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- Uvop

i Sohledem na predpoklad a inicialni
projevy komunitniho Sifeni infekce virem

i SARS-CoV-2, ktery zpiisobuje onemocnéni
© COVID-19, jiz v CR pozbyvaif smysl plvodni
i epidemiologickd ,cestovatelska” kritéria

: pro trid pacientd. Jednim ze zakladnich
faktort véasného odhaleni nemocnych

i sonemocnénim COVID-19 je zobrazovaci

i diagnostika. V primarni diagnostice nepo-
i skytuje provedeni rentgenového snimku

¢ hrudniku dostate¢nou citlivost v zachyceni
: zmén v plicnim parenchymu, jako vysoce
citlivou (senzitivn) metodu je tfeba nasa-
i dit diagnostiku pomoci vypocetni tomo-

i grafie (CT). Studie v diagnostice postizeni
¢ plic ve Wu-Chanu prokdzaly diagnosticky

¢ vyznam CTjako tridgZového vy3etient pfi

: klinickém podezfeni na onemocnéni
COVID-19. Nasledujici postup poskytuje

i doporucent pro indikaci CT vySetfent,

i postup provedent, zplisob hodnocent a ze-
© jména postup pro vyhodnocent nalezu pro
dalsi klinicky postup osetfeni nemocného.

. INDIKACE CT PRI PODE-

Vychodiskem CT vysetfeni je studie ana-
i lyzujici 1014 vysetteni CT (6) a analyza
¢ CT obraz( 104 nemocnych (4).

Klinicka kritéria onemocnéni

COVID-19 jsou nasledujici. Pacient

s akutni respiracni infekci (febrilie nad

38 °C, kasel, pripadné dusnost), ktera

nema jinou ziejmou etiologickou piici-

nu vysvétlujici klinicky obraz:

® Je provedeno zvyklé vstupni klinické
vysetfend.

® Jsou provedeny diagnostické stéry
nosohltanu pro diagnostiku SARS-
-CoV-2; tyto stéry je mozné provést
variantné az po provedeni CT.

e Je provedeno CT vysetfeni v rezimu
,COVID” (telefonické objednant,
pfijezd na vyzvani/domluveny ¢as;
Zadanka na vysetreni pouze elektro-
nickd, opatrend podpisem v rezimu
Lakutni péce”, tedy bez tisténého
informovaného souhlasu).

* Pacient s POZITIVNIM (T nilezem je
klasifikovan jako vysoce suspektni
COVID-19 pozitivni a je podle zavaznosti
klinického stavu smérovan do izolace.

e Pacient s NEGATIVNIM CT nilezem je
klasifikovan jako nesuspektni a je za
pouzivani zvyklych bariérovych opat-
feni dale osetfovan v bézném rezimu.

L e ONEMOCNENT vLasTni provEDENI CT
| ) VYSETRENT HRUDNIKU

Je-li to organizacné mozné, je vhod-
né vyclenit pro provoz diagnostiky
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onemocnéni COVID-19 jedno z CT
pracovist, zejména v situaci, kdy by
epidemiologicky doslo k vyraznému na-
rdstu poctu infikovanych osob v dané
spadové oblasti.
Organizace prace pii provedeni CT:
Pro provedeni vysetieni je zapotrebi
dvou osob (dva radiologicti asistenti,
radiologicky asistent a sestra, radio-
logicky asistent a sanitar).
Do vysetfovny vstupuje a veskeré
tikony zde provadi pouze jedind
osoba s ochrannymi prosttedky,
tato NEVSTUPUJE do ovladovny, po
dobu vlastniho skenovani odchazi do
mistnosti filtru (kabinky).
Radiolog v optimalnim pfipadé do-
mlouva vysetfovaci postup a on-line
sleduje vysetfeni z mistnosti oddélené
od ovladovny i vysetfovny, konzultace
indikace, intermedialni hodnoceni,
popis i konzultace se provadéji telera-
diologicky bez pfimého kontaktu.
Radiologicky asistent se domluvi
na soucinnosti s druhou osobou,
kterd bude asistovat pfi vysSetfeni
(vzdjemnd domluva s indikujicim pra-
covistém na vhodném case vysetreni
a ddle dohoda s pracovnikem, ktery
bude u vysetfeni asistovat).
Radiologicky asistent, ktery zajistuje
vysetfeni v ovladovné CT pracoviste,
nevstupuje do vySetfovny po celou
dobu piipravy polohovani pacienta,
jeho eventudlnimu pfetoceni do polohy
na bfise, transportu pacienta mimo
oSetfovnu a nasledné dekontaminaci
pracovisté - tyto ¢innosti provadi vzdy
jen osoba s ochrannymi prosttedky.
Ovladovnu je nutné vzdy zachovat
nekontaminovanou.
Urceny radiologicky asistent (nebo
v pfipadé nutnosti jind asistujici osoba)
se oblece dle doporuceného postupu do
ochrannych pomicek a bude zajistovat
umistén{ pacienta na vySetfovaci stl.
VysSetfovaci stll je pred vysetfenim
pokryt omyvatelnou plastikovou
(igelitovou) folif a prekryt jednora-
zovym (papirovym) prostéradlem,
a to vcetné podhlavniku.
Poté se odebere i s dalsim dopro-
vodnym persondalem do filtru/kabiny
a pocka na provedeni vysetreni CT
radiologickym asistentem a nasled-
nou konzultaci s radiologem.
V pripadé pozadavku radiologa bude
proveden dopliujici sken v poloze na
bFise.
Nastaveni pacienta do polohy na
bFiSe provede opét v ochrannych

prostfedcich obleceny urceny radio-
logicky asistent.

Dilezité je, aby osoby pohybujici se ve
vySetfovné (v¢. doprovazejiciho per-
sondlu) nevstupovaly do ovladovny.
Po jakémkoliv fyzickém kontaktu

s vysetfovanou osobou je nutné pro-
vést dezinfekci rukou v rukavicich.

Po skonceni vyseteni odstraniv ochran-
nych prostredcich obleceny radiologicky
asistent jednorazové prostéradlo, dale
provede dezinfekci CT stolu a casti CT
pristroje a dalSich mist, se kterymi byl
pacient v piimém kontaktu.

Vysvlece se dle doporuceného postu-
pu z ochrannych prostredk.

ZVYSENA OCHRANA PER-
SONALU PRI PROVEDENI CT
U PACIENTU V BARIEROVEM
REZIMU S PODEZRENIM NA
COVID-19

Persondl, ktery neprovadi pfimé

oSetfeni nemocného nebo je s pa-

cientem v kratkém kontaktu,

tedy radiologicky asistent provadéjici

CT v ovladovné: aktivni béznd hygie-

na rukou a nedotyka se obliceje.

Personal, ktery provadi primé oset-

feni nemocného nebo je s pacientem

v primém, kratkodobém kontaktu,

tedy radiologicky asistent provadéjici

polohovani nemocného CT ve vyset-

fovné kromé zakladniho rezimu: aktiv-

ni bézna hygiena rukou a nedotyka se

obliceje; soucasné pouziva nasledujici

ochranu (4. ochranné pomdcky):

- bézna rouska tésné lnouci

- bryle nebo jina forma ochrany
obliceje

- Cepice

- dvoje rukavice + empir a igelitova
zastéra nebo celotélovy igelitovy
plast

OSETRENI PROSTOR PO
OSETROVANI PACIENTU

S PODEZRENIM NA COVID-19
VYZADUJICICH BARIEROVY
PRISTUP

Prostor po presunu nemocnych vyvétrat,

provést dezinfekci ploch a povrch(i dez-
infekénimi pripravky s plné virucidnim

Gc¢inkem. OSetfeni prostor je nutné
provadét v adekvatnich OOPP (Gstenka,
igelitova zastéra, rukavice)!

SVLEKANI OCHRANNYCH
PROSTREDKU

Svléknout a vlozit do ptislusného pytle
nebo kontejneru pro kontaminovany
material, bryle, pfipadné stit vlozit

do nadoby s dezinfekcnim roztokem,
provést dezinfekci rukou, Gstenku pone-
chat (pokud se bude jednat o FFP2/3).
Otevrit okno, pfi odchodu zavfit dvere

a teprve poté sejmout Gstenku a odho-
dit do prislusného pytle. Znovu umyt

a dezinfikovat ruce.

VLASTNI CT PROTOKOL PRO
VYSETRENI HRUDNIKU

je vhodné pripravit specialni proto-
kol pro rychlou orientaci - napfiklad
CT COVID-19

nativné na zddech, tedy bez podani
kontrastni latky; pokud je podezieni
na patologii, ktera by mohla souviset
s cévami (napf. plicni embolie), lze
kontrastni latku podat

standardni davka (nedélat low-dose)
rekonstrukce obrazl algoritmem pro
vysoké rozliseni v submilimetrové
kolimaci

kromé tenkych vrstvovych obrazl
pouzit i rekonstrukce v Sirsi vrstvé
napiiklad 1,5 mm

rekonstrukce obrazl v transverzalni,
koronalni a sagitalni roviné

kontrola lékafem pred ukoncenim
vysetfeni

hodnoceni ve 3D prostfedi s moznosti
provedeni multiplandrni rekonstrukce
pfi nejasnostech v dorzalnich par-
tiich doplnit sken na bfise k vylou-
¢eni zmén danych gravitaci, (stejné
expozicni parametry jako na zddech)
pozor, v poloze na bfise jsou strany
otocené - zkontrolovat, kde jsou jatra!

HODNOCENI
RADIOLOGICKEHO NALEZU

Pneumonie COVID-19 je virové etiolo-
gie, proto jeji obraz mize byt shodny
s nékterymi jingmi virovymi zanéty.



Vidéimi znaky jsou (dale viz tabul-
ka - podle Zhao W, et al. AJR 2020):
pfitomnost opacit typu mlécného
skla, nebo crazy paving, nebo konso-
lidaci a jejich kombinace
pfiznak halé kolem konsolidaci
periferni distribuce
bilateralni distribuce
kaudalni predilekce zmén, v ptipadé
mnohocetného postizeni bez predilekce
vyvoj zmén pfi kontrole s odstupem
24 a vice hodin - ptiznak rozpus-
téného cukru (konsolidace se méni
v obraz opacit mlécného skla, které
jsou vétsi nez plivodni konsolidace),
nejedna se o zlepSeni nalezu
podstatny vyvoj zmén v kratkém
odstupu (v Fadu 60-120 minut) spise
sveédci pro jinou etiologii - edém plic,
plicni kontuzi, krvaceni
vzacnymi jsou jiné plicni ndlezy
relativné mélo casty je pleuralni vypotek
pfi pochybnosti o etiologii zmén
v dorzalnich castech plicniho paren-
chymu a podezfeni, ze jde o gravitac-
ni atenuace, je treba bezprostfedné
provést vysetfeni na bfise

Radiologicky obraz by mél byt bez-
prostiedné podroben druhému cteni,
pokud je to provozné mozné.

Radiologicky obraz musi byt vzdy
v porovnan s klinickym kontextem.
Klinicky vystup musi byt dan vzdy
mezioborovou konzultaci, eventualné
expertni konzultaci.

POROVNANI CT NALEZU

S LABORATORNIMI
VYSETRENIMI A KLINICKA
INTERPRETACE

Nejrozsahlejsi studie 1014 pacientl
s potvrzenym onemocnénim COVID-19
(Radiology) u¢inila podrobnou analy-
zu CT nalez( a jejich porovnani's PCR
testem:
59 % s pozitivni PCR test
88 % s pozitivnim CT nalezem
Senzitivita 97 %, specificita 25 %,
presnost (accuracy) 68 %, pozitivni
prediktivni hodnota (PPV) 65 %, nega-
tivni prediktivni hodnota (NPV) 83 %.
Z pacientd s negativnim inicidlnim
PCR a nasledné potvrzenym onemoc-
nénim mélo 75 % CT pozitivni ndlez
a v 48 % mélo zmény kompatibiln{
s COVID-19.
60 % pacientd mélo CT piiznaky dfive
nebo soucasné s prvnim PCR.

Zobrazovaci nalez %
konsolidace 44
centrilobularni noduly 23
poruseni architektury 22
zesileni stény bronchd 29
retikulace 49
subpleuralni pruhy 28
trakéni bronchiektazie 53
zvétseni nitrohrudnich uzlin 1
pleurdlni vypotek 14
kraniokaudalni distribuce -
bez predilekce kraniokaudalnf distribuce 32
distribuce v plici v transverzélni roviné -
bez predilekce distribuce v transverzalni roviné 4
unilaterdlni postizenf 10
difuzn{ 32
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(T je v epidemickych oblastech
doporucené jako diagnosticka metoda
prvni linie a zaroven jako metoda
sledovani vyvoje.

CO ZNAMENA POZITIVNI
NEBO NEGATIVNI NALEZ
NA CT PRO KLINICKY
MANAGEMENT NEMOCNEHO

1. nalez pozitivni, tedy podporujici
diagnozu COVID-19

Na nemocného je nutné pohlizet
jako na vysoce pravdépodobného
z onemocnéni COVID-19, nutné je
potvrzeni diagndzy PCR testem.
Je-li nemocny v dobrém klinickém
stavu, je vhodné zabezpecit jeho
observaci vizolaci do vysledku PCR.
Vyzaduje-li klinicky obraz in-
tenzivni péci a obraz je vysoce
suspektni, je vhodné nemocného
dale smérovat do zény, kde je
s pozitivitou COVID-19 pocitano.

CAVE: Klicové pro pochopeni role CT

v diagnostice COVID-19 v klinickém
kontextu je, Ze CT ma sice vysokou
senzitivitu - zachyti vice nez 90 %
pozitivnich nemocnych, ale zaroven
mezi CT pozitivnimi nilezy mize byt
az 75 % nemocnych s jingym plicnim
nalezem - v situaci ceské popu-

lace nejspise jina virova infekce,

napf. chiipka. Zde nastupuje role PCR
diagnostiky a porovnani s klinickym
obrazem, anamnézou a ostatnimi
klinickymi a laboratornimi diagnostic-
kymi postupy. Je tireba byt pripraven
na nutnost separace CT pozitivnich ne-
mocnych od jiz potvrzenych COVID-19
pozitivnich nemocnych, je-li, nebo

v pripadé dalsiho postupu epidemie,
bude-li to mozné.

2. nalez negativni, tedy pro diagnozu
COVID-19 netypicky
Na nemocného je nutné pohlizet
jako na vysoce pravdépodobného
BEZ onemocnéni COVID-19, potvr-
zeni diagndzy PCR testem je nutné
zvazit dle okolnosti.

CAVE: Az 50 % pacienti COVID pozi-
tivnich mGze mit normalni CT nalez

v prvnich 2 dnech od zacatku sympto-
mi! Tj. negativni CT nilez ve dnech
0-2 od vzniku potizi nevylucuje COVID
onemocnéni.
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