Konsensus Grupy Roboczej ds. Zastosowania Ultrasonografii Pluc w Trybie Point-of-Care w
Oddziatach Intensywnej Terapii u Pacjentéw z COVID-19

Konsensus w skréconej formie (jednokartkowiec)

o Wymagane kwalifikacje:

o Bezpieczenstwo pacjentéw powinno by¢ najwazniejsze, oznacza to, ze osoby
wykorzystujgce diagnostyke ultrasonograficzng powinny by¢ odpowiednio
przeszkolone.

o W chwili obecnej w Polsce wykonywanie badan ultrasonograficznych, w tym badan
»point of care” z uwzglednieniem ultrasonografii ptuc, nie ma klarownych
uregulowan prawnych. Nie ma zadnych ograniczen prawnych w zakresie
wykorzystywania ultrasonografii ptuc w diagnostyce wstepnej i monitorowaniu
pacjentéw z COVID-19.

e Sprzet:

o Dowolny aparat ultrasonograficzny wyposazony w jedng z podstawowych gtowic:
konweksowg, liniowa, sektorowg. Uzyteczne moga by¢ urzadzenia przenosne i
ultramobilne, wyposazone w panel dotykowy. Predefinowane nastawy urzgdzenia
zoptymalizowane pod katem oceny ptuc pozwalajg na skrécenie badania oraz
zapewnienie poréwnywalnych warunkéw oceny.

e Ochrona personalna, ochrona gtowicy, czyszczenie aparatu USG:

o Wymagane zastosowanie przez badajgcego zalecanych srodkéw ochrony
indywidualnej (SOI).

o Zalecane uzycie jednorazowego zelu USG dedykowanego dla badanego pacjenta,
oston i rekawéw barierowych na aparat USG i gtowice.

Doktadna dezynfekcja catego aparatu po zakonczeniu badania.
Zalecane wykorzystywanie dedykowanego aparatu USG przeznaczonego tylko dla
pacjentéw z COVID-19.

e Prawidtowy obraz ptuc:

o Wystepowanie objawu $lizgania optucnej oraz artefaktéw linii A.

o W warunkach prawidtowych linia optucnej to cienka hiperechogennna linia o
zachowanej ciagtosci.

e Zmiany w przebiegu COVID-19:

o Artefakty linii B o réznym stopniu nasilenia, zmiany w obrebie linii optucnej oraz
konsolidacje podoptucnowe.

o Bardzo rzadko dochodzi do pojawienia sie ptynu w jamach optucnowych oraz
powstawania duzych, ptatowych konsolidacji. Mogg one wystapi¢ w nadkazeniu
bakteryjnym.

e Protokdt i opis badania:

o Skanowanie catej dostepnej podczas badania klatki piersiowej, w poszczegdlnych
liniach ciafa gtowicg typu convex, a nastepnie liniowa.

Czas badania — minimalny lecz pozwalajacy na uzyskanie diagnostycznych skanow.
Zakres badania:

= objaw slizgania,

= patologiczne artefakty z podaniem lokalizacji,

= konsolidacje podoptucnowe z podaniem lokalizacji,



= ocena ptynu w jamach optucnowych.
o Opis badania jest dokumentowany jako czes¢ obserwacji lekarskiej.
Diagnostyka réznicowa:

o Zmiany w przebiegu COVID sg typowe dla kazdego zapalenia ptuc o charakterze
srodmigzszowym, lecz nie sg specyficzne dla zakazenia coronawirusem.

o Nalezy uwzgledni¢ inne schorzenia wywotujgce zmiany w $rédmiazszu ptuc (obrzek,
zwtdknienie, zapalenie bakteryjne).

Podstawowa ocena echokardiograficzna podczas wentylacji zastepczej pacjentéw z COVID-
19:

o Przytézkowe badanie echokardiograficzne jest bardzo przydatnym narzedziem, ktore
moze pomac prawidtowo oceni¢ parametry hemodynamiczne u pacjenta z
niewydolnoscig oddechowg w przebiegu COVID-19.

o Zalety przytézkowego badania echokardiograficznego (ang. transthorasic
echocardiography, TTE) obejmuja:

= Wszechstronnos¢,

= Brak koniecznosci przerwania terapii (wentylacja mechaniczna z
agresywnymi nastawami respiratora, CRRT, ECMO),

= unikanie koniecznosci transportu zakazonego pacjenta w stanie krytycznym,

o Podstawowe objawy, ktore nalezy zidentyfikowaé/ocenié¢ w trakcie TTE u pacjenta z

niestabilnosciag hemodynamiczng obejmuja:
= znacznego stopnia uposledzenie kurczliwosci lewej komory,
= krazenie hiperkinetyczne,
= ostre serce ptucne,
= obecnos¢ ptynu w osierdziu i jamach optucnowych,
= ocene zapadalnosci zyty gtdwnej dolne;.
o Zaawansowana ocena echokardiograficzna w trakcie wentylacji mechanicznej powinna
obejmowacd:

= jlosciowa ocene czynnosci lewej komory,

= jlosciowa ocene czynnosci prawej komory,

= ocene funkcji zastawek serca,

= ocene ci$nienia panujgcego w tetnicy ptucnej,

= ocene skutecznosci interwencji terapeutycznych, m.in. ptynoterapii i lekéw

wazoaktywnych.
Szkolenie:

o W czasie pandemii proces nabywania i doskonalenia umiejetnosci w zakresie
ultrasonografii ptuc POC powinien by¢ kontynuowany, aby zwiekszy¢ pule lekarzy
postugujacych sie tg technika.

Uzasadnione jest opracowanie i wdrozenie systemu edukacji z zakresu USG POC w
intensywnej terapii.



Konsensus Grupy Roboczej ds. Zastosowania Ultrasonografii Pluc w Trybie Point-of-Care w
Oddziatach Intensywnej Terapii u Pacjentéw z COVID-19

WERSJA PELNOTEKSTOWA

1. Wstep.

Wedtug obecnie dostepnych danych blisko 12-18% osdb z rozpoznang infekcjag wywotang wirusem
SARS-CoV-2 wymaga hospitalizacji. Co dziesiaty z tych pacjentéw z powodu niewydolnosci oddechowej
i koniecznosci wdrozenia wentylacji zastepczej trafia do oddziatu intensywnej terapii (OIT). Cho¢ u
niektérych chorych z COVID-19 pojawiajg sie cechy niewydolnosci wielonarzagdowej to dominujgcym
problemem w przebiegu choroby jest niewydolnos¢ oddechowa. Zaréwno na etapie diagnostyki
poprzedzajgcej przyjecie do OIT jak i monitorowania ewolucji zmian, techniki obrazowe moga w istotny
sposdb wptywaé na podejmowanie decyzji klinicznych. Panuje zgodnos$é, ze tomografia komputerowa
jest ztotym standardem w diagnostyce schorzen ptuc i pozwala uwidoczni¢ zmiany o typie zapalenia
$rodmigzszowego wystepujgce réwniez w COVID-19 [1]. Badanie radiologiczne klatki piersiowej
charakteryzuje sie w tych przypadkach znaczaco mniejszg czutoscig i swoistosciag. W licznych
doniesieniach z Chin, Wtoch i USA lekarze zwracajg jednak uwage na duzg przydatnosc¢ ultrasonografii
we wstepnej diagnostyce i monitorowaniu dynamiki choroby u pacjentéw z COVID-19.

Ultrasonografia ptuc od wielu juz lat jest wykorzystywana w ramach badania point-of-care (POC) i jest
w tym konteks$cie uznanym narzedziem diagnostycznym. Badanie USG wykonywane przez klinicyste
jest znakomitym uzupetnieniem badania fizykalnego i spetnia podobng role do ostuchiwania klatki
piersiowej. Gtowica ultrasonograficzna zastepuje stetoskop stajac sie ,sonoskopem”, a ilos¢ cennych
informacji, ktére mozna uzyskaé z pomoca tej technologii jest znacznie wieksza niz przy ostuchiwaniu
klatki piersiowej. Badanie ptuc w trybie POC jest jedng z prostszych aplikacji ultrasonograficznych i, co
dowiedziono licznymi badaniami, zdobycie podstawowych umiejetnosci mozliwe jest po
kilkugodzinnym szkoleniu teoretycznym i praktycznym.

Pandemia i ryzyko zwigzane z przenoszeniem zakazenia ujawnily jeszcze jedng waing zalete
ultrasonografii, jaka jest mozliwos¢ wszechstronnego przytézkowego badania przy pomocy mobilnego
aparatu. Tradycyjne badanie przedmiotowe jest ograniczone przez $rodki ochrony indywidualnej (SOI),
a przewiezienie chorego do pracowni diagnostyki obrazowej jest powainym przedsiewzieciem
logistycznym angazujgcym ograniczone zasoby ludzkie i stwarzajgcym zagrozenie przeniesienia infekcji
poza OIT. Kwestie bezpieczenstwa epidemiologicznego i wymuszone ograniczong dostepnoscig
racjonowanie srodkéw ochrony indywidualnej, sktaniajg réwniez do ograniczenia personelu
medycznego wchodzgcego do strefy czerwonej do koniecznego minimum.

Powszechna dostepnos¢ mobilnych aparatéw USG w oddziatach intensywnej terapii umozliwia
klinicyscie sprawujacemu opieke nad chorym szybka przytézkowa diagnostyke przyczyn gwattownego
pogorszenia stanu chorego (np. wywotanego powstaniem odmy optucnowej) i wdrozeniem leczenia
przyczynowego.

W obecnej chwili z oczywistych powodéw ilosé publikacji dotyczgcych zastosowania ultrasonografii
ptuc u pacjentdw z COVID-19 jest ograniczona. Tymczasowe zalecenia opieraja sie na relacjach
przekazywanych przez uznanych intensywistébw w formie webinaréw organizowanych przez



prestizowe Towarzystwa medyczne. Z drugiej strony publikowane rekomendacje, majg czesto
charakter niespdjny i wzajemnie sprzeczny co powoduje dezorientacje u czytelnikéw.

Opracowany przez interdyscyplinarng Grupe Roboczg Konsensus nie ma formy Zalecen, ale stuzy
pokazaniu mozliwych zastosowan ultrasonografii ptuc u pacjentéw z COVID-19 leczonych w oddziale
intensywne;j terapii.

2. Wymagane kwalifikacje.

Bezpieczenstwo pacjentdw powinno by¢ najwazniejsze, oznacza to, Ze osoby wykorzystujgce
diagnostyke ultrasonograficzng powinny by¢ odpowiednio przeszkolone.

W chwili obecnej w naszym kraju wykonywanie badan ultrasonograficznych, w tym badan , point of
care” z uwzglednieniem ultrasonografii ptuc, nie ma klarownych uregulowan prawnych.

Zgodnie z opinig prawng z dnia 20 lipca 2017 roku wydang na zlecenie Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego nalezy stwierdzi¢ co nastepuje: w aktualnym stanie prawnym nie obowigzujg
zadne regulacje, ktére wymagatyby od lekarzy w tym lekarzy swiadczgcych ustugi komercyjne (lekarze
kontraktowi) jakichkolwiek kwalifikacji stanowigcych uprawnienie do wykonywania badan
ultrasonograficznych. Zaden z przepiséw prawa nie wymienia enumeratywnie specjalizacji, ktérych
ukoniczenie bytoby jednoznaczne z nabyciem prawa do realizacji tego rodzaju badan diagnostycznych.
Nie istnieje zaden prawnie ustanowiony katalog certyfikatdw przyznajacych lekarzom takie
uprawnienia.

Oznacza to, ze lekarze zobowigzani sg do przestrzegania zasad wykonywania zawodu wynikajacych z
przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.1997 nr 28
poz.152 z pézn. zm.) uzupetnionych o art. 10 ust.1 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérym:

,Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych”.

Co to oznacza dla nas w sytuacji pandemii SARS-CoV-2?

Oznacza to, ze nie ma zadnych ograniczen prawnych w zakresie wykorzystywania ultrasonografii ptuc
w diagnostyce wstepnej i monitorowaniu pacjentéw z COVID-19. Powinnismy wykorzystaé juz
dostepne doswiadczenia lekarzy z Chin czy Wtoch, ktérzy jednoznacznie podkreslajg niezwykle istotng
role przezklatkowego badania ptuci szeroko pojetego znaczenia ultrasonografii ,point of care”, a moze
bardziej holistycznej ultrasonografii u pacjentdw leczonych w oddziatach intensywne] terapii i
wykorzystaé to w naszych warunkach.

Czy jest to dobry czas na nauke ultrasonografii ptuc i wykorzystania jej potencjatu we wstepnej
diagnostyce i monitorowaniu pacjentéw z COVID-19? Nie bedziemy mieli lepszej okazji, aby tak znaczna
liczba lekarzy zapoznata sie z tg metoda obrazowania ptuc i zaczeta korzystaé z niej w codziennej
praktyce. Warto podkresli¢, ze juz obecnie duza grupa lekarzy anestezjologdw i lekarzy intensywnej
terapii z tej metody korzysta i co najwazniejsze jest to zgodne z polskimi uregulowaniami prawnymi.

3. Wymagania sprzetowe.

Aparat ultrasonograficzny:
Do wykonania badania ptuc wystarczajgce jest wykorzystanie dowolnego aparatu
ultrasonograficznego umozliwiajgcego uzyskanie obrazu w trybie B. Nie jest konieczna dostepnosc



innych trybow obrazowania (M-mode, Doppler kolorowy/spektralny). Urzadzenia o zasilaniu
bateryjnym posiadajace podstawe jezdng pozwalajg na uruchomienie, przygotowanie oraz
dokonanie nastawdw aparatu w strefie czystej i wejscie do strefy pacjenta jedynie na czas niezbedny
na wykonanie badania. Szczegdlnie przydatne w takich warunkach mogg by¢ urzadzenia przenosne i
ultramobilne. Podczas badania zalecane jest akwizycja obrazéw/filméw na dysk twardy urzadzenia
lub ich bezprzewodowy transfer, co pozwala na analize danych poza strefg badania oraz cyfrowa
archiwizacje. Na czas badania nalezy odtgczyé od aparatu nieuzywane gtowice i przewody, usungé
zbedne akcesoria. Aparat wyposazony w panel dotykowy lub matg liczbe przyciskow/pokretet jest
tatwiejszy do skutecznego czyszczenia/dezynfekcji po zakonczeniu badania.

Wybér gtowicy:

Nastepujace gtowice umozliwiajg wykonanie badania USG ptuc:

¢ Konweksowa/mikrokonweksowa. Umozliwia przeprowadzenie petnego badana ptuc: ocene
artefaktéw, linii optucnej i zmian podoptucnowych, okolic nadprzeponowych, jam optucnowych
dzieki gtebokiej penetracji wigzki ultradzwiekdw oraz dobrej rozdzielczosci w bliskim polu.

e Liniowa. Pozwala na uzyskanie obrazu o wysokiej rozdzielczosci przy penetracji ograniczonej do 4-
5 cm. Szczegodlnie dobrze nadaje sie do oceny linii optucnej i strefy podoptucnowej oraz weryfikacji
objawu $lizgania. U pacjentow dorostych utrudniona/niemozliwa moze by¢ ocena zmian
nadprzeponowych i jam optucnowych. U pacjentédw pediatrycznych mozliwe jest przeprowadzenie
petnego badania ptuc przy uzyciu gtowicy liniowe;j.

e Sektorowa. Pozwala na uzyskanie gtebokiego zakresu penetracji. Z uwagi na swoja konstrukcje
obraz cechuje sie zawezonym polem bliskim co utrudnia/uniemozliwia szczegétowg ocene linii
optucnej i zmian podoptucnowych. Umozliwia dobre uwidocznienie struktur gtebokich i ocene
artefaktow.

Optymalizacja ustawien aparatu/gtowicy

Dla uzyskana diagnostycznego obrazu ultrasonograficznego ptuc wskazane jest:

e Whytgczenie filtréw eliminujgcych artefakty (obrazowanie harmoniczne (THI), obrazowanie w
skrzyzowanych ultradzwiekach (ang. compound imaging), filtréw wygtadzajgcych obraz (ang.
smooth), redukujgcych szumy (ang. speckle reduction) lub podobnych. Pozwala to na zwiekszenie
czytelno$ci artefaktow.

e Obnizenie wzmocnienia (ang. gain), aby poprawic¢ widocznos¢ artefaktow.

e Ustawienie zakresu gtebokosc¢ (ang. depth) : pacjenci dorosli: 10-15 cm, pacjenci pediatryczni 5-10
cm

e Zakres czestotliwosci: posredni (Gen) dla danej gtowicy

o Wybor pojedynczej strefy ogniskowania i ustawienie jej na poziomie linii optucne;j.

Zalecane jest korzystanie z predefinowanych nastawow gtowicy zoptymalizowanych pod katem

oceny ptuc (tzw. presetdw). Uzycie presetow pozwala na skrécenie czasu przygotowania urzadzenia

oraz zapewnienie porownywalnych warunkéw badania. W razie braku gotowego presetu dla oceny

ptuc nalezy zmodyfikowac preset brzuszny zgodnie z powyzszymi wskazédwkami [2-7].

4. Ochrona personalna, ochrona gtowicy, czyszczenie aparatu USG

Stosowanie adekwatnych $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) jest kluczowym elementem opieki nad
pacjentem z podejrzeniem badz rozpoznaniem COVID-19 leczonym w OIT. Z uwagi na to, iz badanie
ultrasonograficzne wymaga bezposredniego kontaktu klinicysty z pacjentem, konieczne jest
zastosowanie petnych SOI:



Maska chirurgiczna/FFP2/3,
Gogle/przytbica,
Fartuch,

O O O O

Rekawiczki.

Pacjenci oddychajacy samodzielnie powinni mie¢ zatozong w trakcie badania (jesli tolerujg) maske
chirurgiczna.

Podczas badania pacjentdw z rozpoznaniem/podejrzeniem COVID-19 nalezy kierowaé sie
nastepujgcymi zasadami w celu zmniejszenia ryzyka kontaminacji:

o Uzywane jest nizej opisany protokét badania, nagrywane obrazy i petle w celu pdzniejszej
analizy.

Do badania wykorzystywany jest jednorazowy zel USG dedykowany dla jednego pacjenta.
Stosowane sg SOl wedtug listy powyzej.

Stosowane sg jednorazowe ostony i rekawy na aparat USG oraz gtowice.

O O O O

Po zakoriczeniu badania oraz wstepnej dezynfekcji oston preparatem alkoholowym usuwane
sg zabezpieczenia z aparatu USG i gtowic i dokonywana jest doktadna dezynfekcja catego
aparatu (facznie z kétkami) oraz gtowic.

o Zaleca sie uzywanie (o ile organizacyjnie mozliwe) dedykowanego aparatu USG z
przeznaczeniem tylko dla pacjentéw z COVID-19.

5. Protokét badania usg ptuc u pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznanym COVID-19.

Badanie wykonywane w warunkach oddziatu intensywnej terapii dotyczy pacjentéw pozostajgcych
najczesciej w pozycji lezgcej na plecach. Ponadto pole badania moze by¢ ograniczone z uwagi na
zatozone kaniule, opatrunki, dreny i elementy monitorowania. Badanie powinno byé wykonane na jak
najwiekszej dostepnej podczas badania powierzchni ptuc.

Badanie rozpoczynamy gftowicg typu convex, ktéra pozwala na ocene zmian zajmujacych duig
powierzchnie oddechowg ptuc, np.: artefakty linii B wystepujgce na znacznej powierzchni, ptatowe
konsolidacje, znaczna objetos¢ ptynu w jamie optucnej. Dostepng powierzchnie klatki piersiowej
skanujemy przesuwajac gtowice utozong wzdtuz miedzyzebrzy, od szczytu ptuc do ich podstawy, w
poszczegblnych liniach ciata: przymostkowej, s$rodkowo-obojczykowej, pachowych (przedniej,
srodkowej i tylnej). Ocena okolicy tylno-bocznej wymaga precyzyjnie wykonanego badania, poniewaz
tam wystepuje wiekszosé zmian uktadajacych sie grawitacyjnie. Zwracamy uwage, ze proponowana
technika zaleca korzystanie z przytozen wzdtuz przestrzeni miedzyzebrowych, a nie jak dotychczas
podtuznych w stosunku do osi ciata. Modyfikacja techniki wynika z koniecznosci dostosowania sie do
warunkéw badania jak i stanu pacjenta w OIT. W przypadku uwidocznienia zmian srodmigzszowych
powinnismy gtowicg liniowa ponownie wykona¢ badanie. Pozwoli to na szczegdétowa ocene zmian w
zakresie linii optucnej.



Ryc. Sposéb wykonania badania

Czas badania jest uzalezniony od potrzeb klinicznych i liczby zadanych pytan. W przypadku pacjentéw
z COVID-19 badanie ptuc powinno by¢ wykonane w czasie pozwalajgcym na uzyskanie diagnostycznych
obrazéw ultrasonograficznych. W tym celu nalezy wykonac je zgodnie z opisang wyzej technikg i nagrac
petle video. Nastepnie po opuszczeniu stanowiska pacjenta, mozna je ponownie analizowac. Kolejng
zaleta nagrywania materiatu video z badania jest mozliwos¢ konsultowania obrazu
ultrasonograficznego z bardziej doswiadczonym cztonkiem zespotu, a takze powrdt po pewnym czasie
do materiatu, celem porédwnania i oceny w ramach monitorowania pacjenta.

Obserwacja zmian ptucnych w badaniu ultrasonograficznym pozwala réwniez na monitorowanie
pacjentéw pozostajgcych na ECMO, z powodu ARDS. Mongodi S. et al. [8] zaproponowali protokét
pozwalajgcy na ocene typu i rozlegtosci poszczegdlnych zmian ultrasonograficznych wraz z punktacja
okreslajaca stopien ciezkosci zmian ptucnych.

6. Opis badania i dokumentowanie.

Badanie ultrasonograficzne ptuc wykonywane podczas czynnosci obserwacyjno-diagnostycznych typu

point-of care (POC) nalezy udokumentowac. Badanie POC traktujemy jako element badania pacjenta,
na réwni z ostuchiwaniem stetoskopem, pomiarem saturacji przezskérnej, monitorowaniem EKG itp.
Powinno sie tego dokonac¢ poprzez umieszczenie wyniku przeprowadzonego badania w tresci
obserwacji. Opis badania powinien zawierac¢: date, godzine badania (z uwagi na mozliwg koniecznos¢
wykonania go kilkukrotnie w ciggu doby), informacje z jakich gtowic korzystano podczas badania POC.
Ponadto przed opisem wyniku badania umieszczamy ewentualne uwagi dotyczace tego co mogto
wptynac na ograniczenie mozliwosci obrazowania, np.: pozycja pacjenta, otytos¢, opatrunki. Druga
czes¢ opisu zawiera dane dotyczgce obrazu ultrasonograficznego i wnioski. Ocena ptuc w ramach
badania POC powinna obejmowac nastepujgce elementy:

a) objaw $lizgania
b) patologiczne artefakty z podaniem lokalizacji
c) konsolidacje podoptucnowe z podaniem lokalizacji

d) ptyn w jamach optucnowych



W opisywaniu badan pomocne sg nagrane petle video z przeprowadzonego badania. Podczas
monitorowania pacjenta okazujg sie szczegdlnie przydatne i pozwalajg ocenié ewolucje zmian.

7. Prawidtowy obraz ptuc.

Prawidtowo powietrzne ptuca w obrazie USG charakteryzujg sie wystepowaniem objawu $lizgania
optucnej oraz artefaktéw linii A [9].

Objaw slizgania optucnej (ang. lung sliding) wynika z prawidtowej ruchomosci blaszek optucnowych
wzgledem siebie (optucnej ptucnej i optucnej sciennej), widoczny jest jako boczne przemieszczanie sie
linii optucnej wraz z ruchem oddechowym pacjenta. W warunkach prawidtowych linia optucnej to
cienka o zachowanej ciggtosci, hiperechogennna linia. Jej grubos¢ nie przekracza 2 mm, pomiaru
dokonujemy gtowicg liniowg. Aby bezbtednie zlokalizowa¢ linie optucnej mozna skorzystac¢ z objawu
nietoperza (ang. bat sign). W tym celu nalezy przytozy¢ gtowice do $ciany klatki piersiowej wzdtuz osi
dtugiej ciata i uwidocznié dwa sgsiadujgce zebra i cienie akustyczne za nimi. Pomiedzy zebrami i ok. 3-
5 mm ponizej linii zeber znajduje sie linia optucne;j.

Artefakty linii A to artefakty rewerberacji, Swiadczg o prawidtowym upowietrznieniu ptuc. Powstajg w
wyniku odbicia fal ultradZwiekowych od linii optucnej. Wystepuja jako hiperechogenne poziome linie
ponizej linii optucnej, sg do niej rdwnolegte i powtarzajg sie zawsze w tej samej odlegtosci (rownej
dystansowi pomiedzy powierzchnig ciata, a linig optucnej).

8. Zmiany w przebiegu COVID u pacjentow na oddziale intensywnej terapii.

Charakterystyczne zmiany moggce towarzyszy¢ zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 to artefakty linii B o
roznym stopniu nasilenia, zmiany w obrebie linii optucnej oraz wystepowanie konsolidacji
podoptucnowych [10,11].

Artefakty linii B sg to hiperechogenne, pionowe artefakty pochodzace z linii optucnej, poruszajace sie
wraz z nig oraz biegnace do dolnego brzegu ekranu (niezaleznie od ustawione] gtebokosci). Zgodnie z
dostepnymi danymi z pi$miennictwa, za objaw patologiczny przyjmuje sie powyzej dwdch linii B w
jednej przestrzeni miedzyzebrowej (w podtuinym skanie), lecz odnosi sie to do rozpoznania
kardiogennego obrzeku ptuc. Dotychczas piSmiennictwo nie odnosito sie do tematu norm dotyczgcych
liczby artefaktéw linii B zaréwno w réznych grupach wiekowych jak i w innych stanach klinicznych niz
obrzek ptuc. W poczatkowej fazie rozwoju srddmigzszowego zapalenia ptuc liczba linii B, ktora pojawia
sie ogniskowo, nie jest przewidywalna. Dlatego tez kazda liczba linii B o nietypowej lokalizacji powinna
by¢ uznana w obecnym czasie pandemii za patologiczny objaw ultrasonograficzny. W przebiegu
COVID-19 mogg pojawi¢ sie zaréowno pojedyncze jak i liczne artefakty linii B widoczne nad catg
powierzchnig ptuc. Im jest ich wiecej tym bardziej nasilony proces. Ich obecnos¢ swiadczy o toczagcym
sie procesie chorobowym w $rédmigzszu ptuc. Taki obraz moze towarzyszy¢ srdodmigzszowemu
zapaleniu ptuc w przebiegu infekcji wirusowych. Wraz z nasileniem zmian dochodzi do zlewania sie
artefaktow linii B i powstaje szerokie hiperechogenne pasmo — objaw ,biatego ptuca”.

Zmiany widoczne w zakresie linii optucnej to najczesciej nieregularnosé i brak jej ciggtosci, co moze
wigzac sie z wystepowaniem bardzo drobnych zmian podoptucnowych.

Konsolidacje to bezpowietrzne obszary ptuca, najczesciej o obnizonej echogenicznosci, pozostajgce w
kontakcie z linig optucnej. W przebiegu COVID-19 mogg pojawiac sie drobne konsolidacje najczesciej
w tylno-dolnych oraz bocznych czesciach ptuc.



Zgodnie z dostepnym pismiennictwem bardzo rzadko dochodzi do pojawienia sie ptynu w jamach
optucnowych oraz powstawania duzych, ptatowych konsolidacji. Niemniej jednak mogg one wystgpic
w nadkazeniu bakteryjnym.

Badanie USG ptuc pozwala na monitorowanie nasilenia i ustepowania wyzej wymienionych zmian.
9. COVID-19, a choroby wspdtistniejace.

Zmiany pojawiajace sie w badanu ultrasonograficznym ptuc, w przebiegu COVID-19 sg typowe dla
kazdego zapalenia ptuc o charakterze srédmigzszowym, lecz nie sg specyficzne dla zakazenia
coronawirusem. Podobne zmiany mogg by¢ obserwowane réwniez w innych zakazeniach wirusowych
lub o etiologii atypowej [12].

Pacjentami wymagajgcymi opieki w OIT w przebiegu COVID-19, najczesciej sg chorzy w podesztym
wieku oraz z chorobami wspétistniejgcymi. Niewydolnos¢ serca w tej grupie pacjentéw stanowi jedng
z najczestszych przyczyn hospitalizacji i wystepuje w populacji geriatrycznej w 6-10%, a powyzej 75
roku zycia u powyzej 10% [13,14]. Wobec czego, w przypadku hospitalizacji pacjentéw z COVID-19,
nalezy pamieta¢ o mozliwosci nakfadania sie zmian zajmujgcych przestrzen srédmigzszowa. Efektem
tego w badaniu ultrasonograficznym bedzie obserwacja licznych artefaktéw linii B, wtdrnie do obu
choréb. W kardiogennym obrzeku ptuc linie B gromadzg sie grawitacyjnie, obustronnie, zwykle
symetrycznie, a linia optucnej jest prawidtowa. Przypodstawnie mozliwe jest uwidocznienie niedodmy
z ucisku, spowodowanej gromadzgcym sie ptynem w przebiegu niewydolnosci serca [15]. W grupie
pacjentdw z naktadaniem sie zmian obrzekowych wtérnie do przyczyn kardiogennych i
niekardiogennych, rdéznicowanie na podstawie badania ultrasonograficznego staje sie znacznie
ograniczone. W rdznicowaniu przydatne bedg dane kliniczne oraz ocena serca w badaniu
echokardiograficznym, a takie monitorowanie efektédw terapii ukierunkowanej na poprawe
wydolnosci uktadu krazenia.

Podobne obserwacje dotyczg pacjentdw z chorobg $rédmigzszowg ptuc przebiegajgcych z
wtdknieniem, ktorych czestosé wystepowania w populacji jest zdecydowanie nizsza, w poréwnaniu do
niewydolnosci serca [16]. Jednakze w ocenie ultrasonograficznej wiodgcym objawem réwniez sg
artefakty linii B. U pacjentéw z chorobami srodmigzszowymi przebiegajgcymi z wtdknieniem nalezy
pamieta¢ o ocenie zmian w zakresie linii optucnej, ktére sg przyczyng powstawania linii B oraz ich
lokalizacji. Zwykle zmiany dominujg w polach dolnych i sg stabiej wyrazone w polach $rodkowych i
gornych, lecz zalezy to od stopnia zaawansowania choroby [15].

W przebiegu wirusowego zapalenia ptuc mozie dojs¢ do nadkazenia bakteryjnego. Obraz
ultrasonograficzny bakteryjnego zapalenia ptuc, wigze sie z wystepowaniem duzych konsolidacji
obejmujacych znaczng czes¢ ptata, caty ptat lub kilka ptatédw. W obrebie konsolidacji widoczny jest tzw.:
dynamiczny bronchogram powietrzny oraz inne cechy: bronchogram ptynowy, objaw putapki
powietrznej, hipoechogeniczna linia optucnej oraz ptyn w jamie optucne;j.

Celem skutecznego monitorowania pacjenta z COVID-19 przy pomocy ultrasonografii, jest wykonanie
pierwszego badania tuz po wstepnym ustabilizowaniu pacjenta. Kolejne badania zostang woéwczas
odniesione do obrazu wyjsciowego. Kluczem do powodzenia monitorowania przebiegu choroby przy
pomocy ultrasonografii jest udziat catego, odpowiednio przeszkolonego zespotu.



10. Podstawowa ocena echokardiograficzna podczas wentylacji zastepczej ptuc u pacjentéw z
COVID-19.

Przytézkowe badanie echokardiograficzne jest bardzo przydatnym narzedziem, ktére moze umozliwié
ocene parametréw hemodynamicznych u pacjenta z niewydolnoscig oddechowa. U chorych z COVID-
19 z powodu rygoréw epidemiologicznych i ciezkiego stanu chorego wigzacego sie z koniecznoscia
podfaczenia do aparatury wspomagajacej funkcje zyciowe (np. wentylacja mechaniczna, terapie
pozaustrojowe) badanie ultrasonograficzne serca bedzie sie réznito od standardowego badania, ktére
z reguly jest przeprowadzane przez kardiologa w warunkach pracowni echokardiograficznej. Badanie
wykonywane przez lekarza prowadzacego-intensywiste w oddziale intensywnej terapii jest z zatozenia
badaniem kontekstowym, ktére interpretuje sie uwzgledniajac catoksztatt obrazu klinicznego.

Badanie echokardiograficzne pacjentéw poddanych wentylacji mechanicznej ptuc z powodu ciezkiego
zapalenia ptuc powinno by¢ ukierunkowane na dynamiczng ocene zjawiska interakcji pomiedzy
uktadem krazenia i uktadem oddechowym. Taka specyfika badania wynika z potrzeby oceny wptywu
generowanych przez respirator dodatnich cisnien w klatce piersiowej, na funkcje uktadu krazenia
(m.in. uposledzenia powrotu zylnego i jego negatywnego wplywu na obcigzenia wstepne oraz
nastepcze lewej oraz prawej komory serca). Wydaje sie, ze wykorzystanie przytézkowego badania
echokardiograficznego w ocenie pacjentéw z COVID-19 moze przyczynic sie do optymalizacji wentylacji
i wyboru terapii dotyczacej uktadu krazenia.

Rekomendacje dotyczace zastosowania przytézkowego badania echokardiograficznego w ocenie
pacjentéw z COVID-19:

1. Przytézkowa echokardiografia przezklatkowa (ang. transthorasic echocardiography, TTE) powinna
by¢ wykorzystywana jako badanie z wyboru, z uwagi na swojg wszechstronnos¢ oraz dostepnosc.

2. TTE umozliwia zidentyfikowanie przyczyny niestabilnosci hemodynamicznej, nawet przez lekarza
posiadajgcego podstawowe kompetencje w jej stosowaniu.

3. Podstawowe objawy, ktére nalezy zidentyfikowaé/oceni¢ w trakcie TTE u pacjenta z
niestabilnosciag hemodynamiczng obejmuja:

a. znacznego stopnia uposledzenie kurczliwosci lewej komory,
b. krazenie hiperkinetyczne,

c. ostre przecigzenie prawej komory,

d. ptyn w osierdziu i jamach optucnowych,

e. ocene zapadalnosci zyty gtéwnej dolnej.

4. Regularna ocena uktadu krazenia podczas prowadzenia wentylacji mechanicznej moze
by¢ zastosowana w celu optymalizacji parametréw wentylacyjnych, tak aby negatywny wptyw
stosowania dodatnich cisnief w klatce piersiowej na hemodynamike pacjenta byt jak najmniejszy.

5. W sytuacjach, kiedy ocena przy pomocy TTE jest niemozliwa lub niepetna, nalezy rozwazy¢
zastosowanie echokardiografii przezprzetykowej, (ang. transesophageal echocardiography, TEE).

6. Zaawansowana ocena echokardiograficzna w trakcie wentylacji mechanicznej powinna
obejmowac:

a. ilosciowa ocene czynnosci skurczowej i rozkurczowej lewej komory,
b. ilosciowa ocene czynnosci skurczowej prawej komory,

c. ocene funkcji zastawek serca,

d. ocene cisnienia panujgcego w tetnicy ptucnej,



e. ocene skutecznosci interwencji terapeutycznych, m.in. ptynoterapii i lekéw
wazoaktywnych.

11. Szkolenie.

Pandemia SARS-CoV-2 i hospitalizacja wielu pacjentdw z cechami ciezkiego zapalenia ptuc w przebiegu
COVID-19 umozliwia lekarzom pracujgcym w OIT obserwowanie dynamiki przebiegu choroby przy
pomocy ultrasonografii. Kazde takie badanie jest dla intensywisty doswiadczeniem edukacyjnym, po
mimo zmian typowych dla zapalenia $rédmigzszowego, COVID-19 ma nieznany nam dotychczas
przebieg kliniczny. Jesli to mozliwe, nalezy dotozy¢ staran, aby osoby z wiekszym doswiadczeniem w
zakresie wykonywania ultrasonografii w trybie point-of-care szkolity osoby o mniejszych
umiejetnosciach. W ten sposdéb zmniejsza sie ryzyko sytuacji, w ktérej absencja chorobowa lekarza
wykonujgcego badania ultrasonograficzne catkowicie sparalizuje mozliwosci prowadzenia
przytézkowej diagnostyki obrazowe;j.

Pandemia SARS-CoV-2 dotarta do poszczegdlnych krajow w réznym tempie. Dzieki wymianie informacji
przy pomocy wspodfczesnych medidw mozliwe byto przekazanie miedzy innymi obrazéw
ultrasonograficznych zarejestrowanych u oséb z COVID-19 hospitalizowanych w Chinach i Wtoszech
zanim pierwsi tacy pacjenci pojawili sie innych krajach.

Wymuszone wynikajgcymi z restrykcji przemieszczenia sie internetowe konferencje (webinary)
dotyczace min. problematyki COVID-19 w intensywnej terapii dowiodty, ze taka forme edukacji mozna
z powodzeniem stosowa¢ w nauczaniu ultrasonografii ptuc. To jedno z cenniejszych dos$wiadczen
zdobytych podczas pandemii, ktére bedzie mozna wykorzysta¢ w przysztosci.

12. Dalsze perspektywy rozwoju-co po COVID.

Pandemia SARS-CoV-2 spowodowata gwattowny wzrost zainteresowania ultrasonografig point-of-care
jako wszechstronnym przytézkowym narzedziem diagnostycznym, ktédre umozliwia klinicyscie
kompleksowe badanie pacjenta w stanie krytycznym. W obecnej chwili nie ma ustalonego konsensusu
krajowych towarzystw medycznych dotyczacego pozycji ultrasonografii point-of-care w codziennej
praktyce klinicznej. W relacjach i pierwszych publikacjach pochodzacych z krajéw (Wtochy, USA), w
ktoérych ultrasonografia POC ma juz ugruntowang pozycje i zorganizowany i walidowany system
szkolenia w tym zakresie metoda zostata z powodzeniem wdrozona nie tylko w oddziale intensywnej
terapii, ale réwniez na etapie triazu w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Wydaje sie uzasadnione, aby w najblizszym czasie opracowaé i wdrozy¢ podobny system edukacji w
tym zakresie w oparciu o wypracowane i sprawdzone wzorce.
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