakazonych pacjentdw i narazaniem przy tym personelu. Metoda USG pozwala na
stosunkowo szybkie, tatwo dostepne i nieinwazyjne badanie przytdézkowe pacjenta, ktoére w wystarczajacym
stopniu ukazuje charakter i rozlegto$¢ uszkodzenia pluc, co jest najwazniejsze do podjecia pierwszych krokow
leczenia danego pacjenta.
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ABSTRACT

This review is focused on the role of ultrasound examination in the management of virus-infected patients.
The main aim of the study is to answer the question: is the importance of ultrasound high enough to at least
partially replace the examinations using ionizing radiation? Computed tomography, considered the gold stand-
ard in lung examinations, or the frequently chosen X-ray method, involves transporting infected patients and
putting staff at risk. The USG method allows a relatively quick, easily accessible and non-invasive bedside
examination of the patient, which sufficiently shows the nature and extent of lung damage, which is the most
crucial for taking the first steps of treatment for a given patient.
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WSTEP

Choroba COVID-19 szybko stala si¢ globalng pandemia
ze wzgledu na sposdb rozprzestrzeniania sie, jakim jest
droga kropelkowa. W marcu 2020 roku Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (World Health Organization - WHO) oglo-
sita $wiatowa epidemi¢ wywolang chorobg COVID-19.
Objawia sie ona gltéwnie jako postepujace srodmigzszo-
we zapalenie ptuc, ktére moze pogorszy¢ stan pacjenta
i prowadzi¢ do zespotu ciezkiej niewydolnosci oddecho-
wej (ARDS). Jednak, mimo Ze wirus nie ogranicza sie¢
tylko do zajecia pluc, to wlasnie diagnostyka obrazowa
klatki piersiowej moze by¢ skuteczng pomoca w jego dia-
gnozowaniu oraz dobieraniu odpowiedniego leczenia dla
pacjenta. Szybki sposdb rozprzestrzeniania si¢ wirusa nie
pozwala na wykorzystywanie diagnostyki obrazowej prze-
siewowo, gdyz wigzatoby sie to ze zbyt duzymi kosztami
zwigzanymi z dezynfekcja pracowni oraz z narazeniem
zbyt duzej liczby personelu medycznego lub pozostatych
pacjentow. Dlatego rozsadny dobor odpowiedniej me-
tody obrazowania moze stanowi¢ powazny problem dla
lekarzy. Podczas pandemii stosowana byla szeroko pojeta
diagnostyka obrazowa klatki piersiowej przy uzyciu me-
tod, takich jak zdjecie rentgenowskie (RTG), tomografia
komputerowa (TK) oraz ultrasonografia (USG). Kazda
z wymienionych metod miata swojg wigkszg lub mniejsza
warto$¢ diagnostyczng.

Poréwnujac USG pluc u chorych na COVID-19 ze
zdjeciem rentgenowskim oraz tomografig komputerows,
badanie to moze odgrywac coraz wieksza role w medycy-
nie, zwlaszcza podczas diagnozowania pacjentéw zaka-
zonych, bez potrzeby narazania ich na promieniowanie
jonizujace, przy jednoczesnych niskich kosztach badania
oraz wysokiej dostepnosci i wygodzie. Wiedza na temat
uzycia USG przy diagnostyce COVID-19 moze ulatwié
i przyspieszy¢ proces segregacji chorych oraz pozwolié
na szybka pomoc osobom w bardzo ci¢zkim stanie, na
przyklad przy niewydolnosci oddechowej [1-3].

CHARAKTERYSTYKA COVID-19

COVID-19 jest chorobg wywolywang przez koronawiru-
sa SARS-CoV-2. W grudniu 2019 roku wykryto pierwsze
przypadki zarazenia w chinskim mie$cie Wuhan. W mar-
cu 2020 roku WHO oglosita $wiatowa epidemie wywota-
ng chorobg COVID-19.

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze czas pomie-
dzy zarazeniem si¢ wirusem a pojawieniem si¢ pierw-

Alergologia Polska — Polish Journal of Allergology, October-December 2023

szych objawéw wynosi od 1 do 14 dni (w wiekszosci
przypadkow 3-7 dni). Gtéwne zagrozenie stanowig oso-
by zakazone koronawirusem, réwniez z postacig bezob-
jawowa choroby. Rozprzestrzenianie sie wirusa nastepuje
przede wszystkim drogg kropelkowa oraz poprzez kon-
takt. Choroba wymaga jak najszybszego rozpoznania oraz
zdiagnozowania wszelkich patologii w celu nierozprze-
strzeniania si¢ dalej wirusa oraz unikniecia znacznego
pogorszenia si¢ stanu pacjenta [1]. Gléwnymi objawami
klinicznymi s3: podwyzszona temperatura ciafa (> 38°C),
kaszel, bol gardla, bol miesni i stawdw, zaburzenia wechu

i smaku, obraz zapalenia pluc w badaniach radiologicz-

nych, limfopenia w morfologii krwi oraz podwyzszony

poziom biatka C-reaktywnego (CRP) [2].

Brak szybkiego zapobiegania chorobie powoduje,
ze zmiany w plucach ulegaja znacznemu pogorszeniu.
W poczatkowym etapie schorzenia nastepuje szybka pro-
gresja zmian zapalnych w miazszu ptucnym, a nastepnie
konsolidacja zmian zapalnych. Obecnos¢ obustronnych
zmian w migzszu plucnym moze prowadzi¢ do rozwoju
zespolu ostrej niewydolnosci oddechowe;.

COVID-19 moze wykazywa¢ rézne cechy obecne na
obrazach tomografii komputerowej (jak réwniez RTG)
klatki piersiowej. Sq nimi:

» zmetnienia w postaci matowej szyby lub szkia - sg to
rozmyte obszary w ptucach o wigkszej niz standardo-
wo gestosci, gdzie moga by¢ widoczne ptucne naczy-
nia krwionoéne; zmiany te polegaja na zaatakowaniu
przez wirusa oskrzelikéw oraz nabtonka pecherzykow
plucnych; wirus namnaza si¢ w komdrkach nablonka,
co powoduje wyciek z jamy pecherzykéw oraz zapale-
nie i zgrubienie $ciany pecherzykéw (gtéwnie wokot
pluc oraz ponizej oplucnej);

» konsolidacje - wraz z postgpujacym stanem zapalnym
nastepuje rozlegle zajecie pecherzykéw plucnych oraz
owrzodzenie ich btony $luzowej, czego wynikiem sg
konsolidacje; kiedy organizm reaguje na stan zapalny
w obydwdch plucach, pojawia si¢ duzy wysiek, ktory
moze by¢ widoczny na obrazach jako ,,biate ptuco”; sa
to obszary o zwigkszonym zageszczeniu pluca z przy-
stonietymi zarysami naczyn, najczesciej wspolistnieja
ze zmianami w postaci matowej szyby;

« zmetnienia w formie kostki brukowej - przy wykony-
waniu badania TK o wysokiej rozdzielczosci (HRCT),
pogrubienie odstepow zrazikowych i cienie linii mie-
dzyzrazikowych (charakteryzujace zmiany $§rédmigz-
szowe) nakladaja si¢ na matowe, nieprzezroczyste tlo;
nazwa ,,kostki brukowej” zostala nadana przez podo-
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biefistwo wygladu zmian na tomogramach do kostek
brukowych o nieregularnych ksztaltach;

« poszerzenie naczyn krwiono$nych - mozna zaobser-
wowac je na tle zmian w postaci matowej szyby;

« poszerzone oskrzela - wnikajacy do komérek nabton-
kowych wirus powoduje zgrubienie oraz obrz¢k $cia-
ny oskrzeli; zmiany te widoczne sg najczesciej w poz-
niejszych tygodniach choroby;

o zmiany wldkniste w ptucach (wtdéknienie ptuc) -
w czasie regeneracji ptuc po obecnym stanie zapal-
nym wywolanym koronawirusem sktadniki wtokni-
ste moga cze$ciowo zastepowaé komorki, tworzac
blizny [1].

SRODMIAZSZOWE ZAPALENIE PLUC
WYWOLANE PRZEZ COVID-19

COVID-19 objawia sie najczesciej Srédmiazszowym za-
paleniem ptuc z objawami podobnymi do grypy. Charak-
teryzuje si¢ ono jednak narastajaca dusznoscia oraz spad-
kiem saturacji, ktére moga prowadzi¢ do zwltéknienia
pluc, a nawet ARDS. Takie zapalenie ptuc ma najczesciej
fagodny charakter [3].

Zespol sr6dmigzszowego zapalenia ptuc powoduje
stopniowg utrate napowietrzania ptuc i gromadzenie sie
w nich ptynu. Powstajace wysieki w pecherzykach ptuc-
nych nie pozwalajg tlenowi na przedostanie sie do naczyn
krwionoénych, co wiaze si¢ z zaburzeniem podstawowej
funkcji ptuc wraz z praca calego organizmu [4]. Zapalenie
pluc wywolane przez COVID-19 moze skutkowaé wdk-
nieniem pluc (w szczegoélnosci migzszu ptucnego), ktd-
rego konsekwencjami moga by¢ znaczne problemy z od-
dychaniem. Najgorszym powiklaniem jest ARDS, ktéry
u wiekszosci pacjentéw konczy sie zgonem lub powaznym
uszkodzeniem wraz z trwalg niewydolnoscig oddechows.

Organizujacy sie stan zapalny w ptucach w chorobie
COVID-19 objawia sie najczesciej od okoto 2 tygodni od
wystapienia choroby. Na obrazach symptomami zapale-
nia sg gtéwnie $rédmiagzszowe zmiany w plucach wraz
z obrzekiem $ciany pecherzykéw plucnych. Gtéwnymi ce-
chami wskazujacymi na §rédmigzszowe zapalenie ptuc na
obrazach tomografii komputerowej beda zmiany w posta-
ci matowej szyby zlokalizowane podoptucnowo lub przy
peczkach naczyniowo-oskrzelowych wraz z obecnymi
konsolidacjami oraz z pogrubieniem przegréd miedzy-
zrazikowych [3, 4].

METODY POSTEPOWANIA W DIAGNOSTYCE
COVID-19

Podstawowg metoda w wykrywaniu wirusa COVID-19
jest wykrycie RNA wirusa w materiale pobranym od pa-
cjenta (najczesciej za pomocg wymazu z nosogardta lub
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gardla) za pomoca metody ilo$ciowej reakgji taricuchowe;j
polimerazy z odwrotng transkrypcja [5]. Chorym zale-
ca sie rowniez wykonanie badan morfologicznych krwi,
poniewaz charakterystycznymi cechami u chorych za-
kazonych wirusem jest podwyzszony poziom CRP oraz
limfopenia [6]. W diagnostyce kluczows role odgrywaja
réwniez objawy kliniczne oraz dane epidemiologiczne.
Pomimo ze badania obrazowe klatki piersiowej, takie jak
RTG, TK lub USG, nie s3 zawarte w podstawowych kry-
teriach diagnostycznych COVID-19, wytyczne zaréwno
miedzynarodowe, jak i krajowe zwracajg uwage na ich
znaczenie w monitorowaniu przebiegu choroby oraz do-
borze odpowiedniej metody leczenia [5].

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA PtUC
W CHOROBIE COVID-19

Badania obrazowe powinny by¢ jednak zalecane ze szcze-
go6lng uwaga, uwzgledniajac nie tylko narazenie pacjen-
tow na promieniowanie w przypadku badan RTG oraz
TK, lecz takze uwzgledniajac zmniejszenie ryzyka naraze-
nia na zakazenie innych pacjentéw oraz calego personelu.
Zadne z badan diagnostyki obrazowej nie moze réownaé
sie ze swoisto$cig badan laboratoryjnych potwierdzaja-
cych chorobe COVID-19, takimi jak test PCR lub wy-
krywanie przeciwcial przeciwko SARS-CoV-2. Dlatego
tez diagnostyka obrazowa powinna by¢ wskazana u pa-
cjentéw z umiarkowanymi badz cigzkimi objawami oraz
u tych, u ktérych moze wystepowaé duze ryzyko znacz-
nej progresji choroby, zwlaszcza przy obecnosci choréb
wspolistniejacych [7].

BADANIE RENTGENOGRAFICZNE KLATKI
PIERSIOWEJ - METODA | CHARAKTERYSTYKA
BADANIA

Jedna z najczesciej stosowanych metod do oceny pluc jest
zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji PA.
Badanie to wigze si¢ jednak z przewozeniem zarazonych
pacjentéw do pracowni, co wymaga wysokich kosztéw
zwigzanych m.in. z dezynfekcja sprzetu [4]. Standardo-
wo zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej wykonuje si¢
w pozycji stojacej, przodem do detektora, w projekcji
tylno-przedniej oraz bokiem do detektora w projekeji
bocznej. Odleglo$¢ pomiedzy lampg a detektorem po-
winna wynosi¢ minimum 1,5 m. U chorych w ciezkim
stanie zdjecie mozna wykona¢ w projekcji przednio-tyl-
nej, w pozycji lezacej lub siedzacej lub za pomoca aparatu
przylozkowego (bezposrednio w sali, w ktérej przebywa
chory) [8]. Zdjecia wykonane za pomocg aparatu przy-
t6zkowego czgsto dajg wyniki niezadowalajacej jako$ci,
utrudniajgce prawidlowa ocene i diagnoze. Takie rozwig-
zanie podczas pandemii bylo znacznie czgéciej wybierane
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z powodu narazania mniejszej liczby personelu oraz sa-
mego, czesto w ciezkim stanie pacjenta.

Technika wykonania zdjecia RTG klatki piersiowej
wymaga nabrania glebokiego wdechu przez pacjenta, co
moze powodowa¢ zanik niewielkich konsolidacji peche-
rzykéw plucnych. Dlatego tez badanie to moze da¢ fal-
szywie ujemny wynik. Z tego powodu ocena moze by¢
bledna, a opdzniona diagnoza moze przyczynic sie do
znacznego uszkodzenia pluc oraz zmiany zasiegu i stop-
nia zaawansowania zmian w plucach [4].

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Lekarskiego To-
warzystwa Radiologicznego kliniczne objawy, takie jak
utrzymujacy sie kaszel, oraz symptomy wskazujace na
mozliwo$¢ zajecia obszaru pluc sg podstawa do wykona-
nia RTG klatki piersiowej jako pierwszego badania obra-
zowego. W takim przypadku mimo niejednoznacznego
wyniku moze by¢ ono pomocne w dalszej diagnostyce
i leczeniu. Badanie RTG klatki piersiowej moze by¢ sto-
sowane w trakcie trwania choroby do oceny jej postepow.
Gdy chory jest w stanie krytycznym i wystepuje u niego
ARDS, zalecane jest wykonanie zdjecia za pomoca apa-
ratu przylozkowego [6]. Do klasyfikacji zmian zapalnych
w badaniach RTG klatki piersiowej uzywana jest skala
CRX SCORE. Czesto stanowi ona podstawe opisu ta-
kiego zdjecia, co przyczynia si¢ do standaryzacji opiséw
badan u chorych na COVID-19. Jest podstawa do stoso-
wania komputerowego wspomagania diagnozy (compu-
ter aided diagnosis - CAD). Gléwnym zamystem takiej
klasyfikacji jest podzial migzszu ptucnego na 6 pél - po-
dziat kazdego pluca na trzy pola, takie jak szczyt, Srodek
i podstawa. Kazde pole nalezy podda¢ ocenie od 0 do
3 pkt, stosujac nastepujaca skale: 0 pkt — obraz prawidlowy,
1 pkt - zageszczenia $rddmiazszowe, 2 pkt — zageszcze-
nia §rédmigzszowe (dominujace) oraz pecherzykowe,
3 pkt - zageszczenia sr6dmigzszowe oraz pecherzykowe
(dominujace). Pacjent moze otrzymac od 0 do 18 pkt [9].

OBRAZ BADANIA RTG | JEGO WARTOSC
DIAGNOSTYCZNA PRZY COVID-19

Charakterystycznymi zmianami widocznymi na zdjeciu

RTG, ktére pomagaja zdiagnozowaé COVID-19, sa:

« zacienienia o typie konsolidacji lub obszaréw mlecz-
nej szyby (najcze$ciej umiejscowione obustronnie
gtownie na obwodzie i w dolnej czeéci pluca, ktore
wraz z progresja choroby rozszerzaja si¢ na calg po-
wierzchnie ptuc od obwodéw w kierunku posrodko-
wym),

« widoczny wysiek w jamie optucnowej (bardzo rzadki) [5].
W pierwszych dniach choroby obraz badania RTG

moze da¢ falszywie dodatni wynik. Obszary zmetnienia

pluc w postaci mlecznej szyby moga by¢ na tyle niewiel-
kie, ze nie bedzie mozliwosci zobaczenia ich na zdjeciu
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rentgenowskim. Do tego w zaleznosci od ich lokalizacji
w plucach mogg by¢ mniej lub bardziej mozliwe do za-
obserwowania. Jedli zmiany beda zlokalizowane np. za-
sercowo, ich widoczno$¢ bedzie ograniczona poprzez wi-
doczng w projekeji czotowej przepong oraz inne struktury
anatomiczne $rédpiersia [10].

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA KLATKI
PIERSIOWEJ - METODA | CHARAKTERYSTYKA
BADANIA

Tomografia komputerowa klatki piersiowej jest uzna-
wana za zloty standard w ocenie patologicznych zmian
i procesow zachodzacych w ptucach [4]. Standardo-
wo u chorych na COVID-19 wykonuje si¢ badanie bez
podawania dozylnego $rodka kontrastowego, ponie-
waz pozwala ono wystarczajaco na ocene rozleglosci
zmian lub tez rozpoznanie zapalenia ptuc. Badanie
z uzyciem $rodka kontrastowego uzywa si¢ tylko wte-
dy, gdy pacjent chory na COVID-19 ma inne choroby
wspolistniejace, takie jak zatorowo$¢ ptucna. W oby-
dwoch przypadkach stosuje si¢ technike TK wysokiej
rozdzielczo$ci (HRCT). Metoda ta zwieksza szanse na
rozpoznanie §rédmigzszowego zapalenia pluc oraz na
ocene niewielkich rozsianych zmian. Skany wykony-
wane sg najczesciej na koncu wdechu. Do oceny obra-
z6w po rekonstrukcji wykorzystuje sie okno ptucne;
grubo$¢ warstwy powinna wynosi¢ ponizej 1,5 mm
(najlepiej 1 mm) [8, 11].

Podobnie jak przy badaniu RTG w poczatkowej fazie
choroby obraz TK moze by¢ prawidtowy u czesci cho-
rych.

Kazde zalecone badanie TK u chorego z potwierdzo-
nym COVID-19 nalezy rozwazy¢ pod wzgledem wynika-
jacych z niego korzysci (np. zmiana sposobu postepowa-
nia i systemu leczenia) oraz z tego, jakie ryzyko niesie (np.
transport przez inne, niecovidowe oddzialy, proces od-
kazenia pracowni, wylaczenie aparatu dla niezakazonych
pacjentéw). Chorym bez objawoéw lub z objawami tagod-
nymi nie zaleca si¢ wykonywania badan obrazowych. To-
mografie komputerowg klatki piersiowej u chorego z po-
twierdzonym COVID-19 wykonuje si¢ tylko wtedy, gdy
jego wynik moze zmieni¢ sposéb postepowania i leczenia.
U pacjentéw w postaci stabilnej (klasyfikacja Modified
Early Warning Score - MEWS < 3) oraz w postaci klinicz-
nie niestabilnej (MEWS 3-4) wskazane jest wykonanie
TK. Jak podaje Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiolo-
giczne, TK cechuje si¢ wysoka czutoscia w wykrywaniu
zmian §rodmigzszowych i pecherzykowych oraz ocenie
ich dynamiki. Ponadto TK wraz z oceng réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej ma warto$¢ prognostyczng. U chorych
klasyfikowanych wedtug MEWS powyzej 4 (czesto pa-
cjenci z ARDS) zalecang metoda jest RT'G przyldzkowe,
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TABELA 1. Klasyfikacja badan TK klatki piersiowej za pomoca skali CO-RADS [18]

Poziom
podejrzenia
CovID-19

Cechy widoczne na obrazie TK

C0-RADS O ? obraz niediagnostyczny, powazne artefakty
CO-RADS 1 | brak podejrzenia brak widocznych na obrazie cech charakterystycznych wskazujacych na COVID-19
C0-RADS 2 niski obraz wskazuje nieprawidtowosci typowe dla innych infekgji ptuc, ale nie dla COVID-19
CO-RADS 3 $redni obraz pokazuje nieprawidtowosci o niejednoznacznym pochodzeniu — cechy innych infekji ptuc oraz
COVID-19 (np. matowa szyba)
CO-RADS 4 wysoki obraz przedstawia typowe cechy dla COVID-19 pokrywajace sie zinnymi nieprawidtowosciami
CO-RADS5 | bardzo wysoki na obrazie widoczne s charakterystyczne zmiany dla COVID-19 (takie jak matowa szyba, kostka
brukowa lub konsolidacje)
CO-RADS6 | dodatni wynik obraz z typowymi cechami dla COVID-19 u pacjenta z dodatnim testem PCR
testu PCR

jednak w wyjatkowych przypadkach nie wyklucza si¢ uzy-
cia aparatu TK do diagnostyki takiego pacjenta.

Tomografie komputerowg klatki piersiowej nalezy wy-
kona¢ réwniez u pacjentéw z podejrzeniem powiklan po
COVID-19, takich jak ropniak optucnej czy ropien pluc,
a takze u tych z wystepujacymi chorobami wspélistnie-
jacymi np. przy zatorowoéci plucnej. Sama technika ba-
dania powinna by¢ zalezna od posiadanego aparatu oraz
ustalonych przez dana placéwke protokotéw badania [6].
Standardowo badanie TK klatki piersiowej u chorych za-
kazonych COVID-19 opisuje si¢ przy uzyciu klasyfikacji
CO-RADS oraz CT-IS. Klasyfikacja CO-RADS zostata
opracowana przez Holenderskie Towarzystwo Radio-
logiczne; jest to system oceny podejrzenia zajecia pluc,
ktory zapewnia jednakowa komunikacje dotyczaca oceny
TK. CO-RADS opiera sie na siedmiopoziomowej skali ro-
snacej wraz z prawdopodobienstwem ryzyka zakazeniem
COVID-19 (tab. 1.), natomiast klasyfikacja CT-IS polega
na ocenie pod katem stopnia zajecia kazdego z platow
pluca [12, 13].

OBRAZ BADANIA TK 1 JEGO WARTOSC
DIAGNOSTYCZNA PRZY COVID-19

Gléwnymi objawami u pacjentéw zakazonych
COVID-109, jakie mozna zaobserwowa¢ na tomogramach
klatki piersiowej, s3:

o wwigkszoéci przypadkéw zmiany w postaci mlecznej
szyby (czes$ciowe wypelnienie pecherzykéw ptucnych
plynem),

« u cze$ci pacjentéw widoczne obszary konsolidacji
(calkowite wypelnienie pecherzykéw ptucnych pty-
nem),

« zmiany w postaci kostki brukowej (sg to zmiany
w formie mlecznej szyby wraz z widocznym pogru-
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bieniem przegréd miedzyzrazikowych i §rédzraziko-

wych),

o pogrubienie $cian oskrzeli oraz ogniskowe pogru-
bienie optucnej, ktére przylegaja do zmian w postaci
mlecznej szyby lub do konsolidacji.

Objawy te postepuja w nastepujacy sposob wraz z pro-
gresja choroby. Zostaly wyréznione cztery stadia choro-
by, ktore postepuja w zaleznosci od czasu od wystapienia
pierwszych objawow. Pierwsza wczesna faza (do 4 dni od
pojawienia si¢ objawow) charakteryzuje sie widocznymi
obszarami w postaci mlecznej szyby. W drugiej fazie (5-
8 dni) na obrazie zauwazano rosnacy obszar zmian, stop-
niowe przeksztalcanie si¢ ich w widoczne obszary kon-
solidacji oraz zmiany w formie kostki brukowej. Okoto
9.-13. dnia choroby (trzecia faza) nastepuje najwicksze
zaostrzenie choroby. Wtedy zmiany w plucach przyjmuja
obraz gestych konsolidacji i moze nastapi¢ réwniez zanik
zmian o charakterze mlecznej szyby oraz kostki brukowe;.
W ostatniej fazie choroby (powyzej 14 dni) stwierdza sie
regresje konsolidacji, ponowne pojawienie si¢ obszaréw
w postaci mlecznej szyby - zanikajg z czasem [5].

USG PLUC - METODA | CHARAKTERYSTYKA
BADANIA

Opieka oraz szybka diagnostyka pacjentéw chorych na
COVID-19 stanowila dla placéwek duze wyzwanie z po-
wodu szybkiego rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Ze wzgle-
du na specyfike zakazenia, jakim jest COVID-19, zajecie
pluc rozpoczyna sie gléwnie w ich migzszu obwodowym.
Badanie USG moze odgrywa¢ wazna role w jego diagno-
styce. Struktury anatomiczne, jakimi sg ptuca, wypelnio-
ne sg gazem, co powoduje, ze sa nieprzepuszczalne dla
ultradzwigkéw. Dlatego tez nie jest mozliwe uwidocznie-
nie migzszu pluca ponizej linii optucnej za pomoca USG.
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USG pluc jest nieinwazyjng, w pelni bezpieczna dla
pacjenta metodg obrazowania. Zazwyczaj do badania
USG pluc uzywana jest glowica typu Convex lub glowica
liniowa; nie stosuje si¢ rowniez zadnych filtréw obrazu.
Glowica typu Convex umozliwia szybka ocene duzych
obszaréw pluc. Pozwala tez oceni¢ obecnos¢ ptynu w ja-
mie oplucnej. W przypadku uzycia tego rodzaju glowi-
cy zalecane jest uzycie zestawu ustawien parametrow
pediatrycznych uzywanych do badan jamy brzuszne;j.
Glowica liniowa jest natomiast stosowana do oceny réz-
nego rodzaju patologii, poniewaz daje bardziej doktadny
i zréznicowany obraz pluc. Przy uzyciu tego typu glowicy
wskazane jest zastosowanie zestawu ustawien parametréw
do badania tkanek miekkich potozonych powierzchownie
lub zestawu ustawien do badan pediatrycznych. Glowica
przykladana jest prostopadle do przestrzeni miedzyze-
browej — stanowi ona okno akustyczne do oceny tkanki
plucnej. Przy jednym przytozeniu glowicy wykonuja-
cy badanie powinien uwidoczni¢ minimum dwa sgsia-
dujace ze sobg zebra oraz lini¢ oplucnej znajdujacy sie
miedzy nimi [4, 6, 14]. W praktyce klinicznej stosowa-
ne sg rozne metody obrazowania ptuc za pomocg USG.
Kazda z metod opiera si¢ na systemie strefowym badania
oraz odpowiedniej punktacji w celu ilo$ciowego okre-
$lenia stopnia zajecia ptuc przy uwzglednieniu liczby
stref $ciany klatki piersiowej stosowanej w danej tech-
nice. Wyrézniamy 4-strefowy, 6-strefowy, 8-strefowy,
12-strefowy oraz 14-strefowy system badania, przy czym
systemy 12- i 14-strefowe stosowane sg gtéwnie na od-
dzialach intensywnej terapii. W 4-, 6- oraz 8-strefowym
systemie linie B liczone sg w poprzek klatki piersiowej
w wielu przestrzeniach miedzyzebrowych. Jako ,wzorzec
B” okresla si¢ obecnos¢ 3 lub wigcej linii B. W metodzie
12-strefowej linie A oraz nieistotne linie B oznaczajg
0 pkt w skali, znaczace linie B (minimum 3 na przestrzen
miedzyzebrowa) generujg 1 pkt. Dwa punkty przypisuje
sie¢ widocznym, ztagczonym liniom B z obecnymi maly-
mi konsolidacjami. Konsolidacje na duzym obszarze
generuja 3 pkt w skali. W metodzie 14-strefowej 0 pkt
przypisuje sie standardowej linii oplucnej oraz widocznej
linii A, 1 pkt, gdy zaobserwuje sie wcigta lini¢ oplucnej
z widocznymi pionowymi obszarami bieli ponizej kazde-
go wciecia. Dwa punkty przypisuje si¢ przerywanej linii
oplucnej z widocznymi pionowymi obszarami bieli po-
nizej kazdego ze skonsolidowanych obszaréw, natomiast
3 pkt — gestemu, zajmujgcemu duzy obszar biatemu ptucu
z obecnymi duzymi konsolidacjami. Aby wygenerowa¢
wysokiej jako$ci obrazy pozwalajace na dokladng ocene
pluc, osoba wykonujaca badanie (w Polsce najczesciej
lekarz) musi mie¢ duze doswiadczenie w przeprowadza-
niu tego typu badan. Obrazowanie ptuc za pomocg USG
wymaga do$¢ dlugiego czasu badania, aby byto wykona-
ne dokladnie i poprawnie - szczegdlnie przy metodzie
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12- i 14-strefowej. Dlatego tez do$wiadczenie wykonuja-
cego jest tak wazne, poniewaz badanie moze trwa¢ nawet
do 30 minut, co wigze sie z dlugim oraz bliski kontaktem
lekarza z zakazonym pacjentem [15, 16].

OBRAZ BADANIA USG PLUC | JEGO WARTOSC
DIAGNOSTYCZNA PRZY COVID-19

Nieprawidlowy wynik USG pluc ujawnia liczne artefakty,
ktérych obecnoséé pozwala lekarzom zdiagnozowacé oraz
rozpozna¢ chorobe u danego pacjenta. Linie A sg liniami
rozmieszczonymi poziomo do oplucnej, zlokalizowane sg
regularnie oraz s3 nieruchome. Linie A beda widoczne na
prawidtowym obrazie, poniewaz odpowiadaja one nor-
malnym artefaktom pogltosowym linii optucnej. Linie B to
pionowe artefakty tworzace sie z linii optucnej, prawdopo-
dobnie reprezentuja one poglos ultradzwiekowy genero-
wany na przyklad przez pogrubione przegrody miedzyzra-
zikowe oraz zmiany w linii oplucnej. Wystepujace linie B
$wiadczg o nieprawidtowym wyniku badania - czesto ich
obecnos¢ stanowi objaw $rédmigzszowego zapalenia pluc.
Im jest ich wiecej, tym wiekszy jest spadek zawartosci po-
wietrza oraz wiaze sie to ze wzrostem gestosci ptuca. Ist-
nieje kilka rodzajéw linii B. Wynik USG przedstawiajacy
wiele zlewajacych sie linii B wraz z charakterystycznym
obszarem biatego ptuca oraz obecnymi konsolidacjami
moze $wiadczy¢ o wystapieniu ARDS u pacjenta [16].

Badanie USG moze by¢ wykorzystywane do monitoro-
wania stanu pacjenta, a takze przebiegu rozwoju choroby.
Rozwdj patologicznych zmian w plucach wiaze si¢ z za-
uwazalng nieregularnosci linii optucnej oraz pojawianiem
sie kolejnych artefaktow, jakimi sg rézne rodzaje linii B.
Czesto spowodowane sg one zgrubieniem $rédmigzszo-
wym oraz organizujgcym sie stanem zapalnym w plucach.
Liczba linii B jest proporcjonalna do cigzkosci choroby.
Im wigcej jest widocznych linii B, tym stan pacjenta jest
ciezszy. W kolejnym etapie moga pojawiac si¢ réwniez
konsolidacje, ktore im powazniejszy bedzie stan pacjenta,
tym beda wigksze oraz bardziej zauwazalne [16].

POROWNANIE BADANIA RTG, TK 1 USG

Badanie RTG klatki piersiowej charakteryzuje si¢ niska
czulodcig, szczegdlnie w pierwszych dniach choroby moze
da¢ wynik falszywie ujemny, dlatego tez metoda ta nie
powinna odgrywa¢ szczegdlnej roli przy diagnostyce
COVID-19. Badanie tomograficzne ma wyzsza czulos¢
wykrywania choroby COVID-19 (okoto 98%) niz zwy-
kte zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej (okoto 71%).
Najwickszg wartos¢ diagnostyczng ma HCRT klatki
piersiowej. Jej wyniki pokazujg charakterystyczne dla tej
choroby cechy, takie jak obszary w postaci mlecznej szy-
by, obszary w formie kostki brukowej lub tez widoczne
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obecne konsolidacje. Badanie to pozwala na okreslenie
dokladnej oceny rozlegtosci zajecia ptuc oraz réznico-
wanie go od innych jednostek chorobowych. Ponadto
badanie to moze pokaza¢ nawet bardzo male zmiany nie-
mozliwe do zaobserwowania w obrazie RTG i USG [7,
17]. USG ptuc moze stanowi¢ dobrg alternatywe dla TK
(tab. 2.), poniewaz, mimo ze pozwala ono tylko na ocen¢
zmian obwodowych w plucach oraz samg ocene optucnej,
badania pokazuja, iz zgodnie z wynikami TK wigkszos¢
konsolidacji i zmian zlokalizowana jest wla$nie na obwo-
dzie ptuc, co ulatwia ich zaobserwowanie na obrazach
ultrasonograficznych. Chociaz USG cechuje si¢ nizsza
swoistoscig niz badanie TK, przez brak charakterystycz-
nego obrazu podobne wyniki mogg dawac¢ inne choroby
pluc. Wraz z wywiadem z pacjentem oraz z innymi dany-
mi klinicznymi u pacjentéw bez innych wspolistniejacych
choréb ptuc nadal mozna zachowaé duza swoisto$¢.

Decyzja o wykonaniu badania TK klatki piersiowej
nie zawsze jest latwa do podjecia ze wzgledu na takie
aspekty, jak duza liczba hospitalizowanych pacjentéw,
narazenie zbyt duzej liczby personelu lub tez brak mozli-
wosci przetransportowania pacjenta z powodu ciezkiego
stanu zdrowia. Podobne przeszkody moga towarzyszy¢
checi wykonania badania RTG klatki piersiowej (wyjat-
kiem moze by¢ uzycie aparatu przylézkowego). Dlatego
tez pierwszg alternatywa dla tych badan powinno stano-
wi¢ badanie USG pluc. Jego powszechne uzycie moze
mie¢ duza wartos¢ szczegélnie na oddzialach intensywnej
terapii i oddziatach ratunkowych. Pozwolitoby to na se-
gregacje pacjentow na tych z niskim ryzykiem wystapie-
nia ARDS oraz na tych z wysokim ryzykiem wystapienia.
Wtedy TK zostalaby przeznaczona gtéwnie dla pacjentéw,
u ktorych obraz USG nie byl na tyle czytelny, aby daé pel-
ny obraz kliniczny pacjenta [14].

USG JAKO PRZYDATNE BADANIE OBRAZOWE
W DIAGNOSTYCE COVID-19

USG pluc moze stanowi¢ bardzo wazny pierwszy
krok w kierunku diagnozy pacjentdéw z podejrzeniem
COVID-19, poniewaz bedzie si¢ to wigzalo z brakiem ko-
niecznosci przewozenia pacjenta na inne oddzialy oraz

brakiem narazania innych oséb poza lekarzem wykonu-
jacym badanie.

USG moze stanowi¢ alternatywe dla badan RTG i TK
klatki piersiowej w osrodkach, gdzie nie s one dostepne
(np. w domach opieki). Przeno$ne urzadzenie ultrasono-
graficzne moze by¢ waznym punktem do identyfikacji
COVID-19 wiasénie w takich miejscach, ale nie tylko.

USG jest badaniem nieinwazyjnym, bezpiecznym dla
wszystkich, w tym réwniez dla dzieci oraz kobiet w cig-
zy. W poréwnaniu z badaniami RTG i TK, ktére wyko-
rzystuja promieniowanie jonizujgce, przy wykonywaniu
badania USG unikamy narazenia na promieniowanie
pacjentow [4]. Wedtug WHO pacjenci w ciezkim stanie
spowodowanym COVID-19 wymagaja hospitalizacji, co
czesto wigze si¢ z podawaniem tlenu oraz potrzebg regu-
larnego monitorowania stanu pacjenta (czesto znacznie
pogarszajacego sie). Regularne badanie USG moze w ta-
twy sposob pomé6c w tym. Pogarszanie si¢ stanu pacjenta
bedzie dawato widoczne na obrazie patologiczne cechy -
od pojedynczych linii B w pierwszych dniach choroby lub
w jej lagodnym przebiegu do zlewajacych sie wielu linii B
oraz widocznych konsolidacji u pacjentéw w cigzkim sta-
nie [15].

ZNACZENIE USG PLUCW DIAGNOSTYCE
SRODMIAZSZOWEGO ZAPALENIA PLUC

U pacjentéw zakazonych COVID-19 ze stwierdzonym
zapaleniem ptuc USG moze pokaza¢ typowy obustron-
ny obraz §rédmigzszowego zespotu pluc. Jego gtéwnymi
cechami, ktére sg widoczne na obrazie badania, beda
mnogie lub zlewajace si¢ linie B, pogrubiona linia optu-
cnej, konsolidacje optucnowe oraz wysigk optucnowy.
Sré6dmigzszowe zapalenie ptuc wigze si¢ z powstawaniem
artefaktow na obrazach USG, pozwala nam to na moni-
torowanie przebiegu uszkodzenia ptuc. W pierwszych
dniach choroby za pomoca USG mozna zaobserwowa¢
ogniska zespotu $rédmigzszowego, ktérych nie zauwazy-
my na RTG klatki piersiowej, a na wynikach TK moga
wystepowac nie zawsze (w niektorych przypadkach beda
widoczne jako zmetnienia typu ,szlifowanego szkla”).
Dopiero w kolejnych dniach choroby na obrazach TK

TABELA 2. Poréwnanie zmian widocznych na obrazach TK klatki piersiowej i odpowiadajace im zmiany na obrazie USG ptuc u chorych na

COVID-19[14]

Zmiana widoczna na TK klatki piersiowej

Odpowiadajgca zmiana widoczna na obrazie USG ptuc

pogrubienie optucnej

pogrubienie optucnej

obraz matowej szyby

zlewajace sie linie B

konsolidacje

konsolidacje

ptyn w optucnej (rzadko obserwowany przy COVID-19)

ptyn w optucnej (rzadko obserwowany przy COVID-19)

zajecie wiecej niz jednego pfata

zmiany wieloogniskowe
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stwierdza si¢ zmetnienia typu matowej szyby odpowia-
dajace licznym liniom B widocznym na obrazach ultra-
sonograficznych. Poréwnujac wynik badania TK klatki
piersiowej oraz USG pluc u pacjentdw z zapaleniem
pluc wywolanym przez COVID-19, zaobserwowano,
ze otrzymane wyniki dobrze ze sobg korelujg. Czutos¢,
swoisto§¢ oraz doktadno$¢ diagnostyczna USG pluc jest
tym wieksza, im cigzsze jest wystepujace zapalenie ptuc
wywotane COVID-19 - poréwnujac je z TK klatki pier-
siowej. Ponadto USG pozwala oceni¢ i zaobserwowaé
tylko optucna oraz obwodowe zmiany w ptucach, gdyz
pluca sg organem wypetnionym gazem, co uniemozliwia
transmisje ultradzwiekéw i uwidocznienie zmian zlo-
kalizowanych gleboko w plucach (na co pozwala TK).
Badania udowodnity jednak, ze wigkszos¢ konsolidacji
zlokalizowana jest na obwodzie ptuc, co daje duze uta-
twienie do wykrywania ich za pomocg ultradzwigkdw,
niekoniecznie potrzebne jest wykonywanie TK. Oce-
niajac swoisto$¢ w réznicowaniu zapalenia ptuc wywo-
fanego przez COVID-19 od innych jego rodzajow, TK
wypada zdecydowanie lepiej. Jednak dzigki polaczeniu
wyniku USG ptuc z danymi klinicznymi oraz historig
medyczng pacjenta (szczegélnie stosunkowo miode oso-
by, bez wspolistniejacych choréb ptuc) mozna uzyskaé
dobra i wystarczajaca swoisto$¢ do diagnozy oraz lecze-
nia pacjenta [4].

PODSUMOWANIE

Diagnostyka obrazowa podczas pandemii stanowila duze
wyzwanie, szczegllnie ze wzgledu na gléwny sposéb
przenoszenia si¢ wirusa, jakim jest droga kropelkowa,
a takze narazenie personelu, innych pacjentéw, koszty
i czas zwigzane z dezynfekcjg. Dlatego tez waznym za-
gadnieniem jest rozsadne zlecanie wykonywanych badan
przez lekarzy. W wyniku dokladnej analizy literatury
udalo si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy USG jest w sta-
nie chociaz czesciowo zastapi¢ badania wykorzystuja-
ce promieniowanie jonizujgce. Okazalo sig, zZe badanie
ultrasonograficzne powinno stanowi¢ wazng podstawe
w diagnostyce chorych na COVID-19. Jest ono zdecydo-
wanie najbardziej dostepna i najmniej inwazyjng, w petni
bezpieczna dla pacjenta metoda obrazowania. Najwigksza
warto$¢ i przydatnos¢ USG pluc stanowi podczas potrze-
by segregacji pacjentéw oraz na oddziatach intensywnej
terapii, gdzie pacjenci potrzebuja szybkiej diagnostyki,
najlepiej niezwigzanej z ich transportem. Metoda ta po-
zwala na powtérzenie badania w dowolnym momencie,
co znacznie ulatwia monitorowanie stanu pacjenta oraz
zaobserwowanie ewentualnych progresji zmian, dzigki
czemu szybciej bedzie mozna wprowadzi¢ odpowiedni
sposob leczenia. Pomimo wielu zalet, takich jak brak ko-
niecznoéci transportu pacjenta, nienarazanie duzej liczby
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personelu medycznego oraz innych pacjentéw na kontakt
z chorym, niskie koszty, brak narazenia na promieniowa-
nie oraz tatwa mozliwo$¢ powtdrzenia badania, USG pluc
jest wciaz niedostatecznie doceniang metoda pomocna
w diagnostyce pacjentéw zakazonych COVID-19. Wyni-
ki TK klatki piersiowej dobrze korelujg z wynikami USG
pluc, co potwierdza mozliwo$¢ identyfikowania zmian
z pomocg tego badania.
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