Diagnostyka radiologiczna w COVID-19

« Badania obrazowe nalezy zleca¢, gdy ich wynik moze wptynac¢ na leczenie chorego z COVID-19.

« TK klatki piersiowej moze by¢ wykonana w celu wstepnej oceny ptuc u chorego hospitalizowanego
- moze to utatwi¢ monitorowanie postepu choroby.

« RTG i TK pozwalaja na uwidocznienie zmian w ptucach, jednak obrazy te sa nieswoiste.

» Rozpoznanie COVID-19 stawia sie na podstawie dodatniego wyniku testu PCR.

Diagnostyke obrazowa
chorych z podejrzeniem
COVID-19
(lub z potwierdzong
chorobg) prowadzi sie
w szpitalach/oddziatach
zakaznych lub

dedykowanych szpitalach

jednoimiennych
(wg rozporzadzenia MZ,

W szpitalach
wielospecjalistycznych,
w ktoérych znajduja sie
oddziaty dla pacjentéw
z COVID-19, do badania
tych chorych wyznacza

sie okno czasowe, po
ktérym wykonuije sie
dekontaminacje
pomieszczen, w ktérych

Na skierowaniu nalezy
umiesci¢ informacje
o podejrzeniu/
stwierdzeniu COVID-19
- pozwoli to
na zabezpieczenie
pracownikow
i pacjentéw zaktadu
radiologii.

Personel wykonujacy
badania chorych
z podejrzeniem lub
z potwierdzonym
COVID-19
musi mie¢ zapewnione
stosowne srodki ochrony
indywidualnej.

https://www.gov.pl/web/
koronawirus).

przebywali chorzy.

RTG KLP (RTG klatki piersiowej)

UWAGI OGOLNE:

- Przy matym nasileniu zmian w ptucach mogg one by¢ niewidoczne na zdjeciu
RTG KLP (wynik fatszywie ujemny).

- Nie ma potrzeby wykonywania badania w postaci bezobjawowej lub
skapoobjawowe;.

- Zaleca sie wykonywanie badarn RTG aparatem jezdnym, przy t6zku pacjenta,
co minimalizuje ryzyko rozprzestrzenienia sie zakazenia.

WSKAZANIA:
- Kliniczne podejrzenie zajecia ptuc (podobnie jak w przypadku zapalen ptuc o innej etiologii).

- Kontrolne RTG KLP (zarébwno w postaci stabilnej, jak i niestabilnej/ciezkiej) zalecane jest

w przypadkach wymagajacych oceny postepu choroby (np. pogorszenie wydolnosci
oddechowej), w ktérych wynik badania moze mie¢ wptyw na leczenie pacjenta.

- U pacjentéw w stanie krytycznym (ARDS) RTG KLP aparatem jezdnym jest preferowang
metoda obrazowg (zwtaszcza u chorych wentylowanych mechanicznie).
Obraz zmian w RTG KLP w przebiegu COVID-19 jest nieswoisty

4 — zmiany w przebiegu tej choroby przypominaja obraz zapalen ptuc
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o innej etiologii, szczegolnie wirusowe;.



@ TK (tomografia komputerowa klatki piersiowej)

UWAGI OGOLNE:

- Nie zaleca sie wykonywania TK klatki piersiowej jako badania przesiewowego
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

- W poczatkowym okresie choroby TK moze nie wykazac zmian (wynik fatszywie ujemny).

- Nie ma potrzeby wykonywania TK w postaci bezobjawowej lub skapoobjawowej.

- Rutynowo badanie TK w COVID-19 wykonuje sie bez wzmocnienia
kontrastowego technika wysokiej rozdzielczosci (HRCT).

- Badanie TK wzmocnione kontrastem wykonuje sie w przypadku podejrzenia
powiktan (ropniak optucnej, ropien ptuca) lub wspdtistnienia innych schorzen
(np. zatorowosci ptucnej, czesto towarzyszacej COVID-19).

- TK cechuje sie wysoka czutoscig w wykrywaniu zmian srodmigzszowych
i pecherzykowych oraz ocenie ich dynamiki. Ma rowniez wartos¢ prognostyczna.

« W ocenie badan TK u chorych z COVID-19 zaleca sie stosowanie opisow
ustrukturyzowanych, uwzgledniajacych procentowa ocene zajecia migzszu
ptucnego (z podziatem na obraz mlecznej szyby i zageszczenia migzszowe).
Wskazane jest stosowanie do tego celu algorytmow sztucznej inteligencji
(o ile sg one dostepne), po ich wczesniejszej walidacji.

- Cho¢ nie zaleca sie rutynowego wykonywania TK u rekonwalescentéw,
w szczegolnych przypadkach (ciezka posta¢ COVID-19, wspdtistniejgce przewlekte
choroby ptuc) kontrolna TK pozwala rozpozna¢ wiéknienie ptuc.

WSKAZANIA:

- TK nalezy zleca¢ w przypadkach, w ktérych wynik badania moze wptynac¢ na leczenie
pacjenta.

- TK klatki piersiowej moze by¢ wykonane w celu wstepnej oceny ptuc u chorego
hospitalizowanego — moze to utatwi¢ monitorowanie postepu choroby.

Swoisto$¢ TK w ocenie zmian w ptucach w COVID-19 jest niska
— obraz taki sam lub podobny jak w tej chorobie daja inne zapalenia ptuc:

- zapalenia ptuc wywotane przez inne wirusy
(m.in. grypy — HIN1, adenowirus, CMV),

« ostre srédmigzszowe zapalenie ptuc, organizujace sie zapalenie ptuc (COP),

« pneumocystoza (wywotywana przez Pneumocystis jiroveci, P. carinii),

- ostre uszkodzenie ptuc spowodowane toksycznym dziataniem lekéw,
nadwrazliwoscia lub chorobami autoimmunologicznymi.
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Cechy obrazu TK mogace sugerowac rozpoznanie COVID-19
(obserwowane rowniez w zapaleniach ptuc o innej etiologii, zwtaszcza wirusowe))

Objaw TK Faza choroby

Zmiany obustronne z zajeciem kilku pfatow Wszystkie fazy
Obwodowa lokalizacja zmian, zwiaszcza tylne czesci ptuc Wszystkie fazy
Obraz mlecznej (matowej) szyby Faza wczesna
(ang. ground glass opacities) Faza regresji zmian
Pogrubienie przegréd miedzy- i srodzrazikowych Faza posrednia

(obraz,kostki brukowej", ang. crazy paving pattern)

Konsolidacje, bronchogram powietrzny Faza pozna
Zgrubienia naczyniowe Faza posrednia/pdzna
Pasma zwidknien podoptucnowych Faza regresji zmian

UWAGI OGOLNE:
- USG nie stuzy do rozpoznawania COVID-19.
- Badanie wykonuje sie zazwyczaj przytdzkowo.

- Nie zaleca sie wykonywania badania przez lekarzy bez dostatecznego
doswiadczenia i umiejetnosci w zakresie wykonywania USG klatki
piersiowe).

- Wada metody jest bezposredni kontakt lekarza z pacjentem, sprzyjajacy
transmisji zakazenia.

- Zalety badania to niski koszt i powtarzalnosc.

WSKAZANIA:

- Monitorowanie obwodowych zmian w ptucach u chorych z niewydolnosciag
oddechowa.

USG konczyn dolnych:

« W klinicznie uzasadnionych przypadkach jest wskazane do oceny zakrzepicy
koriczyn dolnych.

- Wykonywane jest przytdzkowo (zazwyczaj u chorych hospitalizowanych w OIOM).
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MR (rezonans magnetyczny)

- MR klatki piersiowej nie odgrywa istotnej roli w diagnostyce pacjentow z COVID-19
i nie jest zalecany w rutynowym obrazowaniu tych chorych.

- Badanie MR moze by¢ pomocne w diagnostyce powiktan COVID-19

(m.in. neurologicznych: udar, zakrzepica zatok zylnych, zapalenia mozgu i rdzenia
kregowego oraz sercowo-naczyniowych, takich jak zapalenie miesnia sercowego),
jednak zaleca sie ograniczenie metody do przypadkow koniecznych.

Najwazniejsze zalety i wady metod obrazowych
stosowanych w COVID-19

Metoda Zalety Wady

RTG Niski koszt, dostepnosc Umiarkowana czutos¢
Metoda przytdzkowa Niska swoistosc

TK Wysoka czutosc Niska swoistosc

Ocena innych schorzen/powikfan

USG Niski koszt, dostepnosc Niska swoistosc

Metoda przytdzkowa Niemozno$¢ uwidocznienia
zmian potozonych centralnie

Bezposredni kontakt lekarza
z chorym zakazonym
SARS-CoV-2

Wymaga doswiadczenia
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