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Radiologicka diagnostika v suvislosti s ochorenim COVID-19

Odporucanie Slovenskej radiologickej spolo¢nosti SLS pre pouzitie zobrazovacich
radiologickych modalit v suvislosti s ochorenim COVID-19

Uvod

Vzhl'adom na narast poctu pacientov s infekciou virusom
SARS CoV-2 na Slovensku je pritomny zvySeny zaujem
o ulohu zobrazovacich radiologickych modalit v diag-
nostike a manazmente pacientov s podozrenim alebo po-
tvrdenym ochorenim COVID-19. Zobrazovacia radiolo-
gicka diagnostika podla doteraz zverejnenych dat moze
napomoOct’ odhaleniu vcasného S§tadia ochorenia CO-
VID-19 a sledovat’ jeho priebeh!.

Tento dokument riesi odporu¢eny postup Slovenske;j
radiologickej spolo¢nosti (SRS) pre vykonavanie vysetreni
zobrazovacimi radiologickymi metédami u pacientov s po-
dozrenim alebo potvrdenym ochorenim COVID-19. Od-
porucenie vychadza z informacii a skiisenosti s ochorenim
COVID-19 dostupnych k 24.3.2020.

1. INDIKACIE zobrazovacich radiologickych modalit
v suvislosti s ochorenim COVID-19

1. Diagnostické zobrazovanie pacientov s COVID-19 je
potrebné iba vtedy, ak maju klinické komplikacie.

2. CT by sa NEMALO pouzivat’ ako skriningovy nastroj
pre nahradenie laboratornych testov na COVID-19.

3. Asymptomaticki pacienti s podozrenim na COVID-19
z dovodu tizkeho kontaktu s pacientom s potvrdenym
ochorenim COVI-19 a ktorym sa odportéa ist’ do do-
macej karantény: tito nepotrebuju ziadne zobrazovacie
metddy (ziadne CT, ziadne RTG).

4. Pacienti, ktori maji klinické podozrenie na COVID-19,
ale nem6zu byt testovani (napr. z dovodu nedostatoc-
né¢ho mnozZstva testov) a ktorym sa odporuca ist’ do do-
macej karantény : tito nepotrebujll Ziadne zobrazovacie
metddy (ziadne CT, ziadne RTG).

5. Ak je u pacienta s klinickymi komplikaciami pri CO-
VID-19 potrebné diagnostické zobrazovanie a pacienti
st schopni transportu na radiologické pracovisko, pri-
marnou zobrazovacou technikou je nativne CT vySetre-
nie hrudnika. RTG hrudnika pre nizku senzitivitu a $pe-
cificitu nie je indikované.

6. RTG snimka hrudnika ma vel'mi nizku senzitivitu

a Specificitu pri diagnostike ochorenia COVID-19'".
V pripadoch, kde je potrebna realizacia RTG snimky
hrudnika, je mozné okrem snimkovania v Standardnych
RTG miestnostiach, zvazit’ najmi vyuzitie prenosnych
RTG pristrojov, ked’ze tieto pristroje mézu byt I'ahko
vydezinfikované bez potreby prevazania pacientov do
vzdialenych RTG miestnosti.

7. Ak ide o pacientov, ktori su prijati na jednotku inten-

zivnej starostlivosti alebo na Specializované oddelenia
izolovane a nie s schopni transportu, metédou vol'by
je RTG snimka hrudnika na 16zku vykonana mobilnym
RTG pristrojom.

8. Pacienti, ktori st hospitalizovani a testovani s pozitiv-

nym vysledkom COVID-19 bez klinického zhorsenia:
bez diagnostického zobrazovania.

9. Pacienti, ktori su hospitalizovani a testovani s pozitiv-

nym vysledkom COVID-19 s klinickym zhorS$enim, CT
vySetrenie by malo byt rezervované pre potvrdenie/vy-
lu€enie inych pricin klinického zhorsenia, ako samotna
progresia ochorenia COVID-19. Ak sa vyskytnt ko-
morbidity, hemoptyza, podozrenie na pl'icnu embdliu,
ktorych pri¢inou moéze byt ind patoldgia (pleurdlna,
perikardialna,... atd.): CT hrudnika s i.v. aplikaciou
jodovej kontrastnej latky. Toto je potrebné vykonat’ po
konzultacii oSetrujuceho lekara s radioldgom pre kazdy
pripad osobitne.

10. Pacienti, ktori st hospitalizovani a testovani s nega-
tivnym vysledkom COVID-19, ale ktori maju klinické
podozrenie na moznu infekciu COVID-19: s nimi by
sa malo zaobchadzat’ rovnako ako s pacientom pozi-
tivnym na COVID-19. Diagnostické zobrazovanie je
indikované iba v pripade terapeutickych dosledkov.

11. Vo velmi Specifickych podmienkach mozno CT po-
vazovat za metddu pre potvrdenie alebo vylucenie in-
fekcie COVID-19. Napriklad pacienti, ktori potrebuju
hemodialyzu alebo musia byt premiestneni do inych
centier (pacienti so zdravotnym postihnutim, $pecific-
ka liecba, ...). Ak maju pacienti negativny RT-PCR, ale
klinické podozrenie na COVID-19 je vysoké a ubehlo
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aspon 5 dni od predpokladaného pozitivneho tzkeho
kontaktu alebo asponi 2 dni od nastupu klinickych pri-
znakov respiraénej infekcie, negativny vysledok CT
vySetrenia moze potvrdit’ nizku pravdepodobnost’ in-
fekcie a tym moze byt’ pacient transportovany bez zvy-
Seného rizika prenosu nakazy. Tieto pripady by mali
byt vynimkou a mali by byt’ prerokované individualne
medzi oSetrujiicim lekarom a radiologom.

12. Nativne low-dose CT vySetrenie hrudnika sa odporuca
vykonavat’ len na pracoviskach so skiisenost'ou inter-
pretacie obrazov akvirovanych s tymto typom protoko-
lu.

13. Kontrolné radiologické vysetrenie u pacientov, ktori sa
klinicky zlepsuj, nie je indikované.

14.V sucasnosti podl'a dostupnych $tadii na konci liecby
nie je indikované ziadne zobrazovacie vySetrenie.

15. Ak pacienti s potvrdenym COVID-19 potrebuju ul-
trazvukové vysetrenie: malo by sa zasadne vykonavat
pri 16zku pacienta.

16.CT vySetrenie je mozné vykonat' jedine za predpo-
kladu, Ze pracovisko ma zabezpeceny najvyssi stupen
ochrany neobmedzene.

17.Je nevyhnutna vzajomna dohoda a koordinacia s in-
dikujticim lekarom na vhodnom case vySetrenia (na-
priklad v uréena dobu diia alebo pocas UPS), ako aj
spoloéného postupu s pracovnikmi, ktori buda pri vy-
Setreni asistovat’.

18. Ziadanku na CT hrudnika u pacienta podozrivého na
ochorenie COVID-19 vypisuje vyluéne pneumolog, in-
fektolog, internista alebo anestezioldg. Ziadanka musi
okrem iného obsahovat’ nasledujtice udaje: udaj o akut-
nej respiracnej infekcii, telesna teplota nad 38 °C, pri-
tomnost’ kasl'a, pripadne dusnosti a absencia inej zrej-
mej etiologickej pri¢iny vysvetl'ujticej klinicky obraz

2. REALIZACIA CT vySetrenia_hrudnika v_stvislosti
s ochorenim COVID-19 —nasledujice odporucenia vycha-

dzaju z odporuéeni Radiologickej Spolo¢nosti CSL JEP.2

Ak to situacia pracoviska umoziuje, je vhodné vycle-
nit’ na prevadzku diagnostiky ochorenia COVID-19 jedno
z dostupnych CT pracovisk. Toto opatrenie, ak je dostupné,
je potrebné vykonat’ ihned’, aby sa zabranilo Sireniu na-
kazy na ostatnych pacientov vyzadujucich CT diagnostiku
z inych doévodov.

a) postup realizacie CT vySetrenia hrudnika

v stvislosti s ochorenim COVID-19:

— vzhladom na odportcanie hlavného hygienika SR ma
pouzivat’ vySetrovany pacient ochranné tvarové rasko
alebo respirator bez vydychového ventilu na zachyta-
vanie infekénych kvapdcok z dychacich ciest,

— pre samotné vySetrenie je nevyhnutnd spolupraca
dvoch 0sob — dvaja radiologicki technici, radiologicky
technik a sestra, radiologicky technik a sanitar,

do priestorov CT vySetrovne vstupuje a vSetky tkony
vykonava iba jedna osoba s primeranymi ochrannymi
prostriedkami. Tato osoba NEVSTUPUIJE do priesto-
ru CT ovladaca (miestnost’ s akvizi¢nou konzolou), po
dobu skenovania odchadza len do miestnosti filtra/ka-
binky/pripravovne,

radiolog v optimalnom pripade dohoduje vysetrovaci
postup a on-line sleduje vySetrenie z miestnosti odde-
lenej od priestoru CT ovladaca a priestoru CT vySet-
rovne,

bez priameho kontaktu sa vykonavaju vsetky konzul-
tacie vratane indikacie. Intermediarne hodnotenie, po-
pisy a d’alsie konzultacie, sa maju vykonavat’ pomocou
prenosu obrazovej a textovej informacie lokalnu sietou
z PACS tuloziska,

radiologicky technik poskytuje stc¢innost’ druhej oso-
be, ktora bude asistovat’ pri vySetreni. Je nevyhnutna
vzéajomna dohoda a koordindcia s indikujucim lekarom
na vhodnom ¢ase vySetrenia, ako aj postupu s pracov-
nikom, ktory bude pri vySetreni asistovat’,
radiologicky technik, ktory zabezpecuje vysetrenie
z priestoru CT ovladaca, NEVSTUPUIJE do priestoru
CT vysetrovne pocas celej doby pripravy, polohovania
pacienta, jeho pripadné pretocenie do polohy na bru-
chu, transportu pacienta mimo CT vySetroviiu a nasled-
nej dekontaminacie pracoviska — tieto ¢innosti vykona-
va vzdy jedna osoba s ochrannymi prostriedkami,
miestnost’ s CT ovladacom je nevyhnutné vzdy udrzat
nekontaminovanu,

urceny radiologicky technik (alebo v pripade nutnosti
ina urcena osoba) sa oble¢ie do ochrannych pomdcok
podla odporuéeného postupu ° a zaisti umiestnenie pa-
cienta na vysetrovaci stol,

Vysetrovaci stol je pred vySetrenim prikryty umyva-
telnou plastovou alebo igelitovou foliou a prekryty
jednorazovym papierovym prestieradlom a to vratane
podhlavnika,

potom sa asistujuci pracovnik i s d’al$im sprevadza-
jucim personalom (ak je pritomny) odoberie do filtra/
kabiny a pocka na vykonanie CT vysetrenia radiologic-
kym technikom a naslednu konzultaciu s radiologom,
v pripade poziadavky radioldoga bude vykonany dopl-
fyjuci sken v polohe na bruchu,

nastavenie pacienta do polohy na bruchu vykona opat
urceny pracovnik obleceny v ochrannych prostriedkoch
ziadna z os6b pohybujuca sa vo vySetrovni nesmie
vstupovat’ do miestnosti CT ovladaca (miestnost’ s ak-
vizi¢nou konzolou),

pri akomkol'vek fyzickom kontakte s vySetrovanou
osobou je nutné vykonat’ dezinfekciu riik v rukaviciach,
pracovnik obleceny v ochrannych prostriedkoch odstrani
po ukonceni vySetrenia jednorazové prestieradlo, d’alej
vykona dezinfekciu CT stolu a Casti CT pristroja a dal-
Sich miest, s ktorym bol pacient v priamom kontakte,
podla odporuc¢eného postupu® sa vyzleéie z ochran-



Radiologicka diagnostika v suvislosti s ochorenim COVID-19

nych prostriedkov, jednorazové ochranné prostriedky
vlozi do pripraveného vreca na infekény odpad,

— zapne germicidnu lampu,

— CT je mozné pouzit’ na vySetrenie d’alSieho pacienta po
minimalne 30 minut trvajiicej ochrannej lehote pocas
zapnutej germicidnej lampy.

b) zvySena ochrana personalu v bariérovom reZime pri
vykonavani CT u pacientov s podozrenim
na COVID-19

Personal, ktory nevykonava priame oSetrenie choré-
ho, teda radiologicky technik vykonavajuci CT vySetrenie
z miestnosti s akvizi¢nou konzolou je povinny uplatiiovat’
beznt hygienu a dezinfekciu rik a nedotykat’ sa tvare, pou-
ziva chirurgické rasko alebo respirator typu FFP2, ochran-
nu Ciapku a jednorazové rukavice.

Personal, ktory vykonava priame oSetrenie chorého
v priestoroch CT vySetrovne alebo je s pacientom v pria-
mom, hoci len kratkodobom kontakte vykona okrem zak-
ladného rezimu (aktivna bezna hygiena ruk a ochrana tva-
re) sucasne pouzije nasledujice ochranné pomocky:
— Respirator typu FFP3
— Okuliare alebo in4 forma ochrany tvare (stit)
— Ciapku
— Rukavice
— Igelitova zastera alebo celotelovy igelitovy plast/ove-

ral
— Ochranné navleky na obuv

Ochrana respiratorom ma znizent ucinnost’ u neohole-
nych muzov.

¢) oSetrenie priestorov po vykonani CT a RTG
vySetrenia u pacientov s podozrenim na COVID-19
vyZadujtcich bariérovy pristup

Priestor po presune pacientov je potrebné vyvetrat,
vykonat' dezinfekciu ploch a povrchov dezinfekénym
pripravkami s uplnym viricidnym ucinkom. OSetrenie
priestorov je nutné vykonat v adekvatnych OOPP, ktoré
bolo potrebné pouzit’ pri manipulacii s pacientom (pozri
vyssie).

d) postup pre vyzliekanie ochrannych prostriedkov.

Po vyzle€eni jednorazovych ochrannych prostriedkov
podl'a odporuc¢eného postupu’ je ich potrebné vlozit' do
prislusného vreca alebo kontajnera pre kontaminovany
materidl. Ostatné ochranné pomocky (okuliare, $tit a pod.)
vlozit do nadoby s dezinfekénym roztokom. Nasledne
vykonat’ dezinfekciu rik, respirator ponechat’ (pokial’ sa
jednad o FFP2/3). Otvorit’ okno, pri odchode z miestnosti
zavriet’ dvere a az potom snat’ respirator. Nasledne znovu
umyt’ a dezinfikovat ruky.

e) protokol pre CT vySetrenie hrudnika
— odporucame vytvorit' samostatny protokol pre rychlu
orientaciu — napriklad pomenovat’' CT COVID-19,

— VySetrenie sa vykonava na chrbte a bez podania kon-
trastnej latky,

— neodporuca sa redukovat’ davku — pouzit' akvizi¢né
parametre podla Standardu pracoviska, koliméacia musi
byt submilimetrova,

— rekonstrukciu rezov vykonat’ nasledovne:

— rekonstrukcia v mékkotkanivovom okne s hribkou
rezu 2 — 3 mm,

— rekonstrukcia s vysokym rozlisenim — vy$si kernel ako
pri HRCT, s hrabkou rezu 1mm alebo mene;j,

— rekonstrukcia oboch obrazov vo vsetkych troch rovi-
nach — transverzalna, koronalna a sagitalna rovina,

— vySetrenie pred ukon¢enim musi skontrolovat’ lekar —
radiolog,

— hodnotenie je vhodné vykonat v 3D MPR layout —
moznost multiplanarnej rekonstrukcie,

— pri nejednoznac¢nych nalezoch v oblasti dependentnej
(dorzalnej) oblasti pI'ic odpori¢ame doplnit’ prona¢né
skeny (na bruchu) na vylicenie zmien podmienenych
gravitaciou. Expozi¢né parametre maju byt identické.
Je potrebna zvySend pozornost’ radiologa na posudenie
stran nalezov — optimalne je orientovat’ sa podla polo-
hy pecene.

Z d6vodu nevyhnutného bariérového pristupu, rizi-
ka nakazenia limitovaného poctu personalu schopného
vykonat’ a interpretovat’ CT vySetrenie ako aj na zak-
lade niZSie uvedenych medicinskych a prevadzkovych
zd6vodneni SRS neodporuca triaZ pacientov podozri-
vych z ochorenia COVID-19 pomocou CT.

Medicinske zdovodnenie:

1. CT nie je skriningovou metdédou ani prvoliniovou diag-
nostickou metodou v diagnostike COVID-19 43,

2. CT modze napomdct’ k odhaleniu, ale neméze definitiv-
ne vylucit’ diagnézu COVID-19, najmé u pacientov so
skorym vyskytom priznakov 7.

3. V5. edicii,, Diagnosis and Treatment Program of 2019
New Coronavirus Pneumonia‘, ktorti odportcala ,, The
National Health Commission of China“ nalez na CT
hrudnika bol zahrnuty do klinickej diagnostiky COVID
— 19, avsak v poslednej publikovanej — 6. verzii bol
nalez na CT vynaty z diagnostickych kritérii .

4. RT-PCR zostava zlatym Standardom v diagnostike
ochorenia COVID-19 &,

5. V sucasnosti nie je mozné CT vySetrenim nahradit’ RT-
-PCR dokaz virusu °.

6. Nalez na CT hrudnika u pacientov s COVID — 19 je
nespecificky a prekryva sa s inymi infekciami, vysoka
prevalencia chripok v tomto obdobi eSte viac znizuje
$pecificitu CT.

7. CT ma byt pouzivané striedmo a ponechané pre hospi-
talizovanych, symptomatickych pacientov so Specific-
kymi klinickymi indikdciami na CT®.
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Prevadzkové zdovodnenie:

1.

Pri sucasnej epidemiologickej situdcii sa musia dodr-
ziavat’ vSetky protiinfekéné opatrenia pri CT vySetreni
akéhokol'vek pacienta.

Prislusné opatrenia na $irenie infekcie musia byt vyko-
nané pred CT vySetrenim d’alSieho pacienta.

Pri CT vySetreni pacienta s potvrdenym ochorenim ale-
bo dévodnym podozrenim na pritomnost COVID-19
je nevyhnutné dodrziavat’ vyssSie uvedené odporticania
(vid Cast’ a) postup realizacie CT vySetrenia hrudnika
v suvislosti s ochorenim COVID-19).
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Radiologicka diagnostika v suvislosti s ochorenim COVID-19
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