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SA2ETAK _____ COVID-19 je infektivna bolest koja se nakon pojave (prosinac 2019., Wuhan, Kina) tijekom sljede¢a 3 mjeseca prosirila na sve
kontinente i izazvala pandemiju s kojom je Covjecanstvo prvi put suoeno. S obzirom na to da bolesnici imaju pretezito respiratornu simptomatologiju
Cesto s razvojem intersticijske upale pluéa te da se radi o visoko kontagioznoj bolesti, namece se potreba brze, pouzdane i sigurne dijagnostike plu¢nih
komplikacija ove bolesti. U COVID-19 bolesnika ciljani ultrazvuk pluéa je superioran u odnosu na klasiénu Rtg snimku srca i pluca te se u dijagnostickoj
pouzdanosti priblizio MSCT-u toraksa. Razlog tomu je Cinjenica da su upalni infiltrati lokalizirani prvenstveno bazalno i periferno gdje su dostupni UZV
pregledu. Najcesce zahvacéene regije su 5 i 6 obostrano, a u nalazu dominiraju multiple B linije u 2 i vise regija u kombinaciji s pojedina¢nim B linijama.
U oZujku 2020. osnovan je Primarni respiracijsko-intenzivisti¢ki centar u KB Dubrava (PRIC KBD) s ciljem zbrinjavanja COVID-19 bolesnika s umjerenom
do teskom klinickom slikom i znacima respiracijske insuficijencije. Za dijagnostiku i pracenje bolesnika, uz Rtg snimku srca i plu¢a te MSCT toraksa,
koristen je ciljani UZV pluca. Osim dobre korelacije s klinickom slikom i stupnjem respiracijske insuficijencije, ciljani UZV plu¢a pokazao se korisnim
zbog kratke izloZzenosti aerosolu tijekom pretrage, a bez potrebe za mobilizacijom bolesnika ili koristenjem mobilnog Rtg uredaja. Postao je suverena
zamjena za stetoskop uz moguénost pridrzavanja svih mjera za prevenciju Sirenja aerosola: mobilni uredaj bez kabela, moguénost dezinfekcije pa ¢ak i
koristenje samo jednog uredaja po bolesniku u intenzivistickom centru, ¢ime je postao vazna dijagnosticka metoda kod COVID-19 pozitivnih bolesnika.

KLJUCNE RIJECI: COVID-19, ciljani ultrazvuk pluéa

SUMMARY___ COVID-19 is an infectious disease which surfaced in December 2019 (Wuhan, China) and swept across all the continents in a
matter of 3 months, triggering a pandemic faced by humanity for the first time. Given the predominance of respiratory symptoms in patients, often
accompanied by the development of interstitial pneumonia, and the fact that it is a highly contagious disease, it called for a prompt, reliable and safe
diagnosis of pulmonary complications of the disease. In COVID-19 patients, focused lung ultrasound is superior to the classical heart or chest X-ray, and
in terms of diagnostic reliability, is almost up to par to an MSCT of the thorax. This is due to the fact that inflammatory infiltrates are localized primarily
basally and peripherally where they are accessible to ultrasound examinations. Regions 5 and 6 (both sides) are most commonly affected, and medical
reports show a predominance of multiple B lines in 2 or more regions in combination with individual B lines. In March 2020, the Primary Respiratory
Intensive Care Center at Clinical Hospital Dubrava (PRIC KBD) was founded to treat COVID-19 patients with a moderate to severe clinical picture
and signs of respiratory failure. In addition to an X-ray of the heart and lungs and MSCT of the thorax, patients were diagnosed and monitored using
focused lung ultrasound. Besides a good correlation with the clinical picture and degree of respiratory failure, focused lung ultrasound has shown to be
favorable due to short aerosol exposure during screening, without the need to mobilize patients or use a mobile X-ray device. It has become an unrivalled
replacement for the stethoscope, capable of adhering to all measures to prevent the spread of aerosols: a cordless mobile device, disinfectable, with
even the ability to use only one device per patient in the intensive care unit, rendering it an important diagnostic tool in COVID-19 positive patients.

KEY WORDS: COVID-19, focused lung ultrasound

% UVOD ski provodi pleuralna punkcija, biopsija pleure, a koristi se i
Ultrazvuk pluca je dijagnosticka metoda koja se u Kli- za procjenu koli¢ine tekudine neposredno prije evakuacije.

nickoj praksi najceSce Kkoristi za prikaz i najmanje koli¢ine Dijagnostic¢ki ultrazvuk plucda takoder obuhvacda analizu pa-
pleuralnog izljeva. Pod kontrolom ultrazvuka danas se rutin- rijetalne i visceralne pleure, dijafragme, perifernih infiltrata
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SLIKA 1. Podjela prsnoga kosa prema regijama 1 - 7 lijevo
(1-7L). Svaku pojedinu regiju potrebno je ultrazvuéno
pregledati i odgovoriti na ciljana pitanja. Identi¢no je i desna
strana prsnoga kosa podijeljena na 7 regija (1 - 7 R).

pluénog parenhima, kao i ostalih struktura prsnoga kosa.
Osim dijagnosti¢kog ultrazvuka pluca, koji najc¢esce provode
pulmolozi i radiolozi, danas se sve viSe koristi tzv. ciljani ul-
trazvuk pluda (engl. Focused Lung Ultrasound), koji u svega
nekoliko minuta treba odgovoriti na odredena klini¢ka pita-
nja. Primarno je namijenjen lije¢nicima u hitnoj sluzbi i jedi-
nicama intenzivnog lijeCenja. Upravo zbog ovih karakteristi-
ka postao je metoda izbora za COVID-19 pozitivne bolesnike.

Ciljani ultrazvuk pluca
Ultrazvuk pluca, do pocetka 90-ih godina proSlog stolje-
¢a, bio je rezerviran uglavnom za prikaz pleuralnog izljeva
zbog Cinjenice da zrak u plu¢ima dovodi do refleksije ultra-
zvucnih valova i onemogucava prikaz pluénog parenhima.
ZacCetnikom modernog ultrazvuka pluda smatra se Daniel
Lichtenstein. Njegovi brojni radovi znacajno su utjecali na
dijagnostiku i lijeCenje bolesnika s akutnom respiracijskom
insuficijencijom i doveli kasnije do razvoja koncepta cilja-
nog ultrazvuka pluda.

Za razliku od dijagnosti¢kog ultrazvuka, koncept ultrazvuc-
nog pretrazivanja prsnoga kosa, koji treba odgovoriti na ci-
ljana klini¢ka pitanja, brz je i jednostavan za primjenu. Te-
melji se na analizi artefakata koji nastaju prolazom, odnosno
refleksijom ultrazvuénih valova, ovisno o prisutnosti tekuci-
ne u pluénom parenhimu (1 - 4). Primarno je koncipiran za
procjenu etiologije akutne respiracijske insuficijencije kod
bolesnika u jedinicama intenzivnog lijeCenja (5). Tijekom
sljedeéih godina pojavljuju se brojni radovi na temu primjene
ultrazvuka u Jedinici intenzivnog lijeenja (6 - 8). Slijedi za-
jednic¢ki konsenzus (engl. Evidence Based Recommendations
for Point of Care Lung Ultrasound, POCUS) (9) koji se danas
primjenjuje. Osim ultrazvuka pluca koji treba odgovoriti na
ciljana klini¢ka pitanja, nastaje koncept ciljanog ultrazvuka
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SLIKA 2. Prikaz urednog ultrazvuénog nalaza pluénog
parenhima — A linije (strelice).
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srca (engl. Focused Cardiac Ultrasound, FoCUS) (10). S ob-
zirom na znacajni doprinos ovih dijagnosti¢kih metoda za
pravovremeno i ciljano lijeCenje bolesnika u Jedinici inten-
zivnog lijeCenja, pojavljuje se koncept ciljanog ultrazvuka i
ostalih regija, primarno abdomena i vena donjih ekstremi-
teta, a nazvan je ciljani ultrazvuk ¢itavog tijela (engl. Whole
Body Focused Ultrasonography, wbf-us) (11). Europsko res-
piratorno drustvo (engl. European Respiratory Society, Tho-
racic Ultrasound Group) uvodi koncept (engl. Focused Lung
Ultrasound, FLUS), modificiranu verziju POCUS protokola,
namijenjenu lije¢nicima u Hitnoj sluzbi i Jedinici intenziv-
nog lijeCenja (12).

Protokoli ciljanog ultrazvuka plu¢aisrca

1. POCUS
Bolesnik je u leZzedem ili polusjede¢em poloZaju u slucaju
jaCe dispneje. Prsni koS je podijeljen u 8 regija. Svaku regiju
treba ultrazvuéno pregledati s pomocu konveksne sonde 2
- 5 MHz (abdominal preset). Kod pretraZivanja posteriornih
regija pluca bolesnik leZi na boku. Pretraga u prosjeku traje
5do 10 minuta.
Potrebno je odgovoriti na ciljana pitanja za svaku regiju:
- je li vidljivo klizanje pleure (engl. sliding) tijekom respi-
racije (DA/NE),
«jesu li vidljivi artefakti pluénog parenhima, a to su A
linije i B linije koje mogu biti pojedinac¢ne ili multiple (>
3 pojednom interkostalnom prostoru) (DA/NE),
«je li vidljiv pleuralni izljev (DA/NE),
+je li prisutna konsolidacija pluénog parenhima (DA/
NE).

2. FoCUS
Bolesnik je u leZe¢em poloZaju. Ultrazvuc¢na kardioloSka
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SLIKA 3. Prikaz multiplih B linija (strelice) — ukazuju na
patoloske promjene pluénog parenhima.
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sonda postavlja se u nekoliko poloZaja koji omogudavaju
prikaz sréanih struktura: subkostalni, parasternalni (duga i
kratka os), apikalni (Cetiri sr¢ane Supljine). Pretraga u pro-
sjeku traje 5 do 10 minuta.
Ciljani ultrazvuk srca treba odgovoriti na pitanja:
- ima li bolesnik perikardijalni izljev (DA/NE),
- ima li dilatirane sréane Supljine (DA/NE),
«ima li smanjenu globalnu kontraktilnost lijeve Kklijetke
(DA/NE),
-ima li znakove opterecenja desne Kklijetke uz procjenu
volumnog statusa prema promjeru i respiratornom ko-
lapsu donje Suplje vene.

3. FLUS
Bolesnik je u leZeéem poloZaju za pretrazivanje regija 1 - 4,
potom zauzima sjededi poloZaj za pretrazivanje regija 5 - 7
(slika 1.). Svaku regiju treba ultrazvucéno pregledati s pomo-
¢u konveksne sonde 2 - 5 MHz (abdominal preset). Pretraga
u prosjeku traje 5 do 10 minuta.
Potrebno je odgovoriti na ciljana pitanja za svaku regiju:

- je i vidljivo klizanje pleure tijekom respiracije (DA/NE),

«jesu li vidljivi artefakti pluénog parenhima, a to su A

linije i B linije koje mogu biti pojedinacéne ili multiple,
« je li vidljiv pleuralni izljev (DA/NE),
«je li prisutna konsolidacija pluénog parenhima (DA/NE).

Ciljani ultrazvuk pluca - prikaz
ultrazvucnih karakteristika

Kako bi se moglo odgovoriti na jasan klini¢ki upit, za svaku
je regiju potrebno savladati vjeStine ultrazvu¢nog pretrazi-
vanja prsnoga koSa. Reverberacijski artefakti na temelju ko-
jih se indirektno zakljucuje o mogudéim patoloSkim promje-
nama u pluénom parenhimu su A i B linije.

SLIKA 4. Pleuralni izljev oznacen je Zutom strelicom, a
periferna konsolidacija pluénog parenhima s vidljivim
zraénim bronhogramom plavom strelicom.
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A linije su horizontalne linije (slika 2.) koje iskljucuju pato-
loske promjene pluénog parenhima. Prisutnost A linija uz
uredno gibanje visceralne pleure bez znakova pleuralnog
izljeva odgovara urednom nalazu ultrazvuka pluca u poje-
dinoj regiji.

B linije su hiperehogene, vertikalne linije (engl. laser like),
zapravo reverberacijski artefakti ultrazvuénih valova. Po-
laziSte im je visceralna pleura i doseZu do dna ultrazvucne
slike (slika 3.). Razlikuju se pojedinacne B linije (1 - 2 po jed-
nom interkostalnom prostoru) koje se mogu naéi kod zdra-
ve osobe bez patoloskih promjena u pluénom parenhimu i
multiple B linije (= 3 po jednom interkostalnom prostoru).
Multiple B linije samo u jednoj regiji (fokalne) mogu biti
znak atipi¢ne bakterijske ili virusne pneumonije, pneumo-
nitisa druge etiologije, primjerice autoimune bolesti ili plué-
ne manifestacije lijekova. Treba napomenuti da 20 do 30 %
zdravih osoba moZe imati takav ultrazvu¢ni nalaz.

Multiple B linije (= 3 po jednom interkostalnom prostoru) u
dvije i viSe regija, obostrano, oznacavaju intersticijski sin-
drom koji u klini¢koj medicini ukazuje na kardiogeni pluéni
edem, bilateralnu intersticijsku pneumoniju, nekardiogeni
pluéni edem, ARDS, ali i neke kroni¢ne bolesti plu¢nog pa-
renhima (primjerice pluénu fibrozu).

Anamnesticki podaci, klini¢ka slika i FoCUS ultrazvuk srca
mogu pomodi pri razlikovanju ovih klini¢kih entiteta. Cilja-
ni ultrazvuk pluca takoder treba odgovoriti na pitanje je li
vidljiv pleuralni izljev (najcesce regija 3i5) ili periferna kon-
solidacija pluénog parenhima (slika 4.). U regiji 1i 2 moZe
se na temelju ultrazvuénih karakteristika dijagnosticirati
pneumotoraks. Siguran znak je (engl. lung point) u B modu
gdje se doticu visceralna pleura koja se normalno gibai ,,ne-
pokretna® visceralna pleura. Vjerojatni znak je smanjeno gi-
banje visceralne pleure u regiji 1i 2 uz izostanak B linija. Sve

Medicus 2020;29(2):155-159



158 Piska& Zivkovié N., Zelenika Margeta M., Kovagevié |., Ljubigié¢ D., Sribar A., Perec J., Grgurevié |.

navedene ultrazvuéne karakteristike potrebno je poznavati,
a na ultrazvuc¢nim radionicama, teajevima i drugim oblici-
ma edukacije savladati.

COVID-19 i nalaz ciljanog ultrazvuka pluca

COVID-19 (engl. COronaVIrus Disease-19) je infektivna bo-
lest koju uzrokuje virus SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus 2). Nakon pojave (prosinac
2019. u Wuhanu, Kina) nova se infektivna bolest tijekom
sljededa 3 mjeseca proSirila na sve kontinente i izazvala
pandemiju s kojom je ¢ovjeCanstvo prvi puta suoceno. Prvi
bolesnik u Republici Hrvatskoj zabiljeZen je 25. veljace 2020.
U KB Dubrava u oZujku 2020. osnovan je Primarni respira-
cijsko-intenzivisti¢ki centar (PRIC KBD) s ciljem zbrinjava-
nja COVID-19 bolesnika s umjerenom do teSkom klini¢kom
slikom i znacima respiracijske insuficijencije. Bili smo prisi-
ljeni, kao i kolege u ostalim drzavama, prikupiti sve znanje
i primijeniti kod nasSih bolesnika (13 - 17). Ciljani ultrazvuk
pluca Kkoristio se za pracenje bolesnika s dokazanom respi-
racijskom insuficijencijom, ne samo kriti¢no bolesnih i onih
narespiratoru, vec i za COVID-19 pozitivne bolesnike koji su
primali oksigenu terapiju. Prema dostupnim radovima (17 -
23) ciljani ultrazvuk pluéa pokazao je superiornost u odnosu
na Kklasi¢nu Rtg snimKku srca i pluca, a prema rezultatima
pribliZio se nalazu MSCT toraksa kod COVID-19 pozitivnih
bolesnika. Razlog tomu je ¢injenica da su pneumonicni infil-
trati lokalizirani prvenstveno bazalno i periferno. NajceSce
zahvacdene regije su 5 i 6 bilateralno, a u nalazu dominiraju
multiple B linije u 2 i viSe regija u kombinaciji s pojedinac-
nim B linijama u viSe regija. Osim dobre Kkorelacije s klinic-
kom slikom i stupnjem respiracijske insuficijencije, ciljani
ultrazvuk pluca pokazao se Korisnim zbog kratke izloZeno-
sti aerosolu tijekom pretrage, bez potrebe za mobilizacijom
bolesnika ili koriStenjem mobilnog Rtg uredaja. Postao je
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suverena zamjena za stetoskop uz mogucénost pridrZzavanja
svih mjera za prevenciju Sirenja aerosola (mobilni uredaj
bez kabela, moguénost dezinfekcije pa ¢ak i koriStenje samo
jednog uredaja po bolesniku u intenzivistickom centru).

U PRIC KBD-u u razdoblju od 4. oZujka 2020. do 1. svibnja
2020. metodom ciljanog ultrazvuka pluca pregledana su 32
bolesnika. U smjenskom radu, prema protokolu za rad s CO-
VID-19 bolesnicima, ciljani ultrazvuk pluca prakticiralo je
18 lije¢nika koji su obavili trening za odgovarajuci protokol.
Ciljani ultrazvuk pluca, u komparaciji s Rtg snimkom srca
i pluéa, kod bolesnika sa znacima respiracijske insuficijen-
cije, u naSoj skupini bolesnika pokazao je bolju osjetljivost
prvenstveno za detekciju manje koli¢ine pleuralnog izljeva i
patoloskih promjena plu¢nog parenhima u regiji 5 obostra-
no. U slucaju pogorSanja, progresija nalaza opisana je kod
obje dijagnosti¢ke metode. Klini¢ko poboljSanje praceno je
regresivnom dinamikom radioloskih infiltrata, kao i regre-
sijom broja multiplih B linija u nalazu ciljanog ultrazvuka
pluca. Do razdvajanja ponovo dolazi u slu¢aju nalaza mini-
malnih pleuralnih izljeva i promjena u regiji 5 prije otpusta
bolesnika. S pomocu ciljanog ultrazvuka pluca vidljive su i
periferne plu¢ne konsolidacije, koje su u komparaciji s Rtg
snimkom srca i pluca neSto manjih dimenzija, s napome-
nom da se s pomocu ultrazvuka pluca prikazuju konsolida-
cije pluénog parenhima lokalizirane neposredno uz visce-
ralnu pleuru.

Zakljucak

Prema nasemu klini¢kom iskustvu i podacima iz literatu-
re moZemo zakljuciti da je ciljani ultrazvuk pluca kod CO-
VID-19 bolesnika siguran za primjenu i vrlo prakti¢an u
uvjetima lijeCenja infektivnih bolesnika, a §to je najvaZnije,
dobro korelira s klini¢kom slikom i stupnjem respiracijske
insuficijencije.
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