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SAZETAK

Ovaj dokument iz Evropskog udruZenja za radiologiju i Evropskog udruZenja za Torakalni Imaging
ima za cilj da predstavi glavne karakteristike radioloSke dijagnostike, i ulogu CT skeniranja u ranoj
dijagnostici COVID-19, opisujudi, narocito tipi¢ne nalaze koji omogucavaju da se bolest identifikuje
i razlikuje od bakterijskih uzroka infekcije, kao definiciju koja kategorija pacijenata moze imati
koristi od CT snimanja.

Takode, opisane su:
e mere predostroznosti koje se moraju preduzeti prilikom obavljanja skeniranja kako bi se
od infekcije zastitili radiolozi i radioloski tehnicari;
e organizacione mere koje treba preduzeti u okviru odeljenja radiologije zbog pojacanog
priliva pacijenata, tokom upravljanja drugim vanrednim i vremenski osetljivim
aktivnostima (npr. onkologija, druge infektivne bolesti, itd.

KLJUCNE TACKE
* Bilateralne promene “ground glass” opacifikacije su tipiéne CT manifestacije COVID-19.

® “Crazy paving” i organizovani obrasci pneumonije se vide u kasnijoj fazi.
* Masivna konsolidacija promena je povezana sa loSom prognozom pneumonije.

KLJUCNE RECI

koronavirus infekcija; pneumonija; tomografija, rendgensko snimanje

Izbijanje SARS-CoV 2 infekcije, novog koronavirusa, prouzrokovao je brzu ekspanziju Sirom sveta
od kraja 2019. godine, i uti¢e na vecinu evropskih zemalja u martu 2020, sa Italijom, Spanijom i
Francuskom koje su do sada najteZe pogodene. Ova virusna infekcija odgovorna je za respiratorne
bolesti, COVID-19 (korona virus bolesti 19), koje mogu biti vrlo teske.

Dok se dijagnostika (potvrda dijagnoze) oslanja na laboratorijsko testiranje - identifikaciju virusnog
RNK - lanc¢ane reakcije polimeraze (RT-PCR), varijacije u obradi briseva mogu odloZiti dobijanje
rezultata. U tim uslovima, potrebno je dodatno dijagnosticko resenje, koje sa dovoljnom
precizno$¢u moZe da podrzi brzinu upravljanja pacijentima u bolnicama tokom ove pandemije.

Radiolozi mogu pomoci u ovom zadatku identifikacijom i karakterizacijom plué¢nih promena u vezi
sa infekcijom COVID-19 [1]. Uprkos nespecifi¢nih nalaza difuznih alveolarnih oStecenja i razliitih
stepena pluénih konsolidacija, koje se inace vide u virusnim infekcijama, specificna priroda ove
infekcije ¢ini Imaging dobrim i preciznim alatom za dijagnostiku kod pacijenata iz prve linije klini¢ke
trijaze. Osim toga, prijavljena je velika serija zasnovana na 1,014 pacijenata iz Kine, gde je
detektovana veca senzitivnost tomografije grudnog kosa (CT) u poredenju sa RT-PCR, sa srednjim
intervalom izmedu inicijalno negativnih do pozitivnih rezultata RT-PCR od 5. 1 £ 1. 5 dana [2].

Koje tehnike snimanja mogu da se koriste u slu¢ajevima sumnje na COVID-19 pneumoniju, kao i
COVID pozitivnih pacijenata?
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Radiografija pluca nije dovoljno osetljiva metoda za detekciju “ground glass” opacifikacija, koje su
glavne karakteristike kod nalaza za COVID-19 pneumonije, i ne treba je koristiti kao tehniku prve
linije dijagnostike i njena primena treba da bude ograni¢ena na pradenje stanja pacijenata
primljenih u jedinice intenzivne nege, koji nisu u moguénosti da budu transportovani na CT.

Ultrazvuk pluéa kao dijagnosticka metoda ne omogucava diferencijaciju izmedu bakterijskih i
virusnih pneumonija, niti izmedu plu¢nog edema i infekcije. Ultrazvuk se koristi kao pomoéna
metoda za dijagnozu komplikacija kao $to su pneumotoraks kod primene mehanicke ventilacione
potpore ili pleuralnih izliva, i moze da pomogne u prilagodavanju stepena mehanicke ventilacije ili
praéenje izliva u plu¢ima.

Upotreba ultrazvuka u dijagnostici treba ograniciti na indikacije koje upucuju na verovatnodu
postojanja nalaza na drugim organima. Ako je malo verovatno da ¢e se primenom UZ postaviti
dijagnoza, treba preferirati primenu CT (¢ak i u okolnostima kada bi se UZ dijagnostika koristila kao
prva metoda u normalnim okolnostima), kako bi se umanijila izloZenost osoblja. Upotreba CT mora
biti izbalansirana i u odnosu na izloZzenost osoblja koje ucestvuje u transportu pacijenata i
izvodenju CT-a,i koje treba da bude propisno zasticeno. Gde je upotreba UZ prikladna i potrebna
(npr. trudnica Zena, dece, pacijenata smestenih u JIL), bilo bi idealno da se pregled izvrsi na
odeljenju gde je pacijent smesten, kako bi se izbegao dodatni transport pacijenata, a time i
izloZzenost osoblja.

Koje su glavne karakteristike CT kod Covid-19?

U ranoj fazi bolesti, CT pokazuje tipi¢ne bilateralne “ground glass” opacifikacije, subpleuralno
lokalizovane [3-5]. Ove promene mogu biti ekstenzivne u sub-pleuralnim podrucjima ili mogu biti
fokalne, ovalnog oblika. Na osnovi “ground glass” opacifikacija moze se videti i intralobularni
retikularni crtez koji rezultuje slikom “crazy paving” obrasca, koji je obi¢no udruzen sa tezim
stadijumima bolesti. Kod pacijenata koji su evaluirani nekoliko dana posle pocetka simptoma
mogu se javiti zone linerne konsolidacije ili reverzne hallo-m, koje sugeriSu na osteéenje pluca.
Ekstenzivne konsolidacije u pluénom parenhimu su udruZene sa loSijom prognozom bolesti kod
starijih pacijenata.

Znacajna mukoidna impakcija, centrilobularni noduli, lobarna konsolidacija, limfadenopatija ili
znacajni pleuralni izlivi se retko vidaju u COVID-19 pneumonijama. Shodno tome, ovi nalazi
sugeriSu alternativne dijagnoze ili komplikacije poput bakterijske super infekcije ili sréane
insuficijencije.

Vaino je biti svestan da postoji mogucénost da nalaz CT grudnog koSa ne prikazuje abnormalnosti
u prva 3 dana simptoma (dan O - dan 2) kod 56% bolesnika [7].

Nasuprot tome, pacijenti bez simptoma mogu pokazivati patoloski nalaz na CT (doduse sa manje
zahvacenim segmentima pluéa nego kod simptomatskih pacijenata) [8].

Ko ima koristi od CT dijagnostike i koje informacije se mogu dobiti?

CT ne treba raditi kao skrining test kod pacijenata sa blagim simptomima ili bez simptoma. CT je
indikovan posle klinicke evaluacije pacijenata koji imaju respiratorne simptome poput dispneje i
smanjene saturacije, a stepen ozbiljnosti oboljenja ostaje na klini¢koj proceni, u zavisnosti od
lokalnih resursa. CT dijagnostika takode moZze biti od pomoci kod pacijenata sa blazim simptomima
koji imaju komorbiditete, kao Sto su dijabetes, gojaznost, hroni¢na respiratorna oboljenja, itd.
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Vazno je napomenuti da, mada su nalazi CT COVID-19 karakteristi¢ni, kona¢na dijagnoza zahteva
pozitivan RT-PCR test.

U sluéajevima inicijalno negativnog RT-PCR kod CT nalaza sa promenama koje su karakteristi¢ne i
sugeriSu COVID-19, RT-PCR treba ponoviti kako bi se utvrdilo da li je rezultat bio lazno-negativan.
Senzitivnost RT-PCR zavisi od vrste testiranja, kvaliteta uzorkovanja i virulence.

CT dijagnostika omogudéava procenu stepena bolesti na pocetku, i pomaZze u predvidanu toka
bolesti, loSeg ishoda i potrebe za mehanickom ventilacionom potporom. Ukoliko je potpora
kiseonikom potrebna kod pacijenata sa ograni¢enim promenama, treba posumnjati i na druge
dijagnoze, narocito plué¢nu emboliju, i potrebno je indikovati dodatnu CT dijagnostiku sa primenom
kontrasta. Na kraju, CT je indikovan za identifikaciju znakova edema pluca, koji ukazuju na COVID-
19 povezane miokarditise, kod kojih je potrebno i merenje nivoa troponina i ehokardiografija.

Ponavljanje CT snimanja je indikovano u slu¢ajevima kod kojih se sumnja na komplikacije (npr.
superinfekcija, plu¢na embolija). Kako je transport pacijenata sa klinickih odeljenja do CT uredaja
povezan sa rizikom kontaminacije drugih pacijenata i osoblja, indikacije za dodatnom CT
dijagnostikom treba paZljivo razmotriti. Kod pacijenata koji se oporavljaju, ponavljanje CT nije
potrebno.

Koje zastitne mere osoblje treba da preduzme?

Treba pratiti preporuke Evropskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) [9]. Potrebna je
bliska saradnja sa Komisijom za prevenciju i zastitu od bolnickih infekcija; koja ¢e pruZiti opste i
specificne smernice o zastitnim merama.

Za sve zdravstvene radnike koji su u kontaktu sa obolelim je vazno napomenuti da su zabranjeni
lak za nokte, nakit, a poznato je da brada smanjuje efektivnost FFP2 maske.

Minimalna li¢na zastitna oprema (LZO) ukljucuje: maske za lice, zastitne naocare ili Stitnik -vizir za
lice, rukavice i zastitni mantil dugih rukava.

Postupak za oblacenje i svladenje ima poseban redosled, i svi moraju biti upoznati sa procedurom
i obuceni.

Redosled je: 1) ru¢no/mehanicko pranje ruku, 2) obladenje zastinog mantila dugih rukava, 3)
vezivanje mantila na ledima, 4) staviti na lice i zavezati masku za lice, 5) staviti zastitne
naocare/vizir, 6) obudi rukavice.

Uklanjanje LZO se vrsi obrnutim redosledom. Nakon skidanja kontaminiranih rukavica, oblaci se
novi Cisti par rukavica kako bi se izbegla kontaminacija tokom svlacenja.

Za dalje instrukcije pogledajte [9].

Kada se obavlja CT, treba smanijiti broj zaposlenih u direktnom kontaktu sa pacijentom. Ako je
moguce, samo jedan radioloski tehnicar treba da bude u direktnom kontaktu sa pacijentom u CT
sobi, a drugi tehnicar treba da upravlja CT skenerom iz kontrolne sobe. Oba tehniéara bi trebalo
da nose minimum maske. Pacijent treba dovesti direktno u CT sobu.

Tehnicar koji je u direktnom kontaktu sa pacijentom i vrsi pozicioniranje, treba da ima kompletnu
zaStitnu opremu: rukavice za jednokratnu upotrebu, masku za lice, zastitni mantil dugih rukava i
naocare/vizir.
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EDCD preporucuje da partikularne zastitne maske (kao standardno FFP2 EU) treba koristiti prilikom
obavljanja svih aerosol procedura. Spisak SZO aerosol procedura obuhvata: trahealnu intubaciju,
neinvazivne ventilacije, upotrebu ventilacija prije intubacija i bronhoskopije [10].

Kako bi odeljenje radiologije trebalo da se organizuje kako bi se suocilo sa epidemijom?

Procedure

Elektivne procedure poput sistematske evaluacije toka hronicnih bolesti i skrining procedure (npr.
mamografija) treba odloZiti. Organizaciju hitnih i opstih potreba u radioloskoj dijagnostici treba
odrzavati u skladu sa potrebama pacijenata, kako hospitalizovanih, tako i poliklinic¢kih pacijenata,
uklju€ujudi i procenu potreba kod akutnog pogorsanja hroni¢nih bolesti.

Aktivnosti dijagnostike kod onkoloskih pacijenata treba odrZavati, posebno inicijalne dijagnoze i
pracenja stanja, ukljuc¢ujuéi perkutane biopsije, evaluacije stanja tokom hemoterapije (staZiranje
bolesti) i drugih tretmana.

Osoblje

Direktnu izloZenost osoblja zaraZenim pacijentima treba kontrolisati, tako da je pacijentima
obezbedena odgovarajuéa nega, ali da se osoblje ne izlaZze nepotrebno.

Osoblje prisutno u odeljenju radiologije treba svesti na minimum, sa upucivanjem na rad od kuce
gde je to mogude, i prerasporedivanjem ostalog osoblja na bolni¢ka odeljenja kojima je potrebno
dodatno osoblje.

Pojacati tim RTG tehnicara za izvodenje RTG grudnog kos$a na bolni¢kim odeljenjima, posebno u
jedinicama intenzivnog lecenja. Imati u vidu da je za no¢ne smene i vikend deZurstva potrebno vise
radiologa i tehnicara, a manje za uobicajene dnevne smene.

Radiologe i radiologe na stazu/specijalizaciji, koji obi¢no nisu ukljuc¢eni u torakalni imidZing treba
dodatno edukovati da prepoznaju tipi¢ne radioloske nalaze koji se mogu ocekivati kod COVID 19
pacijenata.

Popis vestina i obuka osoblja treba da se kontinuirano odrzava i azurira, kako bi se osiguralo da
osoblje moze biti prerasporedeno po potrebi, kako unutar samog odeljenja radiologije, tako i na
druga bolnic¢ka odeljenja gde se javi nedostatak osoblja ili se poveca obim posla.

Prostorna organizacija

Kad god je to moguce, odeljenje radiologije treba da odvoji poseban prostor (ukljucujudi i prostor
¢ekaonice) i specificnu opremu (CT skener, RTG, itd) za izvodenje dijagnostike kod bolesnika sa
sumnjom ili potvrdenim COVID-19, kako bi se smanijio rizik od kontaminacije drugih pacijenata i
koncentrisala dostupnost zastitnog materijala i sprovodenje specificnih mera zastite.

U nekim bolnicama, obezbedena je upotreba mobilne CT jedinice u neposrednoj blizini klinicke
trijaze koja se vrsi na ulazu u bolnicu, u odnosu na dostupnost pristupa standardnoj CT opremi.

Komunikacija

Komunikacija sa odeljenjem radiologije i drugim bolnickim osobljem, kao $to su svakodnevni
bilteni — interna saopstenja i komunikacija ili brifing, je od sustinskog znadaja u obezbedenju
najnovijih informacija o toku rada u zavisnosti od trenutne situacije u bolnici.

Mere bezbednosti treba redovno sprovoditi, kontrolisati i pojacavati, i treba uspostaviti jasne i
precizne protokole za ¢lanove osoblja za koje se sumnja da imaju COVID 19 (i kako ih treba zameniti
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u cilju odrzavanja kontinuiteta procesa rada). Komunikacija sa drugim odeljenjima je takode
neophodna kako bi se redovno revidirale i azurirale interne smernice i protokoli, u slu¢aju da je
neophodno brzo prilagodavanje procesa rada, kao odgovor na promenu situacije.

Predlog strukture zvestaja (za nalaz parenhima plu¢a u moguéem COVID-19) - template

Ne-kontrastni MD CT u tankim presecima obavljen za pacijenta sumnja / Inicijalna procena /
follow-up COVID-19
DLP: * (mGy.cm)

Nalaz:

- Prisustne (bilateralne, difuzne, konfluentne, “patch”) “ground glass” opacifikacije (krpaste
ground-glass atenuacije) sa / kruzne morfologije / “crazy paving” obrasca / periferne
distribucije sa o¢uvanim subpleuralnim prostorima.

- Prisustvo “ground glass” opacifikacija sa perilobularnom konsolidacijom / linearnom
konsolidacijom

- Prisustvo * / Odsustvo “tree-in-bud” obrasca/ centrilobularnih nodulacija/ Endobronhijalnih
sekrecija / konsolidacija segmenata u plu¢ima

- Prisustvo * / odsustvo adenopatije / znacajni pleuralni izliv

Zakljucak: CT nalaz (visoko suspektan / srednje suspektan / nije suspektan) sugerise COVID 19,
sa ograni¢enom, umerenom, teSkom ekstenzijom °

*: ukoliko je prisutan, sugeriSe druge zarazne bolesti super infekcije
°: na osnovu vizuelne procene . Skala (<10%, 10-25%, 25-50%, 50-75%,> 75%) koja se moze
koristiti.

Druge strukture poput srca i krvnih sudova, pleure, medijastinuma i kostanih struktura, mekih
tkiva treba opisati kao i obi¢no.

Kada je CT nalaz karakteristi¢an, prepoznavanje i identifikovanje COVID-19 modela ée omoguditi
brze postavljanje dijagnoze COVID 19 pacijenata i pomocéi lekarima u trijazi ovih
pacijenata. Radiolozi moraju biti obuceni da prepoznaju ove nalaze, i moraju da se potrude da
jasno opisu i definiSu prisustvo ili odsustvo tipi¢nih nalaza za COVID u svojim izvestajima. lako
ponekad mozZe biti neophodno da se koristi kategorija "neodredeno", to treba izbegavati koliko
god je to mogude, jer ogranicava klinicki znacaj i korist od izvestaja.

Zakljuéak

COVID 19 pandemija predstavlja nevidene izazove za pruzanje i odrzavanje radioloskih usluga, kao
i za zastitu osoblja i ne-inficiranih pacijenata. Iskustva onih zemalja koje su bile najranije zahvacene
epidemijom mogu da pomognu u upravljanju ovom situacijom onim zemljama kod kojih vrhunac
infekcije dolazi kasnije. U ovom radu, Zelimo da ponudimo jednostavne smernice za radiologe i
odeljenja radiologije koje mogu da pomognu u ispunjavanju zahteva ove krize.
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Slike

Slika 1

Aksijalni i sagitalni preseci pokazuju diskretne bilateralne “ground glass” opacifikacije subpleuralno
u oba donja lobusa, kod 71-godi$nje Zene sa kasljem i groznicom nakon 5 dana (A, C).

6 dana kasnije se vide linearne konsolidacije tipi¢ne za organizovanu pneumoniju (B, D).
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Slika 2
Tipi¢ni nalaz COVID-19 pneumonije u CT: prostrane “ground glass” opacifikacije (A) ili nodulacije
(B). Zone fokalne konsolidacije (C) ili linearne konsolidacije (D) ili po tipu “crazy paving” obrasca

(E).
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Slika 3
Dominantno subpleuralna lokalizacija (A-C)

Strana 10 od 14



Slika 4
Prostranost lezija: blaga (A), umerena (B), teska (C) _
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Slika 5 Karakteristike CT-a koje sugerisu druge dijagnoze:
e Mukoidna inpakcija (A),
e “treeinbud” (B),
e centrilobularni noduli (C),
e septalne linije (D),
segmentne konsolidacije (E).
AN
L f-'
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Prilog 9 — Li¢na zastitna oprema

1 Vodié za oblagenje i svlacenje li€ne zastitne opreme (PPE)
u radu sa COVID-19 pacijentima

; = i 1
3
‘ radnu odeéu i obuéu
T TR

7. Navucite jednokratne
lateks rukavice

6. Stavite naoc&are 3. Stavite jednokratnu
i navucite zaStitnu cdedu hirursku kapu

5. Mavucite unutrainje 4. Stavite zastitnu
jednokratne nitrilflateks rukavics medicinsku masku (N35)

Protokol za oblacenje PPE:

Obucite | obujte specijalnu radnu odedéu i obuéu + Operite ruke + Stavite jednokratnu hiruriku kapu +
Stavite rastitnu medicinsku masku (N95) + Navucite unutragnje jednokratne nitril/lateks rukavice +
Stavite naocare i zagtitnu odeéu (napomena: ukoliko nosite zastitnu odeéu ber ugradenih natikaga,
takode navucite vodootporne natikaée), navucite jednokratni izolacioni mantil (ukoliko je potrebno, a
prema zoni u kojoj radite) i vizir za lice/PAPR [ukoliko je potrebno, a prema zoni u kojoj radite) + navucite

spoljasne rukavice.
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. Skinite unutradnje
lateks rukavice

Protokol za sviaéenje PPE:

Uklonite vidljive tragove telesnih teénosti/krvi sa rukavica, skinite rukavice + Operite ruke | navucite nove
spoljne rukavice + Skinite PAPR, odnosno medicinsku zastitnu masku ili hirursku masku + Operite ruke +
Skinite jednktani mantil zajedno sa spoljnim rukavicama + operite ruke i stavite nove spoljne rukavice +
Udite u Zonu za svladenje br. (1) + Operite ruke i skinite zastitnu odecu sa spoljnim rukavicama(rukavice i
zastitnu odedu skinite tako Sto ée te ih urolovati od spolja kao unutra) (napomena: ukoliko su koriséene,
skinite vodootporne natikace zajedno sa zastitnom odecom) + Operite ruke + Udite u Zonu za svlacenje
br. (2 + operite ruke i skinite nao&are + Operite ruke i skinite masku + operite ruke i skinite kapu + Operite
ruke i skinite unutragnje jednokratne rukavice + operite ruke i napustite Zonu za sviaéenje br. 2 + Operite
ruke, istusirajte se, obucite cistu odecu | idite u €istu zonu
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