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Predmluva

S ohledem na pfedpoklad a inicialni projevy komunitniho §ifeni infekce virem SARS-CoV-2,
ktery zplisobuje onemocnéni COVID-19, jiz v CR pozbyvaji smysl ptvodni epidemiologicka
.cestovatelska“ kritéria pro triaz pacientll. Jednim ze zakladnich faktora v€éasného odhaleni nemocnych
s onemocnénim COVID-19 je zobrazovaci diagnostika. V primarni diagnostice neposkytuje provedeni
rentgenového snimku hrudniku dostatecnou citlivost v zachyceni zmén v plicnim parenchymu, jako
vysoce citlivou (senzitivni) metodu je tfeba nasadit diagnostiku pomoci vypocetni tomografie (CT).
Studie v diagnostice postiZzeni plic ve Wu-Chanu prokézaly diagnosticky vyznam CT jako triazového
vySetieni pfi klinickém podezieni na onemocnéni COVID-19. Nasledujici postup poskytuje doporuceni
pro indikaci CT vySetfeni, postup provedeni, zplsob hodnoceni a zejména postup pro vyhodnoceni
nalezu pro dalsi klinicky postup oSetfeni nemocného.

Indikace CT pfi podezreni na onemocnéni COVID-19

Vychodiskem CT vySetfeni je studie analyzujici 1014 vySetfeni CT (Ai T et al. Radiology 2020) a analyza
CT obrazi 104 nemocnych (Zhao W et al. AJR 2020)

Klinicka kritéria onemocnéni COVID-19 jsou nasledujici. Pacient s akutni respiraéni infekci
(febrilie nad 38 °C, kaSel, pfipadné dusnost), ktera nema jinou ziejmou etiologickou pfi€inu
vysvétlujici klinicky obraz.

e je provedeno zvyklé vstupni klinické vySetfeni,

e 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 vrezimu ,COVID", (telefonické objednani, pfijezd na
vyzvani/domluveny €as; zadanka na vySetfeni pouze elektronicka, opatfena podpisem
v rezimu ,akutni péce” tedy bez tiSténého informovaného souhlasu),

e pacient s POZITIVNIM CT nalezem je klasifikovan jako vysoce suspektni COVID-19
pozitivni a je podle zavaznosti klinického stavu sméfovan do izolace.

e pacient s NEGATIVNIM CT nalezem je klasifikovan jako nesuspektni a je za pouzivani
zvyklych bariérovych opatfeni dale oSetfovan v béZzném reZzimu.

Vlastni provedeni CT vysSetieni hrudniku

Je-li to organizaéné mozné, je vhodné vy¢lenit pro provoz diagnostiky onemocnéni COVID-19
jedno z CT pracovist’, zejména v situaci, kdy by epidemiologicky doslo k vyraznému naruastu
poctu infikovanych osob v dané spadové oblasti

Organizace prace pfi provedeni CT

e pro provedeni vySetfeni je zapotiebi dvou osob (dva radiologitti asistenti, radiologicky
asistent a sestra, radiologicky asistent a sanitar)

e do vySetiovny vstupuje a veSkeré ukony zde provadi pouze jedina osoba s ochrannymi
prostfedky, tato NEVSTUPUJE do ovladovny, po dobu vlastniho skenovani odchazi do
mistnosti filtru (kabinky)

e radiolog v optimalnim pfipadé domlouva vysSetfovaci postup a on-line sleduje vysetfeni
z mistnosti oddélené od ovladovny i vySetfovny, konzultace indikace, intermedialni
hodnoceni, popis i konzultace se provadéji teleradiologicky bez pfimého kontaktu

o radiologicky asistent se domluvi na soudinnosti s druhou osobou, ktera bude asistovat pfi
vySetfeni (vzajemna domluva s indikujicim pracovistém na vhodném Case vySetieni a dale
dohoda s pracovnikem, ktery bude u vySetfeni asistovat)

o radiologicky asistent, ktery zajiStuje vySetfeni v ovladovné CT pracovi$té, nevstupuje do
vySetifovny po celou dobu pfipravy polohovani pacienta, jeho event. pfetoeni do polohy na
bfiSe, transportu pacienta mimo oSetfovnu a nasledné dekontaminaci pracovisté — tyto
¢innosti provadi vzdy jen osoba s ochrannymi prostfedky



e ovladovnu je nutné vZzdy zachovat nekontaminovanou

o urCeny radiologicky asistent (nebo v pfipadé nutnosti jina asistujici osoba) se oblece dle
postupu do ochrannych pomicek a bude zajistovat umisténi pacienta na vySetfovaci stul

e vySetfovaci stll je pred vySetfenim pokryt omyvatelnou plastikovou (igelitovou) folii a
prekryt jednorazovym (papirovym) prostéradlem a to v€etné podhlavniku

e poté se odebere i s dals§im doprovodnym personalem filtru/kabiny a po¢ka na provedeni
vySetieni CT radiologickym asistentem a naslednou konzultaci s radiologem

e v piipadé pozadavku radiologa, bude proveden doplfujici sken v poloze na bfiSe

e nastaveni pacienta do polohy na bfiSe provede opét v ochrannych prostifedcich obleCeny
ureny radiologicky asistent

e dulezité je, aby osoby pohybujici se ve vySetfovné (v€. doprovazejiciho personalu) nesmi
vstupovat do ovladovny

e po jakémkoli fyzickém kontaktu s vySetfovanou osobou je nutné provést desinfekci rukou
v rukavicich

e po skonc&eni vySetfeni odstrani v ochrannych prostfedcich oble€eny radiologicky asistent
jednorazové prostéradlo, dale provede desinfekci CT stolu a &asti CT pfistroje a dalSich
mist, se kterymi byl pacient v pfimém kontaktu

e vysvlece se dle doporu¢eného postupu z ochrannych prostredki

Zvysena ochrana personalu pfi provedeni CT u pacient( v bariérovém rezimu s podezienim na
COVID-19

e personal, ktery neprovadi pfimé oSetfeni nemocného nebo je s pacientem v kratkém kontaktu
tedy radiologicky asistent provadeéjici CT v ovladovné aktivni bézna hygiena rukou a nedotykat
se obliceje

o personal, ktery provadi pfimé osSetfeni nemocného nebo je s pacientem v pfimém,
kratkodobém kontaktu, tedy radiologicky asistent provadéjici polohovani nemocného CT
ve vySetfovné kromé zakladniho reZimu: aktivni béZna hygiena rukou a nedotyka se obli¢eje;
souc€asné je pouZita nasledujici ochrana

¢ ochranné pomucky

e bézna rouska tésné Inouci,

e bryle nebo jina forma ochrany obli¢eje

e cCepice

e rukavice + empir a igelitova zastéra nebo celotélovy igelitovy plast'.

Osetieni prostor po oSetfovani pacientii s podezienim na COVID-19 vyzadujicich bariérovy
pristup

Prostor po pfesunu nemocnych vyvétrat, provést dezinfekci ploch a povrchl dezinfekénimi pFipravky
s plné virucidnim ucinkem. OSetfeni prostor je nutno provadét v adekvatnich OOPP (Ustenka, igelitova
zastéra, rukavice)!

Svlékani ochrannych prostredkii

Svléknout a vlozit do pfislusného pytle nebo kontejneru pro kontaminovany material, bryle, pfipadné stit
vlozit do nadoby s dezinfek&nim roztokem, provést dezinfekci rukou, Ustenku ponechat (pokud se bude
jednat o FFP2/3). Otevfit okno, pfi odchodu zavfit dvefe a teprve poté sejmout ustenku a odhodit do
Zlutého pytle. Znovu umyt a dezinfikovat ruce.



Vlastni CT protokol pro vysetieni hrudniku

je vhodné pfipravit specialni protokol pro rychlou orientaci — napfiklad CT COVID-19
nativné na zadech, tedy bez podani kontrastni latky

standardni davka (nedélat low-dose)

rekonstrukce obraz(l algoritmem pro vysoké rozliSeni v submilimetrové kolimaci

kromé tenkych vrstvovych obrazu pouzit i rekonstrukce v Sirsi vrstvé napfiklad 1,5 mm
rekonstrukce obraz(l v transversalni, koronalni a sagitalni roviné

kontrola Iékafem pfed ukon&enim vySetfeni

hodnoceni ve 3D prostifedi s moznosti provedeni multiplanarni rekonstrukce

pfi nejasnostech v dorzalnich partiich doplnit sken na bfiSe k vylou¢eni zmén danych gravitaci,
(stejné expoziéni parametry jako na zadech)

(pozor, v poloze na bfiSe jsou strany oto¢ené - zkontrolovat, kde jsou jatra!)

Hodnoceni radiologického nalezu

Pneumonie COVID-19 je virové etiologie, proto jeji obraz mize byt shodny s nékterymi jinymi
virovymi zanéty.

Vadéimi znaky jsou (dale viz Tabulka 1 — podle Zhao et al. AJR 2020)

pfitomnost opacit typu mlééného skla, nebo crazy paving, nebo konsolidaci a jejich kombinace
pfiznak hald kolem konsolidaci

periferni distribuce

bilateralni distribuce

kaudalni predilekce zmén, v pfipadé mnohoc&etného postiZzeni bez predilekce

vyvoj zmén pfi kontrole s odstupem 24 a vice hodin — pfiznak rozpusténého cukru (konsolidace
se méni v obraz opacit mlé€ného skla, které jsou vétsi nez pivodni konsolidace), nejedna se o
zlepSeni nalezu.

podstatny vyvoj zmén v kratkém odstupu (v Fadu 60 -120 minut) spiSe sv&d&i pro jinou etiologii
— edém plic, plicni kontuzi, krvaceni

vzacnymi jsou jiné plicni nalezy
relativné malo &asty je pleuralni vypotek

pfi pochybnosti o etiologii zmén v dorsalnich ¢astech plicniho parenchymu a podezieni, Ze jde
o gravitaéni atenuace, je tfeba bezprostfedné provést vysetfeni na bfiSe

Radiologicky obraz by mél byt bezprostiedné podroben druhému éteni, 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



ZOBRAZOVACI NALEZ %
opacity typu mlécného skla 87
konsolidace 44
smiSeny obraz mlééné sklo/konsolidace 65
centrilobularni noduly 23
poruseni architektury 22
zesileni stény bronch 29
retikulace 49
subleuralni pruhy 28
trakéni bronchiektazie 53
zvétseni nitrohrudnich uzlin 1

rozsifeni cév 72
pleuralni vypotek 14
kraniokaudalni distribuce -

predominance v hornich ¢astech 6
predominance v dolnich ¢astech 55
bez predilekce kraniokaudalni distribuce 32
distribuce v plici v transversalni roviné -

centralni distribuce 1
perferni distribuce 88
bez predilekce distribuce v transversalni roviné 4
unilateralni postizeni 10
bilateralni postizeni 83
rozdéleni distribuce zmén -

fokalni 6
multifokalni 55
difusni 32
nepfitomny CT ndlez 8




Porovnani CT nalezu s laboratornimi vysetfenimi a klinicka interpretace

Nejrozsahlejsi studie 1014 pacienttd s potvrzenym onemocnénim COVID-19 (Radiology) uginila
podrobnou analyzu CT nalez( a jejich porovnani s PCR testem.

- 59 % s pozitivni PCR test
- 88% s pozitivnim CT nalezem

- Senzitivita 97 %, specificita 25 %, pfesnost (accuracy) 68 %, pozitivni prediktivni hodnota (PPV)
65 %, negativni prediktivni hodnota (NPV) 83 %

- Z pacientl s negativnim inicialnim PCR a nasledné potvrzenym onemocnénim mélo 75 % CT
positivni ndlez a v 48 % mélo zmény kompatibilni s COVID-19

- 60 % pacient mélo CT pFiznaky dfive nebo sou¢asné s prvnim PCR

CT je v epidemickych oblastech doporucéené jako diagnosticka metoda prvni linie a zaroven jako
metoda sledovani vyvoje.

Co znamena pozitivni nebo negativni nalez na CT pro klinicky management nemocného

1/ nalez pozitivni, tedy podporujici diagnézu COVID-19

o Nanemocného je nutné pohlizet jako na vysoce pravdépodobného z onemocnéni COVID-
19, nutné je potvrzeni diagnézy PCR testem.

e Je-li nemocny v dobrém klinickém stavu, je vhodné zabezpedit jeho observaci v izolaci do
vysledku PCR.

o VyZaduje-li klinicky obraz intenzivni péci a obraz je vysoce suspektni, je vhodné nemocného
dale smérovat do zoény, kde je s pozitivitou COVID-19 pocitano

CAVE: Kli¢ové pro pochopeni role CT v diagnostice COVID-19 v klinickém kontextu je,
ze CT ma sice vysokou senzitivitu — zachyti vice nez 90% pozitivhich nemocnych, ale
zaroven mezi CT pozitivnimi nalezy mize byt az 75% nemocnych s jinym plicnim
nalezem - v situaci ¢eské populace nejspise jina virova infekce — napfriklad chripka. Zde
nastupuje role PCR diagnostiky a porovnani s klinickym obrazem, anamnézou a
ostatnimi klinickymi a laboratornimi diagnostickymi postupy. Je treba byt pfipraven na
nutnost separace CT pozitivhich nemocnych od jiz potvrzenych COVID-19 pozitivnich
nemocnhych, je-li, nebo v pfipadé dalSiho postupu epidemie, bude-li to mozné.

2/ nalez negativni, tedy pro diagn6ézu COVID-19 netypicky

e Na nemocného je nutné pohlizet jako na vysoce pravdépodobného BEZ onemocnéni
COVID-19, potvrzeni diagnézy PCR testem je nutné zvazit dle okolnosti

e CAVE: az 50% pacientti COVID pozitivhich mize mit normalni CT nalez v prvnich
2 dnech od zac¢atku symptoma! Tj. negativni CT nalez ve dnech 0-2 od vzniku
potizi nevyluéuje COVID onemocnéni
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