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Choroba COVID-19

* COVID-19 - zapalenie ptuc
spowodowane howym
koronawirusem SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome
coronavirus 2)

* Wirus z pojedyncza nicig RNA
* Przenoszony drogg kropelkowa

 Biatka S (wypustki) —
odpowiedzialne na tgczenie sie z
komorkami gospodarza
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https://www.scientificanimations.com/wiki-images/
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Choroba COVID-19

* Pierwsze przypadki Wuhan — Chiny - Grudzien 2019
* Nagta fala zakazen Poétnocne Wiochy - Luty 2020

* Pierwszy przypadek UK - Luty 2020

* Pierwszy przypadek Polska - Marzec 2020

* WHO ogtasza pandemie - 11. Marca 2020

www.gumed.edu.pl

https://www.the-scientist.com/news-opinion/why-some-covid-19-cases-are-worse-than-others-67160
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Patofizjologia - rozlane uszkodzenie e

pecherzykow ptucnych

SARS-CoV-2 — atakuje ptuca, wnika
gteboko do pecherzykow ptucnych -
dochodzi do odczynu zapalnego i
uwolnienia mediatorow stanu
zapalnego - a to powoduje rozlane ich
uszkodzenie (Diffuse alveolar damage
— DAD)

Molecular immune pathogenesis and diagnosis of COVID-19;
https://doi.org/10.1016/j.jpha.2020.03.001
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https://doi.org/10.1016/j.jpha.2020.03.001

Obrazy mikroskopowe DAD w przebiegu COVID 19
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https://doi.org/10.1016/j.jtho.2020.02.010

Cechy COVID-19 w TK klatki piersiowe;
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Lokalizacja

podoptucnowa, obwodowa gtownie ptaty dolne

www.gumed.edu.pl

https://doi.org/10.1016/j.jtho.2020.02.010
https://radiopaedia.org



https://doi.org/10.1016/j.jtho.2020.02.010
https://radiopaedia.org/

Rodzaj zmian - faza ostra

Obszary matowej szyby — wynik czesciowego
wypetniania ptynem pecherzykow ptucnych

Chung M et al. Published Online: February 4, 2020

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200230 Ralel()gy

www.gumed.edu.pl
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Rodzaj zmian - faza ostra § st

Obszary konsolidacji — wynik catkowitego wypetniania pecherzykow
ptucnych ptynem

Chung M et al. Published Online: February 4, 2020

https://doi.org/10.1148/radiol.20202002 30 Rad_l()logy
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Rodzaj zmian - faza ostra § ke

SWELLING of the

INTERSTITIAL
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Obraz kostki brukowe;j (crazy pavingz (70%2\—
wynik obrzeku scian pecherzykow ptucnyc
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https://www.sirm.org/2020/03/19/covid-19-caso-54/



COVID-19 w TK - pogrubienie przegrod $ ntEtivre
miedzyzrazikowych i srodzrazikowych

e

SWELLING of the

INTERSTITIAL
SPACE

'‘CRAZY PAVING’ PATTERN
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https://youtu.be/7de8LJE4owg
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Rodzaj zmian - faza ostra

Poszerzenie naczyn (82%) — wynik przekrwienia i wzmozonego przeptywu
do obszaru zapalnego

www.gumed.edu.pl

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Role of Chest CT in Diagnosis and Management
doi.org/10.2214/AJR.20.22954
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Rodzaj zmian - faza ostra

Bronchogram powietrzny (69%)
(grot)

i "‘ " | Obszary putapki powietrza
l‘ " (12%)(czarna strzatka)

www.gumed.edu.pl

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Role of Chest CT in Diagnosis and Management
doi.org/10.2214/AJR.20.22954
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Rodzaj zmian - faza ostra

Rzadsze - guzki z nielitym halo (19%)

www.gumed.edu.pl

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Role of Chest CT in Diagnosis and Management
doi.org/10.2214/AJR.20.22954
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Nie sg charakterystyczne dia COVID-19 § s

el B X LARGE LYMPH B3 LuNG cAvITIES

NODES
in MEDIASTINUM or HILUM

* COMMON |N:
~ CONGESTIVE HEART x DEVELOP IN:
FAILURE * SEEN IN: ~ BACTERIAL & FUNGAL
~ BACTERIAL PNEUMONIA ~ OTHER PNEUMONIAS PNEUMONIA o"

O
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https://youtu.be/7de8LIE4owg



Organizing
Pneumonia

ARDS

Regresja
Zmian

www.gumed.edu.pl
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Ewolucja w kierunku OP - cechy radiologiczne
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Objaw odwrdconego halo (reversed halo sign/atol sign) wowgumededup

From: Roberton BJ, Hansell DM. Organizing pneumonia: a kaleidoscope of concepts and morphologies. Eur Radiol (2011) 21:2244-2254
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Role of Chest CT in Diagnosis and Management
doiore/10.2214/AJR . 20.22954
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Ewolucja w kierunku OP - cechy radiologiczne "

€245

Obraz nieregularnych rozmytych arkad i pogrubienia przegrod
miedzyzrazikowych wwgumed e p

From: Roberton BJ, Hansell DM. Organizing pneumonia: a kaleidoscope of concepts and morphologies. Eur Radiol (2011) 21:2244-2254
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ARDS - ok. 9 dnia od wystgpienia objawéw ki H:

Timeline of coronavirus onset

k:|\\ rtness of breath

Hospital ntensive care

Onset of symptoms admission ARDS  unit admission

5 OO

0 1 2 3 4 5 6 / 3 9 10 11
NUMBER OF DAYS®

cough (75 “"|'z'_||n'll.; ‘-l "‘:TI(‘.’"' "i } -‘”_Vl. others - “ THE LANCET
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Najwieksze zmiany w TK - ok. 10 dnia od obj. kl.

a b : : : : O Observed

e o] | P — e

20.09 1

58(39e-1 iStage-2§ Stage-3 Stage-4
- (n=24) | (n=17) | (n=21) ! (n=20)

15.0
15.0+

10.0
10.09

Total CT score
Total CT score

5.0
5.0

T T T v T T T T T
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25

Time from the onset of initial symptoms (d) Time from the onset of initial symptoms (d)

www.gumed.edu.pl

Pan F. Radiology2020. DOI: 10.1148/radiol.2020200370.
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Pacjent z progresjg zmian w kierunku ARDS
- zmart po 10 dniach

Figure 5: Transverse thin-section serial CT scans from a 77-year-old man

(A) Day 5 after symptom onset: patchy ground-glass opacities affecting the bilateral, subpleural lung parenchyma. (B) Day 15: subpleural crescent-shaped
ground-glass opacities in both lungs, as well as posterior reticular opacities and subpleural crescent-shaped consolidations. (C) Day 20: expansion of bilateral
pulmonary lesions, with enlargement and denser pulmonary consolidations and bilateral pleural effusions (arrows). The patient died 10 days after the final scan.

. www.thelancet.com/infection Published online February 24, 2020 https://doi.org/10.1016/51473-3099(20)30086-4
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Przykiad pacjenta z regresjg zmian $ o

Figure 6: Transverse thin-section serial CT scans from a 42-year-old woman

(A) Day 3 after symptom onset: multifocal consolidations affecting the bilateral, subpleural lung parenchyma. (B) Day 7: the besions had increased in extent and the

density became heterogeneous, with intemal bronchovascular bundle thickening. (€) Day 11: previous opaxifications being dissipated into ground-glass opacities and www.gumed.edu.pl
irmegular linear opacities. (D) Day 18: further resolution of the lesions. The patient was discharged from hospital 2 days after the final scan.

www.thelancet.com/infection Published online February 24, 2020 https://doi.org/10.1016/51473-3099(20)30086-4




ypowa ewolucja w czasie $ Rt

a) dzien 3., GGO oraz czesciowa
konsolidacja

b) dzien 7., powiekszenie obszaru GGO
oraz pogrubienie przegréd
miedzyzrazikowych (crazy-paving
pattern) z czesciowg konsolidacjg;

c) dzien 1., czesciowe ustepowanie
podoptucnowych zmian typu GGO z
nowym obszarem konsolidacji

d) dzien 20., dalsze ustepowanie zmian,
widoczne zmiany srodmigzszowe

www.gumed.edu.pl

Published Online:Feb 13
2020https://doi.org/10.1148/radiol.2020200370



https://doi.org/10.1148/radiol.2020200370

Positive percentage (%)

100.0

80.04

60.07

40.07

20.0+

Stage-1 (0-4 days)

T
Stage-2 (5-8 days) Stage-3(9-13days) Stage-4 (=14 days)

Groups based on the time from the onset of initial symptoms

Demonstration of the CT “f e S
imaging

" MEDYCIZINY
B Ground-glass opacity (GGO)
B Crazy-paving pattern
] Consolidation

* Objaw matowej szyby wystp.
we wszystkich stadiach choroby
najczestszy w | i Il okresie

e Konsolidajca dominuje
w Ili IV stadium, chociaz
obserwowana tez w | i Il okresie

e |V stadium — bez objawu kostki
brukowej

Published Online:Feb 13
2020https://doi.org/10.114
8/radiol.2020200370

www.gumed.edu.pl
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Kontrolne TK kl. piersiowej

* W zaleznosci od stanu klinicznego — gdy znaczne pogorszenie —
wczeshie, nawet po 24 godzinach

* Pan i wsp. wykazali, ze kilkukrotne TK kl. piersiowej moze doktadnie
odzwierciedla¢ rozwoj choroby i monitorowac efekt leczenia

e Kontrolne TK kl. p. z regresjg zmian zapalnych czesto wyprzedza
ujemny wynik testu RT-PCR (w ok. 42% przyp.)

Pan F, Ye T, Sun P et al. Radiology 2020.
Ai T. , Radiology 26 FEB 2020,
https://doi.org/10.1148/radiol.202020064 www.gumed.edu.pl
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Kryteria rozpoznania COVID-19

* Kryteria rozpoznania COVID-19 dzielg sie na kliniczne
oraz epidemiologiczne

 Kryteria kliniczne spetnia osoba, ktora ma goraczke i
przejawia co najmniej jeden z objawow niewydolnosci
uktadu oddechowego: kaszel lub dusznosc¢

www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/8334a8326dd94d329df351d7da8aefc2.shtml

www.gumed.edu.pl




 GDANSKI
UNIWERSYTET
' MEDYCZNY

CORONAVIRUS SYMPTOMS

FEVER

DRY (OUGH

FATIGUE

SPUTUM PRODUCTION
SHORTNESS OF BREATH
MUSCLE OR JOINT PAIN
SORE THROAT
HEADACHE

CHILLS

NAUSEA OR VOMITING
NASAL CONGESTION
DIARRHOEA

81.9%
61.1%

| 38.1%
EE—— 33.4%
18.6%
BT 14.8%
I 13.9%
B 13.6%
B 11.4%
B 5%
N 4.8%
 3.7%

CORONAVIRUS
ICRISIS

A

www.gumed.edu.pl

https://www.thesun.co.uk/news/10890814/coronavirus-symptoms-sore-throat-cough-fever-cold-flu/



Kryteria epidemiologiczne

* Kryteria epidemiologiczne na podstawie historii niedawne;
podrozy do Chin (obecnie nieaktualne), ptn. Wtoch lub innych
rejonow (np. Hiszpania, Niemcy) z potwierdzonymi
zachorowaniami COVID-19, ujetymi na aktualnej liscie
WHO/GIS-u albo z udokumentowang ekspozycjg na chorego z
COVID (lokalna transmisja)

www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/8334a8326dd94d329df351d7da8aefc2.shtml

www.gumed.edu.pl
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Definicja przypadku

 WHO okresowo aktualizuje dokument Global Surveillance dotyczacy
zakazenia ludzi nowym koronawirusem, wywotujgcym chorobe COVID-
19, ktory zawiera definicje przypadkow

* Podejrzenie przypadku
* Przypadek prawdopodobny
* Przypadek potwierdzony — tylko PCR!!!!

* Patrz na
www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/8334a8326dd94d329df351d7da

8aefc2.shtml.

www.gumed.edu.pl
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Wykrywanie choroby - test RT-PCR

Diagnosis of Novel Coronavirus
(2019-nCoV)

https:/l/imgbin.com/png/r4AkxEmJ/computed-tomographv-medicaI-imaging-magnetic—resonance-imaging—rad'ir@ltogve@mlg
https:/'/thebiologvnotes.com/diagnosis—of—novel—coronavirus-2019-ncov/



https://imgbin.com/png/r4AkxEmJ/computed-tomography-medical-imaging-magnetic-resonance-imaging-radiology-png
https://thebiologynotes.com/diagnosis-of-novel-coronavirus-2019-ncov/

Obrazowanie klatki piersiowej

* Obrazowanie klatki piersiowej odgrywa wazng
role w wykrywaniu ptucnej infekcji wirusowe;j,
ocenie zasiegu choroby i jej monitorowaniu

e Zhang J. i wsp. Zalecali w Chinach wykonanie TK
kl.p. u wszystkich chorych z temperaturg ciata >
37,3 st. Ci poziomem limfocytow < 1100 p/L

* W przypadku rozpoznania wirusowego
zapalenia ptuc w TK - wskazane jest wykonanie
testu RT-PCR w kierunku COVID-19

GDANSKI
UNIWERSYTET

1 MEDYCINY

Clinical strategies for the treatment of 2019 novel coronavirus disease
in fever clinics in Wuhan, China

Chill, sore throat, or cough

Dyspnoea
or hypoxia
(Sp0: <93%)

Yes

i
Complete blood count, CRP  «

v
o Absolute No e
lymphocyte counts  « 2373 >
<1100 /L

Other
CAP pneumonia
SpO.<
Yes
Measure 1 Measure 2 Measure 3 Measure 4
1) Home care 1) Regular CAP 1) Isolated 1) Supplemental
2) Oral azithromycin treatment observation oxygen
or amoxicillin 2) Transfer to 2) SARS-CoV-2 test 2) Admission to an
desig d 3) i y isolation ward
hospital or quinolones + 3) Arbidol +
discharge home arbidol nemonoxacin
or linezolid
-
SARS-C
positive
Yes
B
Measure 5
ransfer to
designated hospital

THE LANCET
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KORELACJA RT-
PCR I TK KL.P.
U CHORYCH Z

PODEJRZENIEM
COVID-19

1049 patients suspected of COVID-19
underwent both chest CT and RT-PCR assays
from January 6 to February 6, 2020

Excluded 35 patients : Time-interval of
CT and RT-PCR was longer than 7 days.

A

y

Included patients
(n=1014)

l

\ 4

A 4

580 patients with
positive RT-PCR and
positive CT

308 patients with

negative RT-PCR and

positive CT

\ 4 Y
21 patients with 105 patients with
positive RT-PCR and negative RT-PCR and
negative CT negative CT

Ai T., Radiology 2020, FEB 26 2020, https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642



https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642

U 70% CHORYCH ROZPOZNANIE COVID-19 POSTAWIONO

WCZESNIE] W TK KL. P. NIZ TESTEM RT-PCR

Patients with laboratory test
result positive for a virus (n = 53)

Diagnosed as viral

» Adenovirus (n=2) —>

\ 4 pneumonia at initial CT (n=2)
SARS-CoV-2 (n = 51) l l
Diagnosed as viral pneumonia Misdiagnosed as a common CT diagnosis available
at initial CT (n= 49) infection at initial CT (n=2) earlier than laboratory
l l test result (n=2)
4 ¥
CT diagnosis CT diagnosis CT diagnosis CT diagnosis available
available later available same available earlier » earlier than laboratory
than laboratory day as laboratory | | than laboratory test result (n = 37)
test result (n=5) | | test result (n=9) | | test result (n = 35)

(Lia Xia. AJR 2020:1-7.10.2214/AJR.20.22954)
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Dodatni wynik TK przed wystgpieniem
objawow K.

* Shi i wsp. wykonali tomografie komputerowa u 15 pracownikéw
stuzby zdrowia, ktorzy zostali narazeni na zakazenie wirusem SARS-
Cov-2, zanim wystgpity u nich objawy kliniczne

* Obraz matowej szyby na skanach TK stwierdzono u 14 z 15
pracownikow, 9 z 15 pacjentow miato zmiany obwodowe
(jednostronne lub obustronne)

e Zmiany ptucne w TK w czasie, gdy pacjent nie prezentuje zadnych
symptomow choroby, mogg obrazowac bezobjawowy stan
nosicielstwa

www.gumed.edu.pl

Shi H. The Lancet Infect Dis. 2020 Feb 24. https://doi.org/10.1016/51473-3099(20)30086-4



TK w kryteriach rozpoznania COVID-19 w § SRR
Chinach w dn. 13-19.02.2020 |

* Wdn. 13-19 luty 2020 w prowincji Hubei w Chinach do rozpoznania
,confirmed case” obowigzywaty nie tylko kryteria laboratoryjne
(PCR), ale takze kryteria kliniczne, w zakres ktorych oprocz objawow
klinicznych wchodzit obraz TK, gdzie stwierdzono infekcje wirusowg*

e Z nowych (6 edycja) kryteriow WHO opublikowanych 18 lutego 2020
usunieto diagnostyke TK bez potwierdzenia w RT-PCR**

* General Office of National Health Committee. Office of state administration of traditional Chinese medicine.
Notice on the issuance of a programme for the diagnosis and treatment of novel coronavirus (2019-nCoV)
infected pneumonia (trial fifth edition) (2020-02-26)[EB/OL]. http://bgs.satcm.gov.cn/zhengcewenjian/2020-02-
06/12847.html Google Scholar

**National Health Commission of the People's Republic of China website. Diagnosis and treatment of novel
coronavirus infection (trial version6).
www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/8334a8326dd94d329df351d7da8aefc2.shtml.
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https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642

TK kl. piersiowej 3 Sensrer
* W Chinach ze wzgledu na dynamiczny charakter infekcji i brak
dostepnosci do testow RT-PCR, zostat on zastgpiony badaniem TKHR

klatki piersiowej w diagnostyce wirusowego zapalenia ptuc

* Wraz z tatwiejszym dostepem do szybkich testow i ze wzgledu na
wyniki fatszywie pozytywne w badaniu TK (np. zap. ptuc w przebiegu
grypy AH1N1), badanie TKHR przestato by¢ kryterium rozpoznania dla
COVID 19 nawet w Chinach po 19.02.br

e Obecnie wiekszos¢ osrodkow diagnostycznych zamiast wykonywac
badanie TK rutynowo, pozostaje w gotowosci do jego
przeprowadzenia w celu wykluczenia innej istotnej przyczyny
niewydolnosci oddechowej

www.gumed.edu.pl

Ai T., Radiology 2020, FEB 26 2020, https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642
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W pierwszych 2 dobach obraz TK moze by¢ § oo
prawidtowy

1 MEDYCINY

e TK jest czutym badaniem w uwidacznianiu zmian ptucnych w COVID-19 (80-
100%) u chorych z objawami ptucnymi

* W pierwszych dwoch dobach od wystp. obj. grypopodobnych (bez obj.
ptucnych) obraz TK moze by¢ prawidiowy nawet u potowy chorych

* W poczatkowym stadium czutos¢ testu RT-PCR takze nie jest wysoka

* Zmiany w ptucach we wczesnym okresie zakazenia COVID-19 to zwykle
obwodowe ogniskowe lub wieloognhiskowe obszary matowej szyby

* W miare postepu choroby objaw kamienia brukowego i obszary konsolidacji
dominujg w TK, z pikiem ok. 9—13 dnia

* Powrot do normy moze zajg€ jeden miesigc i wiecej

www.gumed.edu.pl

Kanne. Radiology 2020, Feb 20 2020, https://doi.org/10.1148/radiol.2020200527



Ciezkos¢ przebiegu COVID-19 § S

* Pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w RT-PCR
mozna przyporzgdkowac do 4 podgrup zgodnie z manifestacjg
kliniczng: o fagodnym, umiarkowanym, ciezkim i krytycznym
przebiegu choroby

* U chorych o tagodnym przebiegu nie stwierdza sie zmian
radiologicznych

* U chorych z gr. umiarkowanej — pneumonia jest potwierdzona w
badaniu radiologicznym

* Do grupy o ciezkim przebiegu zalicza sie takze chorych z > 50%
progresjg zmian w TK kl.p. w ciggu 24-48 godzin
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Table 2: Criteria for Clinical Severity of Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Pneumonia

Table 2: Criteria for Clinical Severity of Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) Pneumonia

Types Findings
Mild clinical symptoms [fever <38 C (quelled without treatment), with or

Mild without cough, no dyspnea, no gasping, no chronic disease]
No imaging findings of pneumonia

Moderate | Fever, respiratory symptoms, imaging findings of pneumonia

Meet any of the followings:
a. Respiratory distress, RR 230 times/min
b. SpO:; <93% at rest

Severe
c. PaO./FiO; = 300 mmHg
* Patients showing a rapid progression (>50%) on CT imaging within 24-
48 hours should be managed as severe (added in the trial sixth edition)
Meet any of the followings:
a. Respiratory failure, need mechanical assistance

Critical

b. Shock
c. “Extra pulmonary” organ failure, intensive care unit is needed

Data from Refs. 3339

Abbreviations: RR: respiratory rate; SpO:: oxygen saturation; PaO.: partial pressure of oxygen;

FiO3: fraction of inspired oxygen




Stanowisko RSNA (Radiological Society of § SR e
North America)

* Due to thessyrent shortage of nucleic acid testing kits$€d to
confirm the presemeaf the 2019 Novel Corgue®trus (COVID-19), CT
scans have become the first e of dg#éefise in diagnosing a suspected
infection. RSNA is currently peefessinpseeer-reviewed cases of
COVID-19 to provids«#Te global radiology comMmejty with a free
diagnosticzesBurce to help prevent the spread of this otegeak and
oel#rfOre patients the care they need.

* Juz nie obowigzuje
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https://cases.rsna.org/coronavirus 09.03.2020



https://cases.rsna.org/coronavirus

GDANSKI
UNIWERSYTET

Podsumowanie: TK kl. piersiowej a Covid-19 ¥ s

* ACR (American College of Radiology) ze wzgledu na ryzyko transmisji
zakazenia na personel medyczny i innych chorych zaleca stosowanie TK

tylko u chorych hospitalizowanych, o ciezkim przebiegu, u ktorych wynik
TK zmienia postepowanie terapeutyczne

* ACR zaleca takze stosowanie zdjec przytézkowych, gdyz aparaty rtg sg
szeroko dostepne i tatwe do dekontaminacji

* Liczba fatszywie dodatnich wynikow TK w COVID-19 bedzie spadata w
najblizszym czasie w zwigzku ze zmniejszeniem liczby zachorowan na

grype sezonoway
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Podsumowanie: TK kl. piersiowej a Covid-19 g conme

* TK bez podania srodka kontrastujgcego dozylnie jest wystarczajagcym
badaniem do wykrycia zapalenia ptuc i oceny rozlegtosci zmian, ma
przewage nad rtg kl.p. *

* Ma wysokga czutos¢ w wykrywaniu wirusowych zmian zapalnych

* Obraz TK nie jest specyficzny dla danego patogenu, chociaz w
opisywanych grupach chorych liczba przypadkow fatszywie pozytywnych
byta niska (4%)** (opisy z Chin, COVID-19 byt powszechny)

* TK kl. piersiowej z CM jedynie do wykluczenia innych chordb i
roznicowania: np. z zatorowoscig ptucng, rozwarstwieniem Ao

* Chen N, Lancet 2020; 395:507-513 **Li Y, Xia L. AJR AmJ Roentgenol. 2020 Mar 4:1-7.
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* W Polsce wiekszos¢ aparatow TK znajduje sie w szpitalach
wielospecjalistycznych, gdzie badani sg chorzy onkologiczni i inni z
obnizong odpornoscig, dla ktorych kontakt z chorymi na COVID-19
stanowi bardzo powazne zagrozenie

* W miare mozliwosci powinno sie wydzieli¢ oddzielne pracownie TK dla
chorych z podejrzeniem COVID-19, ktore nie bytyby uzytkowane przez
innych pacjentow

* tatwiejszy dostep do diagnostyki TK mogtby przyspieszy¢ wykrywalnosc
chorych zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 oraz przyczynic sie do
ograniczenia epidemii ??? — do dyskusji w krajowej grupie ekspertow!!!
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Sztuczna inteligencja w walce z COVID-1;

Artificial Intelligence Distinguishes COVID-19 from Community Acquired Pneumonia on Chest CT

Resnet50
| |

il o -

&

: Shared Weights

.
Max Pooling

COVID-19 Detection Neural Network (COVNet)

Lin Li*"™™, Lixin Qin**, Zeguo Xu™, Youbing Yin®, Xin Wang®, Bin Kong®, Junjie Bai’, Yi Lu®, Zhenghan
Fang®, Qi Song®, Kunlin Cao’, Daliang Liu*, Guisheng Wang®, Qizhong Xu®, Xisheng Fang'®, Shiqgin

Zhang', Juan Xia', Jun Xia*®
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COVID-19
@ CAP

Non-Pneumonia
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Ograniczenia testow RT-PCR

e Gdy miano wirusa jest niskie, wskaznik wykrywania jest niski, co
prowadzi do wynikow fatszywie ujemnych

e Gdy wynik RT-PCR jest dodatni — swiadczy to o infekgji, ale nic nie mowi
0 jej ciezkosci ani postepie choroby (przeciwnie, obrazowanie TK
obrazuje postep choroby) (Dai WC, Zhang HW, Yu J, Can Assoc Radiol J.
2020 Mar 4)

* W Chinach przy masowych zachorowaniach podaz odczynnikow nie byta
w stanie nadgzycC za popytem. Uzyskanie wynikow po pobraniu zajmuje 1
dzien lub dtuzej. Z tych powodoéw chinscy badacze zdecydowanie zalecali
obrazowanie TK jako podstawe rozpoznania COVID-19 w danej sytuacji
epidemiologicznej (Wan 'Y, J Virol. 2020. doi:10.1128/JVI.00127-20. )
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Radiology. 2020 Mar 16:200988. doi: 10.1148/radiol.2020200988.

Radiology Department Preparedness for COVID-19: Radiology Scientific Expert Panel.
Mossa-Basha M, Meltzer CC', Kim DC', Tuite MJ', Kolli KP', Tan BS'.

Wiodgce osrodki ze Standw Zjednoczonych i Singapuru podzielity sie swoimi
doswiadczeniami w organizacji pracy zaktadow radiologii w trakcie epidemii
University of Washington Medicine

Emory University School of Medicine

University if Wisconsin

University of California San Francisco

Singapore General Hospital
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Organizacja pracy zaktadow radiologii $ S
w trakcie pandemii COVID-19

Postepowanie w przypadku Pacjenta z podejrzeniem zakazenia:

® W pierwszej kolejnosci nalezy zapobiegac rozprzestrzenianiu sie
zakazenia drogg kropelkowa

® Pacjent powinien znajdowac sie w wydzielonej czesci Oddziatu
Ratunkowego / innym odizolowanym miejscu

® Na skierowaniu na badania obrazowe powinna znajdowac sie
informacja o podejrzeniu zakazenia COVID-19!!!
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Organizacja pracy zakiadow radiologii | $ S
w trakcie pandemii COVID-19

Postepowanie z pacjentem z podejrzeniem COVID-19:

® Personel zobowigzany jest uzywac srodkow ochrony osobistej zgodnie z proceduram
(maski FFP2/P3, gogle, przytbica, kombinezon lub fartuch chirurgiczny)

® W przypadku ograniczonej ilosci srodkow ochrony osobistej, powinny byc¢
dystrybuowane w sposob scentralizowany(najczesciej z poziomu oddziatu
ratunkowego)

® Badania obrazowe powinny by¢ wykonywane w odizolowanym miejscu, ze
zmniejszong liczbg personelu, optymalnie na dedykowanym sprzecie RTG/USG/TK

® W przypadku koniecznosci wykonania badania TK/RTG/USG nalezy wdrozy¢
odpowiednig procedure dezynfekcji

www.gumed.edu.pl



Organizacja pracy zaktadow radiologii $ S
w trakcie pandemii COVID-19

Procedura dezynfekcji aparatu TK w przypadku badania pacjenta
z podejrzeniem COVID-19 /zakazonym SARS-CoV-19

® Dezynfekcja sprzetu przez technika, dezynfekcja podtdég scian (zespot
sprzatajacy)

® Zamgtawianie (zadymianie, fumigacja) srodkiem bdjczym (2-5h) - w
zaleznosci od wewnetrznej procedury, stosowanego sprzetu, wielkosci
pomieszczenia

® Wietrzenie (0,5-1h)
® (zas catej procedury do 6h

www.gumed.edu.pl
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Organizacja pracy zaktadow radiologii st
w trakcie pandemii COVID-19
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Organizacja planu pracy, cel — ograniczenie narazenia pracownikow:

Praca zmianowa (najlepiej tydzien/tydzien)

Wyznaczenie dodatkowych zastepstw w harmonogramie pracy oraz
dyzurach

/wiekszenie dystansu miedzy stanowiskami pracy oraz zmniejszenie
ilosci 0sob przebywajgcych w jednym pomieszeniu

Umozliwienie pracy zdalnej

W przypadku osrodkow akademickich - realizacja zajec ze studentami
w formie wirtualnej

www.gumed.edu.pl



Organizacja pracy zaktadow radiologii $ S
w trakcie pandemii COVID-19

Organizacja planu pracy, cel — ograniczenie narazenia pracownikow:
® (Odwotanie kominkow radiologicznych
® Preferowany kontakt przez wideo/telekonferencje

® Aktywna wymiana informacji oraz aktualizacja zagrozenia
epidemiologicznego pomiedzy pracownikami poszczegolnych
oddziatow oraz kierownictwem
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Organizacja pracy zaktadow radiologii $ S
w trakcie pandemii COVID-19

Organizacja pracy, cel — ograniczenie narazenia innych chorych i pracownikow

® Screening wszystkich chorych trafiajacych na badania — pomiar
temperatury i ankieta na wejsciu do szpitala/zaktadu radiologii

® Chorzy z gorgczka > 37,8/38,0 st. C — maseczka chir. i odprowadzenie do
wydzielonego pomieszczenia w celu zebrania wywiadu i dalszej decyzji o

postepowaniu z chorym przez lekarza SOR/innego lekarza delegowanego
przez dyrekcje

® Nie nalezy odmawiac badan TK pacjentom wymagajgcym takiej diagnostyki

(z chorobg nowotworowg, innymi ostrymi schorzeniami) ze wzgledu na
pandemie COVID-19
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Podsumowanie - obraz radiologiczny

Published Online:Feb 13 2020https://doi.org/10.1148/radiol.2020200370

Q" . ‘

Figure 2: Chest CT findings of COVID-19 pneumonia on transaxial images. (a) GGO;
(b) crazy-paving pattern (GGO with superimposed inter- and intralobular septal .. cqccus
thickening); (c) Consolidation. All images have the same window level of -600 and

window width of 1600.
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Podsumowanie - obraz radiologiczny

* Zmiany w TK widoczne w 80-
100% przypadkow

e Czesciej obustronne
wystepowanie

e Czesciej dystrybucja obwodowa
* Czesciej zajety dolny ptat lub dwa
e Czesciej zmiany wieloogniskowe

* Bez wysieku w optucnej, guzkow
ptucnych, limfadenopatii, rozpadu

Huang C, The Lancet 2020;395(10223):497-506.

e Zmiany o typie matowej szyby
* Obszary konsolidacji

* Pogrubienie przegrod miedzy- i
srodzrazikowych + matowa szyba
(zm. typu kamienia brukowego)

e Zmiany mieszane (jak wyzej)

* Poszerzone naczynie w obszarze
konsolidacji

* Rozstrzenie oskrzeli z pociggania

www.gumed.edu.pl
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