[ USG VYSETRENIE PLUC PRI COVID-19
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Morfologickym substratom intersticidalnej pneumonie pri COVID-19 je subor znakov oznaco-
vanych ako intersticidlny pltcny syndrom (detaily vid nizsie). Tento proces je obojstranny,
nesetriaci ziaden plucny lalok, predilekéne postihujuci dolné plucne laloky, heterogénny,

v priebehu ochorenia sa meniaci (dynamicky) s postupnym rozvojom az do obrazu ARDS
(obraz mlie¢neho skla).

USG pluc je vyuzitelné ako sekundarna zobrazovacia modalita v tridzi pacientov
(pri nedostupnosti High Resolution CT) aj k opakovanym kontroldm u hospitalizovanych
pacientov na JIS/OAIM.

USG pluc mbze byt pozitivne na nizsie popisované charakteristické nalezy aj v pripade
negativhneho ndlezu na nativhom RTG P+C, €o sa vyuziva pri rozhodovani o hospitalizacii
pacienta alebo jeho prepusteni do domacej lieCby (hegativny RTG P+C A negativny nalez
USG pluc).

Vyhody USG pltc:

° opakovatelné na dennej baze

° reprodukovatelné s moznostou hodnotenia dynamiky ochorenia pri dodrzani
Standardného vySetrovacieho protokolu na zaklade skorovacieho systému (vid nizsie)
bez radiac¢nej zataze
,Bed-Side” metdda, ¢o je klu€¢ovy moment vzhladom na epidemiologicku situaciu

e jednoducha metodika, strma krivka ucenia personalu.

Limitujice faktory:

° habitus pacienta (najma obezita)

° skusenost vysSetrujuceho

° vySetruje sa tkanivo za normalnych okolnosti prestUpené vzduchom

° dostupnost USG pristrojov (avSak vysSetrenie mozno realizovat konvexnou aj linedrnou
sondou v B- aj M-mdde.

© ZAKLADNE USG CHARAKTERISTIKY INTERSTICIALNEHO
PLUCNEHO SYNDROMU

1. B-linie - hyperechogénne linie ako kométy vychadzajlce z pleurdlnej linie - fokalne,
multifokalne az splyvavé (white lung)

2. Konsolidacia plicneho parenchymu - malé multifokdlne arey, non-translobarne,
translobarne s airbronchogramom

3.  Zhrubnutie pleuralnej linie a pleurdlne nepravidelnosti

4. Pleuralny vypotok - anechogénna tekutinova kolekcia a kolabovany a plapolajuci plucny
parenchym

5. A-linie v stadiu hojenia.
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© STANDARDNY VYSETROVACI PROTOKOL

Nastavenie USG pristroja:

Sonda: konvexna, prip. linedrna

Preset: Abdomen

Fokusacia: hibka do max. 10 cm je va&sinou postacujuca

Sonda sa priklada paralelne s priebehom rebier do interkostalneho priestoru v nizsie
Specifikovanych areach.

VysSetrovacia technika:

Vysetruje sa kazdy hemithorax v nasledujucich 6 definovanych regiénoch:

° 1. a 2. area - od parasternalnej linie po prednu axilarnu liniu

° 3.a 4. area - od prednej po zadnu axilarnu liniu

° 5. a 6. area - od zadnej axilarnej po paravertebnralnu liniu (u pacienta v sede alebo

v laterdlnej/pronacénej polohe).
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Obr. 1 USG obraz zdravych pluc s A-liniami

Hodnotenie B-linii - klasifikacia zavaznosti nalezu:

A. 1B-linia vo vySetrovanom sektore = nalez primerany

B. 2 az 5 B-linii - ako kométy = intersticidlny syndrém - nalez suspektny

C. 5 aviac B-linii = tazky intersticidlny syndréom (nalez zodpoveda difuznemu obrazu
mlieCneho skla (ground glass opacity - GGO) v CT obraze.

Obr. 2 B-linie ako obraz intersticidlneho syndrému
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Obr. 3 Obraz splyvavych B-linii do podoby bielych plic (white lung)

Konsolidacia plticneho parenchymu v USG obraze aj s fluidothoraxom

Subpleuralne lokalizované arey s neostrym ohrani¢enim zle echogénneho charakteru, hlboko
zasahujuce. Mbéze sa vyskytovat aj obraz ,Tissue-Like” - podoba tkaniva solidneho organu,

v tomto teréne mozu byt aj znamky airbronchogramu ako vyrazne hyperechogénne punkti-
formné / linedrne arey (staticky obraz).
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Obr. 4 a 5 USG obrazy fluidothoraxu s konsolidovanym prilahlym plicnym parenchymom
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Obr. 6 a 7 Konsolidované pluca s airbronchogramom (hyperintenzivne linie)

Progresia, resp. regresia USG nalezu sa hodnoti na zaklade pocetnosti B-linii vySetrovanych
sektoroch pluc, vzdy na oboch stranach.

Diagnostika pripadnych komplikacii, ako fluidothorax a pneumothorax (napr. ako désledok
barotraumy pri UPV), ultrasonograficky je definitivha a zvycajne nevyzaduje potvrdenie CT
vysSetrenim pluc pred terapeutickym vykonom.

Zapis nalezu USG vysetrenia pluc vykonajte vo forme prilohy uvedenej na nasledujucej strane
- formular je pred vyplnenim samostatne vytlacitelny ako strana 6 tohto dokumentu:

Autori: MUDr. Iveta Petrasovic¢ova, MUDr. Petr Kopecky, MUDr. Boris Mavrodiev
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USG VYSETRENIE PLUC PRI COVID-19

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE (PECIATKA):

MENO A PRIEZVISKO PACIENTA:

( )

RODN SLO:

( )

DATUM A CAS VYSETRENIA:

( )

m
(@]

NALEZ:

Pravy hemithorax:

Area 1 2 3 4 5* 6*
B-linie nie / 2-5/>5 nie/2-5/>5 nie/2-5/>5 nie/2-5/>5 nie/2-5/>5 nie/2-5/>5
Zhrubnutie pleury Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie
Subpleuralne konsolidacie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie
Vypotok Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie
Iné [ ]
Lavy hemithorax:

Area 1 2 3 4 5* 6*
B-linie nie / 2-5/>5 nie / 2-5/>5 nie/2-5/>5 nie/2-5/>5 nie/2-5/>5 nie / 2-5/>5
Zhrubnutie pleury Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie
Subpleuralne konsolidacie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie
Vypotok Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie Ano / Nie

Iné [
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