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Úvod

Vzhľadom na nárast počtu pacientov s infekciou vírusom 
SARS CoV-2 na Slovensku je prítomný zvýšený záujem 
o úlohu zobrazovacích rádiologických modalít v diag-
nostike a manažmente pacientov s podozrením alebo po-
tvrdeným ochorením COVID-19. Zobrazovacia rádiolo-
gická diagnostika podľa doteraz zverejnených dát môže 
napomôcť odhaleniu včasného štádia ochorenia CO-
VID-19 a sledovať jeho priebeh1. 

Tento dokument rieši odporučený postup Slovenskej 
rádiologickej spoločnosti (SRS) pre vykonávanie vyšetrení 
zobrazovacími rádiologickými metódami u pacientov s po-
dozrením alebo potvrdeným ochorením COVID-19. Od-
poručenie vychádza z informácií a skúseností s ochorením 
COVID-19 dostupných k 24.3.2020. 

1. INDIKÁCIE zobrazovacích rádiologických modalít 
v súvislosti s ochorením COVID-19

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

2. CT by sa NEMALO používať ako skríningový nástroj 
pre nahradenie laboratórnych testov na COVID-19.

3. Asymptomatickí pacienti s podozrením na COVID-19 
z dôvodu úzkeho kontaktu s pacientom s potvrdeným 
ochorením COVI-19 a ktorým sa odporúča ísť do do-
mácej karantény: títo nepotrebujú žiadne zobrazovacie 
metódy (žiadne CT, žiadne RTG). 

4. Pacienti, ktorí majú klinické podozrenie na COVID-19, 
ale nemôžu byť testovaní (napr. z dôvodu nedostatoč-
ného množstva testov) a ktorým sa odporúča ísť do do-
mácej karantény : títo nepotrebujú žiadne zobrazovacie 
metódy (žiadne CT, žiadne RTG). 

5. Ak je u pacienta s klinickými komplikáciami pri CO-
VID-19 potrebné diagnostické zobrazovanie a pacienti 
sú schopní transportu na rádiologické pracovisko, pri-
márnou zobrazovacou technikou je natívne CT vyšetre-
nie hrudníka. RTG hrudníka pre nízku senzitivitu a špe-
cificitu nie je indikované.

6. RTG snímka hrudníka má veľmi nízku senzitivitu 
a špecificitu pri diagnostike ochorenia COVID-1910. 
V prípadoch, kde je potrebná realizácia RTG snímky 
hrudníka, je možné okrem snímkovania v štandardných 
RTG miestnostiach, zvážiť najmä využitie prenosných 
RTG prístrojov, keďže tieto prístroje môžu byť ľahko 
vydezinfikované bez potreby prevážania pacientov do 
vzdialených RTG miestností.

7. Ak ide o pacientov, ktorí sú prijatí na jednotku inten-
zívnej starostlivosti alebo na špecializované oddelenia 
izolovane a nie sú schopní transportu, metódou voľby 
je RTG snímka hrudníka na lôžku vykonaná mobilným 
RTG prístrojom. 

8. Pacienti, ktorí sú hospitalizovaní a testovaní s pozitív-
nym výsledkom COVID-19 bez klinického zhoršenia: 
bez diagnostického zobrazovania.

9. Pacienti, ktorí sú hospitalizovaní a testovaní s pozitív-
nym výsledkom COVID-19 s klinickým zhoršením, CT 
vyšetrenie by malo byť rezervované pre potvrdenie/vy-
lúčenie iných príčin klinického zhoršenia, ako samotná 
progresia ochorenia COVID-19. Ak sa vyskytnú ko-
morbidity, hemoptýza, podozrenie na pľúcnu embóliu, 
ktorých príčinou môže byť iná patológia (pleurálna, 
perikardiálna,… atď.): CT hrudníka s i.v. aplikáciou 
jódovej kontrastnej látky. Toto je potrebné vykonať po 
konzultácii ošetrujúceho lekára s rádiológom pre každý 
prípad osobitne.

10. Pacienti, ktorí sú hospitalizovaní a testovaní s nega-
tívnym výsledkom COVID-19, ale ktorí majú klinické 
podozrenie na možnú infekciu COVID-19: s nimi by 
sa malo zaobchádzať rovnako ako s pacientom pozi-
tívnym na COVID-19. Diagnostické zobrazovanie je 
indikované iba v prípade terapeutických dôsledkov.

11. Vo veľmi špecifických podmienkach možno CT po-
važovať za metódu pre potvrdenie alebo vylúčenie in-
fekcie COVID-19. Napríklad pacienti, ktorí potrebujú 
hemodialýzu alebo musia byť premiestnení do iných 
centier (pacienti so zdravotným postihnutím, špecific-
ká liečba, ...). Ak majú pacienti negatívny RT-PCR, ale 
klinické podozrenie na COVID-19 je vysoké a ubehlo 
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aspoň 5 dní od predpokladaného pozitívneho úzkeho 
kontaktu alebo aspoň 2 dni od nástupu klinických prí-
znakov respiračnej infekcie, negatívny výsledok CT 
vyšetrenia môže potvrdiť nízku pravdepodobnosť in-
fekcie a tým môže byť pacient transportovaný bez zvý-
šeného rizika prenosu nákazy. Tieto prípady by mali 
byť výnimkou a mali by byť prerokované individuálne 
medzi ošetrujúcim lekárom a rádiológom. 

12. Natívne low-dose CT vyšetrenie hrudníka sa odporúča 
vykonávať len na pracoviskách so skúsenosťou inter-
pretácie obrazov akvirovaných s týmto typom protoko-
lu.

13. Kontrolné rádiologické vyšetrenie u pacientov, ktorí sa 
klinicky zlepšujú, nie je indikované.

14. V súčasnosti podľa dostupných štúdií na konci liečby 
nie je indikované žiadne zobrazovacie vyšetrenie.

15. Ak pacienti s potvrdeným COVID-19 potrebujú ul-
trazvukové vyšetrenie: malo by sa zásadne vykonávať 
pri lôžku pacienta.

16. CT vyšetrenie je možné vykonať jedine za predpo-
kladu, že pracovisko má zabezpečený najvyšší stupeň 
ochrany neobmedzene.

17. Je nevyhnutná vzájomná dohoda a koordinácia s in-
dikujúcim lekárom na vhodnom čase vyšetrenia (na-
príklad v určenú dobu dňa alebo počas ÚPS), ako aj 
spoločného postupu s pracovníkmi, ktorí budú pri vy-
šetrení asistovať.

18. Žiadanku na CT hrudníka u pacienta podozrivého na 
ochorenie COVID-19 vypisuje výlučne pneumológ, in-
fektológ, internista alebo anesteziológ. Žiadanka musí 
okrem iného obsahovať nasledujúce údaje: údaj o akút-
nej respiračnej infekcii, telesná teplota nad 38 °C, prí-
tomnosť kašľa, prípadne dušnosti a absencia inej zrej-
mej etiologickej príčiny vysvetľujúcej klinický obraz 

2. REALIZÁCIA CT vyšetrenia hrudníka v súvislosti 
s ochorením COVID-19 – nasledujúce odporučenia vychá-
dzajú z odporučení Rádiologickej Spoločnosti ČSL JEP.2

Ak to situácia pracoviska umožňuje, je vhodné vyčle-
niť na prevádzku diagnostiky ochorenia COVID-19 jedno 
z dostupných CT pracovísk. Toto opatrenie, ak je dostupné, 
je potrebné vykonať ihneď, aby sa zabránilo šíreniu ná-
kazy na ostatných pacientov vyžadujúcich CT diagnostiku 
z iných dôvodov.

a) postup realizácie CT vyšetrenia hrudníka 
v súvislosti s ochorením COVID-19:
 – vzhľadom na odporúčanie hlavného hygienika SR má 

používať vyšetrovaný pacient ochranné tvárové rúško 
alebo respirátor bez výdychového ventilu na zachytá-
vanie infekčných kvapôčok z dýchacích ciest,

 – pre samotné vyšetrenie je nevyhnutná spolupráca 
dvoch osôb – dvaja rádiologickí technici, rádiologický 
technik a sestra, rádiologický technik a sanitár,

 – do priestorov CT vyšetrovne vstupuje a všetky úkony 
vykonáva iba jedna osoba s primeranými ochrannými 
prostriedkami. Táto osoba NEVSTUPUJE do priesto-
ru CT ovládača (miestnosť s akvizičnou konzolou), po 
dobu skenovania odchádza len do miestnosti filtra/ka-
bínky/prípravovne,

 – rádiológ v optimálnom prípade dohoduje vyšetrovací 
postup a on-line sleduje vyšetrenie z miestnosti odde-
lenej od priestoru CT ovládača a priestoru CT vyšet-
rovne,

 – bez priameho kontaktu sa vykonávajú všetky konzul-
tácie vrátane indikácie. Intermediárne hodnotenie, po-
pisy a ďalšie konzultácie, sa majú vykonávať pomocou 
prenosu obrazovej a textovej informácie lokálnu sieťou 
z PACS úložiska,

 – rádiologický technik poskytuje súčinnosť druhej oso-
be, ktorá bude asistovať pri vyšetrení. Je nevyhnutná 
vzájomná dohoda a koordinácia s indikujúcim lekárom 
na vhodnom čase vyšetrenia, ako aj postupu s pracov-
níkom, ktorý bude pri vyšetrení asistovať,

 – rádiologický technik, ktorý zabezpečuje vyšetrenie 
z priestoru CT ovládača, NEVSTUPUJE do priestoru 
CT vyšetrovne počas celej doby prípravy, polohovania 
pacienta, jeho prípadné pretočenie do polohy na bru-
chu, transportu pacienta mimo CT vyšetrovňu a násled-
nej dekontaminácie pracoviska – tieto činnosti vykoná-
va vždy jedna osoba s ochrannými prostriedkami,

 – miestnosť s CT ovládačom je nevyhnutné vždy udržať 
nekontaminovanú,

 – určený rádiologický technik (alebo v prípade nutnosti 
iná určená osoba) sa oblečie do ochranných pomôcok 
podľa odporučeného postupu 9 a zaistí umiestnenie pa-
cienta na vyšetrovací stôl,

 – Vyšetrovací stôl je pred vyšetrením prikrytý umýva-
teľnou plastovou alebo igelitovou fóliou a prekrytý 
jednorazovým papierovým prestieradlom a to vrátane 
podhlavníka,

 – potom sa asistujúci pracovník i s ďalším sprevádza-
júcim personálom (ak je prítomný) odoberie do filtra/
kabíny a počká na vykonanie CT vyšetrenia rádiologic-
kým technikom a následnú konzultáciu s rádiológom,

 – v prípade požiadavky rádiológa bude vykonaný dopl-
ňujúci sken v polohe na bruchu,

 – nastavenie pacienta do polohy na bruchu vykoná opäť 
určený pracovník oblečený v ochranných prostriedkoch 

 – žiadna z osôb pohybujúca sa vo vyšetrovni nesmie 
vstupovať do miestnosti CT ovládača (miestnosť s ak-
vizičnou konzolou),

 – pri akomkoľvek fyzickom kontakte s vyšetrovanou 
osobou je nutné vykonať dezinfekciu rúk v rukaviciach,

 – pracovník oblečený v ochranných prostriedkoch odstráni 
po ukončení vyšetrenia jednorazové prestieradlo, ďalej 
vykoná dezinfekciu CT stolu a časti CT prístroja a ďal-
ších miest, s ktorým bol pacient v priamom kontakte,

 – podľa odporučeného postupu3 sa vyzlečie z ochran-
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ných prostriedkov, jednorazové ochranné prostriedky 
vloží do pripraveného vreca na infekčný odpad,

 – zapne germicídnu lampu,
 – CT je možné použiť na vyšetrenie ďalšieho pacienta po 

minimálne 30 minút trvajúcej ochrannej lehote počas 
zapnutej germicídnej lampy.

b) zvýšená ochrana personálu v bariérovom režime pri 
vykonávaní CT u pacientov s podozrením 
na COVID-19

Personál, ktorý nevykonáva priame ošetrenie choré-
ho, teda rádiologický technik vykonávajúci CT vyšetrenie 
z miestnosti s akvizičnou konzolou je povinný uplatňovať 
bežnú hygienu a dezinfekciu rúk a nedotýkať sa tváre, pou-
žíva chirurgické rúško alebo respirátor typu FFP2, ochran-
nú čiapku a jednorazové rukavice.

Personál, ktorý vykonáva priame ošetrenie chorého 
v priestoroch CT vyšetrovne alebo je s pacientom v pria-
mom, hoci len krátkodobom kontakte vykoná okrem zák-
ladného režimu (aktívna bežná hygiena rúk a ochrana tvá-
re) súčasne použije nasledujúce ochranné pomôcky:
 – Respirátor typu FFP3
 – Okuliare alebo iná forma ochrany tváre (štít)
 – Čiapku
 – Rukavice 
 – Igelitová zástera alebo celotelový igelitový plášť/ove-

ral 
 – Ochranné návleky na obuv

Ochrana respirátorom má zníženú účinnosť u neohole-
ných mužov.

c) ošetrenie priestorov po vykonaní CT a RTG 
vyšetrenia u pacientov s podozrením na COVID-19 
vyžadujúcich bariérový prístup

Priestor po presune pacientov je potrebné vyvetrať, 
vykonať dezinfekciu plôch a povrchov dezinfekčným 
prípravkami s úplným viricídnym účinkom. Ošetrenie 
priestorov je nutné vykonať v adekvátnych OOPP, ktoré 
bolo potrebné použiť pri manipulácii s pacientom (pozri 
vyššie).

d) postup pre vyzliekanie ochranných prostriedkov.
Po vyzlečení jednorazových ochranných prostriedkov 

podľa odporučeného postupu9 je ich potrebné vložiť do 
príslušného vreca alebo kontajnera pre kontaminovaný 
materiál. Ostatné ochranné pomôcky (okuliare, štít a pod.) 
vložiť do nádoby s dezinfekčným roztokom. Následne 
vykonať dezinfekciu rúk, respirátor ponechať (pokiaľ sa 
jedná o FFP2/3). Otvoriť okno, pri odchode z miestnosti 
zavrieť dvere a až potom sňať respirátor. Následne znovu 
umyť a dezinfikovať ruky.

e) protokol pre CT vyšetrenie hrudníka
 – odporúčame vytvoriť samostatný protokol pre rýchlu 

orientáciu – napríklad pomenovať CT COVID-19,

 – Vyšetrenie sa vykonáva na chrbte a bez podania kon-
trastnej látky,

 – neodporúča sa redukovať dávku – použiť akvizičné 
parametre podľa štandardu pracoviska, kolimácia musí 
byť submilimetrová,

 – rekonštrukciu rezov vykonať nasledovne:
 – rekonštrukcia v mäkkotkanivovom okne s hrúbkou 

rezu 2 – 3 mm,
 – rekonštrukcia s vysokým rozlíšením – vyšší kernel ako 

pri HRCT, s hrúbkou rezu 1mm alebo menej,
 – rekonštrukcia oboch obrazov vo všetkých troch rovi-

nách – transverzálna, koronálna a sagitálna rovina,
 – vyšetrenie pred ukončením musí skontrolovať lekár – 

rádiológ,
 – hodnotenie je vhodné vykonať v 3D MPR layout – 

možnosť multiplanárnej rekonštrukcie,
 – pri nejednoznačných nálezoch v oblasti dependentnej 

(dorzálnej) oblasti pľúc odporúčame doplniť pronačné 
skeny (na bruchu) na vylúčenie zmien podmienených 
gravitáciou. Expozičné parametre majú byť identické. 
Je potrebná zvýšená pozornosť rádiologa na posúdenie 
strán nálezov – optimálne je orientovať sa podľa polo-
hy pečene.

Z dôvodu nevyhnutného bariérového prístupu, rizi-
ka nakazenia limitovaného počtu personálu schopného 
vykonať a interpretovať CT vyšetrenie ako aj na zák-
lade nižšie uvedených medicínskych a prevádzkových 
zdôvodnení SRS neodporúča triáž pacientov podozri-
vých z ochorenia COVID-19 pomocou CT. 

Medicínske zdôvodnenie:
1. CT nie je skríningovou metódou ani prvolíniovou diag-

nostickou metódou v diagnostike COVID-19 4,5.
2. CT môže napomôcť k odhaleniu, ale nemôže definitív-

ne vylúčiť diagnózu COVID-19, najmä u pacientov so 
skorým výskytom príznakov 6,7.

3. V 5. edícii „ Diagnosis and Treatment Program of 2019 
New Coronavirus Pneumonia“, ktorú odporúčala „The 
National Health Commission of China“ nález na CT 
hrudníka bol zahrnutý do klinickej diagnostiky COVID 
– 19, avšak v poslednej publikovanej – 6. verzii bol 
nález na CT vyňatý z diagnostických kritérií 4.

4. RT-PCR zostáva zlatým štandardom v diagnostike 
ochorenia COVID-19 8.

5. V súčasnosti nie je možné CT vyšetrením nahradiť RT-
-PCR dôkaz vírusu 9.

6. Nález na CT hrudníka u pacientov s COVID – 19 je 
nešpecifický a prekrýva sa s inými infekciami, vysoká 
prevalencia chrípok v tomto období ešte viac znižuje 
špecificitu CT.

7. CT má byť používané striedmo a ponechané pre hospi-
talizovaných, symptomatických pacientov so špecific-
kými klinickými indikáciami na CT5.
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Prevádzkové zdôvodnenie:
1. Pri súčasnej epidemiologickej situácii sa musia dodr-

žiavať všetky protiinfekčné opatrenia pri CT vyšetrení 
akéhokoľvek pacienta.

2. Príslušné opatrenia na šírenie infekcie musia byť vyko-
nané pred CT vyšetrením ďalšieho pacienta.

3. Pri CT vyšetrení pacienta s potvrdeným ochorením ale-
bo dôvodným podozrením na prítomnosť COVID-19 
je nevyhnutné dodržiavať vyššie uvedené odporúčania 
(viď časť a) postup realizácie CT vyšetrenia hrudníka 
v súvislosti s ochorením COVID-19).
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