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Streszczenie

Zaréwno trwajgca pandemia wywotana SARS CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), jak i zwiekszaja-
ca sie liczba ozdrowiencow po przebytej chorobie koronawirusowej 2019 (COVID-19, coronavirus disease 2019) stawia
przed pracownikami ochrony zdrowia nowe wyzwania. Jednym z nich jest zaplanowanie oceny pacjentéw po przebytym
zakazeniu w celu bezpiecznego powrotu do aktywnosci zawodowej, fizycznej i spotecznej oraz unikniecia niezdiagnozo-
wanych, potencjalnie zagrazajacych zyciu powiktan. Istotnym elementem tej oceny jest dob6r metod obrazowania ewo-
lucji zmian Srédmiazszowych ptuc. Choé ,ztotym standardem” pozostaje badanie tomografii komputerowej klatki piersio-
wej wysokiej rozdzielczosci, to zwieksza sie zainteresowanie badaniem ultrasonograficznym ptuc, ktére moze stanowic
jej wartosciowe uzupetnienie i jest coraz chetniej wykonywane przy okazji badania echokardiograficznego. W publikacii
zaprezentowano propozycje wykorzystania tej metody diagnostycznej u 34-letniego pacjenta, trenera sportowcow na
poziomie wyczynowym, po przebytym objawowym COVID-19, u ktorego istotne klinicznie zmiany Srodmigzszowe wycofaty
sie catkowicie w stosunkowo krotkim czasie.
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Opis przypadku

Aktywny fizycznie 34-letni mezczyzna, uprawiajacy sporty
wyczynowe zostat przyjety do szpitala w celu oceny po
przebytej chorobie koronawirusowej 2019 (COVID-19,
coronavirus disease 2019).

W wywiadzie odnotowano: w czasie infekcji — bole
miesni i stawow, ostabienie, goraczka, kaszel (> 14 dni),
duszno$é, spadki saturacji do 90%, béle uciskowe w klat-
ce piersiowej. Pacjent byt leczony ambulatoryjnie, stosowat
leki przeciwgoraczkowe.

Oceniony w 23. dobie od uzyskania dodatniego wyni-
ku testu polimerazy reakcji taricuchowej (PCR, polymerase
chain reaction): klinicznie w stanie ogblnym dobrym, bez
dusznosci i stenokardii. Parametry zyciowe w normie, w ba-
daniu elektrokardiograficznym (EKG) bradykardia zatokowa
52/min, zapis w normie dla osoby aktywnej fizycznie. W ba-
daniach laboratoryjnych: leukopenia — 3,75 tys/ul (w roz-
mazie liczba neutrofili 1,51 tys/ul), podwyzszona aktywnosé
aminotransferazy alaninowej (ALT, alanine aminotransfe-
rase) — 199 j./| oraz asparaginianowej (AST, aspartate
aminotransferase) — 60 j./I, zwiekszone stezenie ferrytyny
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Rycina 1. Obrazowanie klatki piersiowej w 23. dobie od dodatniego testu polimerazy reakcji taficuchowej (PCR, polymerase chain reaction)
za pomoca réznych modalnosci: A-C. Tomografia komputerowa klatki piersiowej wysokiej rozdzielczoSci. Widoczne obustronnie rozsiane ob-
szary matowej szyby zajmujace okoto 30% migzszu ptuc; D-M. Badanie ultrasonograficzne ptuc. Widoczne: 1) zmiany w zakresie linii optuc-
nej: nieregularnosci (E, G-I, L, M) oraz ubytki ciggtosci (L, M), 2) drobne podoptucnowe konsolidacje z towarzyszacymi liniami C (E, G, 1-K),
3) artefakty linii A (F)

— 361,1 ng/ml; stezenia N-koAcowego fragmentu propep-
tydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP, N-terminal pro-
-B-type natriuretic peptide), D-dimerdw, wysokoczutej tro-
poniny sercowej, biatka C-reaktywnego oraz innych badan
w normie. W surowicy pacjenta byly obecne przeciwciata
anty-SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2) w klasie IgM 29,68 S/C (wartoSci pozytywne
dla > 1,4 S/C) oraz IgG 8,20 S/C (wartosci pozytywne dla
> 1 S/C). W badaniu echokardiograficznym serca: prawid-
towa geometria oraz proporcja jam serca, wtasciwe funkcje
skurczowa i rozkurczowa obu komor, prawidtowy aparat za-
stawkowy, obecny Slad ptynu w osierdziu. W 24-godzinnym
zapisie EKG metoda Holtera Srednia czestoS¢ rytmu serca
66/min, minimalna 44/min, maksymalna 120/min, nie
zarejestrowano arytmii.

W badaniu ultrasonograficznym ptuc (LUS, lung ultraso-
und) w wiekszosci obszaréw uwidoczniono wiele nieprawid-
towosci. Byly to: 1) nieregularnosé linii optucnej oraz ubytki
ciagtosci; 2) liczne, niewielkie, podoptucnowe konsolidacje
zapalne z towarzyszacymi liniami C (ryc. 1).

W badaniu tomografii komputerowej wysokiej roz-
dzielczosSci (HRCT, high resolution computed tomography)

stwierdzono obszary matowej szyby, zajmujgce okoto 30%
miazszu ptucnego. Ponadto uwidoczniono guzek o Sredni-
cy 3 mm w szczycie ptuca prawego oraz niewielkie zrosty
obustronnie w szczytach ptuc i nadprzeponowo. Dodatkowo
potwierdzono obecno$é ptynu w osierdziu (do 10 mm), co
korespondowato z obrazem echokardiograficznym.

Ze wzgledu na nieprawidtowosci w badaniach labora-
toryjnych i obrazowych zalecono oszczedzajacy tryb zycia,
¢wiczenia oddechowe oraz samoobserwacje.

Pacjent zostat ponownie oceniony po niespetna 11 ty-
godniach. W badaniach laboratoryjnych wykazano niewiel-
kiego stopnia leukopenie (3,88 tys/ul) przy prawidtowym
rozmazie, ponadto stwierdzono istotne zmniejszenie aktyw-
nosci aminotransferaz (ALT 67 j./I, AST 24 j./1), normaliza-
cje stezenia ferrytyny, bez odchyleA w innych badaniach.
Utrzymywato sie dodatnie miano przeciwciat IgM (4,72 S/C)
i1gG (7,32 S/C). W badaniu echokardiograficznym nie uwi-
doczniono obecnego wczesniej ptynu w osierdziu.

W LUS stwierdzono istotng regresje widocznych wczes-
niej zmian —dominowaty artefakty linii A Swiadczace o pra-
widtowym upowietrznieniu ptuc, co korespondowato z obra-
zem uzyskanym w kontrolnej HRCT — obszary matowej szyby
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Rycina 2. Obrazowanie klatki piersiowej w 99. dobie od dodatniego testu polimerazy reakcji tancuchowej (PCR, polymerase chain reaction)
za pomoca réznych modalnosci; A-C. Tomografia komputerowa klatki piersiowej wysokiej rozdzielczoSci. Znaczna regresja zmian w poréw-
naniu z wezesniejszym badaniem: migzsz ptucny bez istotnych zageszczen; D-M. Badanie ultrasonograficzne ptuc: znaczna regresja zmian.
Widoczne: 1) artefakty linii A (D, G-K), 2) nieregularno$¢ linii optucnej (E, F ,L, M) oraz jej niewielkie ubytki (E, F), 3) drobne podoptucnowe
konsolidacje z towarzyszacymi liniami C (F, L, M)

byty widoczne jedynie na niewielkim obszarze w ptacie dol-
nym prawego ptuca (ryc. 2).

W celu uzupetnienia diagnostyki wykonano test wy-
sitkowy wedtug protokotu Bruce’a — badanie zakonczo-
no po osiggnieciu tetna maksymalnego przy obciazeniu
16,5 ekwiwalentu metabolicznego (MET, metabolic equiva-
lent) i zmeczeniu 9/10 pkt. w zmodyfikowanej skali Borga,
co potwierdzito bardzo dobrg tolerancje wysitku.

Pacjent powrécit do petnej sprawnosci zawodowej oraz
aktywnosci fizyczne;j.

Dyskusja

Kolejnym wyzwaniem, ktére przed pracownikami ochrony
zdrowia stawia pandemia SARS CoV-2 (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2), jest zapewnienie bezpie-
czenstwa rekonwalescencji — powrotu do pracy zawodowej
oraz aktywnosci fizyczne;.

U sportowcow szczegbling role odgrywa ocena uktadu
krazenia, ktéra pozwala na wczesne rozpoznanie groznych
dla zycia powiktan (zatorowosci ptucnej, ostrych zespotow

wieficowych, arytmii, zapalenia miesnia sercowego, zapale-
nia osierdzia czy niewydolno$ci serca) [1]. Schematy oceny
kardiologicznej sg dostepne w piSmiennictwie pod postacig
protokotow return-to-play [2]. Cho¢ nieznacznie rdznig sie
miedzy sobg, to w kazdym z nich rekomenduje sie diagno-
styke kardiologiczna u pacjentéw z objawami przed powro-
tem do intensywnych treningéw: postepowanie zalezy od
dtugosci trwania i natezenia objawéw. W amerykanskich
wytycznych zaleca sie wykonanie badan laboratoryjnych,
w tym oznaczenie stezenia troponiny oraz przeprowadzenie
badania elektro- i echokardiograficznego; w zaleznosci od
wynikéw nalezy rozwazy¢ wykonanie innych badan, w tym
rezonansu magnetycznego serca. W innych protokotach
padajg sugestie dotyczace wykonania 24-godzinnego ba-
dania EKG metoda Holtera i testow wysitkowych, w tym ba-
dania spiroergometrycznego. Wobec braku ujednoliconych
wytycznych duze znaczenie maja decyzje indywidualne.

W opisywanym przypadku wykonano wiele badan kar-
diologicznych (laboratoryjne, echokardiograficzne, EKG
metoda Holtera, test wysitkowy), w ktdrych nie stwierdzo-
no istotnych nieprawidtowosci.
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Obawy dotyczgce mozliwosci rozwoju widknienia ptuc
jako formy zejSciowej zmian srédmigzszowych znajduja od-
zwierciedlenie w doSwiadczeniach poprzednich epidemii
spowodowanych koronawirusami zespotu ostrej ciezkiej
niewydolnosci oddechowej (SARS, severe acute respirato-
ry syndrome) i bliskowschodniego zespotu niewydolnosci
oddechowej (MERS, Midle East respiratory syndrome) [3].
Istniejg dane wskazujgce, ze zmiany w HRCT typowe dla CO-
VID-19 (obraz matowej szyby, kostki brukowej, konsolidacje
zapalne, pasmowate zmiany podoptucnowe) utrzymujg sie
az u 77% os6b po 2 miesigcach i u 63% po 3 miesigcach
od zakazenia [4].

Dostepno$¢ zmian charakterystycznych dla COVID-19
dla ultradZwiekow, brak ekspozycji na promieniowanie
jonizujace, stosunkowo wysoka czuto$é, powtarzalnosé,
mozliwoS¢ przyt6zkowego wykonania badania oraz szyb-
ka krzywa uczenia sie sprawity, ze znacznie wzrosto zain-
teresowanie ultrasonografig ptuc [5]. Z kardiologicznego
punktu widzenia dodatkowa zaletg jest mozliwoS¢ szybkiej
przesiewowej oceny migzszu ptuc podczas badania echo-
kardiograficznego. Pozycja tej metody w ocenie aktywnej
COVID-19 u pacjentéw hospitalizowanych zostata ugrunto-
wana w piSmiennictwie [6], godne podkreslenia sg rowniez
obiecujace wyniki dotyczace wykorzystania LUS w ocenie
ewolucji zmian w celu rozpoznania choroby Srédmigzszo-
wej oraz innych powiktan — wedtug niektérych autoréw LUS
powinno by¢ badaniem pierwszego rzutu [5].

Do typowych zmian ultrasonograficznych w przebie-
gu COVID-19 naleza: nieregularna i/lub przerwana linia
optucnej, artefakty linii B i konsolidacje zapalne (mniejsze
podoptucnowe, z towarzyszacymi liniami C, lub wieksze
— ptatowe). W fazie zdrowienia obserwuje sie stopniowg
regresje wymienionych wyzej nieprawidtowosci, czego wy-
razem jest zwiekszenie liczby obszaréw z artefaktami li-
nii A, bedacych odzwierciedleniem prawidtowo upowietrz-
nionego migzszu ptucnego [5], co znalazto potwierdzenie
w opisywanym przypadku.

Whioski

Ocena pacjentéw po przebytej COVID-19 jest zasadna ze
wzgledu na mozliwo$¢é wystapienia powiktar dotyczacych
roznych narzadéw i uktadéw. Przesiewowe badania kar-
diologiczne mozna przeprowadzi¢, uzywajgc dostepnych
protokotéw return-to-play. Zaréwno HRCT, jak i LUS sg
wtasciwymi metodami pozwalajacymi oceni¢ ewolucje
zmian Srédmiazszowych po przebytej COVID-19.
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