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1. Wstep

Pierwsze przypadki choroby COVID-19, spowodowane wirusem SARS-CoV-2, miaty miejsce
w mie$cie Wuhan, stolicy prowincji Hubei w $rodkowych Chinach w listopadzie 2019 roku.
Pierwszy przypadek w Europie potwierdzono 24 stycznia 2020 roku; 11 marca 2020 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita pandemi¢ COVID-19, a 13 marca za centrum
pandemii uznata Europe. W Polsce pierwszy przypadek odnotowano 4 marca 2020 roku.

Koronawirus przenoszony jest droga kropelkowa (kaszel, kichanie) oraz przez dotykanie
zanieczyszczonych powierzchni i przedmiotow, a nastgpnie twarzy. Jest obecny w takich
ptynach ustrojowych jak: wydzielina z nosa i gardla, plwocina, stolec, tzy i krew. Okres od
momentu zakazenia do wystgpienia objawow wynosi $rednio 5 dni (zakres: 2 — 14 dni), ale
najwigksze ryzyko transmisji dotyczy osob objawowych.

Najczestszymi objawami sg goraczka, kaszel i dusznos$¢, jednak u wigkszosci osob (ok. 81%)
zakazenie ma przebieg bezobjawowy lub o tagodnym przebiegu. W postaciach cigzszych w
ptucach wystepujg zmiany o typie zapalenia $srodmigzszowego. W postaciach najci¢zszych
dochodzi do ostrej niewydolno$ci oddechowej, a nastgpnie do niewydolnos$ci wielonarzadowej
I zgonu ($miertelnos¢ jest zroznicowana - od 0 do 8%). U chorych z rozpoznang postaciag
krytyczna, ktorzy zmarli, okres od wystgpienia objawow do zgonu wynosit od 2 do 8 tygodni.

Obecne kryteria rozpoznania COVID-19 opieraja si¢ na objawach klinicznych, wywiadzie
epidemiologicznym (do momentu udokumentowania transmisji lokalnej na danym obszarze)
oraz badaniach laboratoryjnych. Ostatecznym potwierdzeniem COVID-19 jest pozytywny
wynik testu molekularnego wykonanego technika RT-PCR. Kryteria rozpoznania COVID-19
nie uwzgledniaja badan obrazowych takich, jak radiogram (RTG), czy tomografia
komputerowa (TK) klatki piersiowej.

Rozwazajac wykonanie badania obrazowego nalezy pamigtac, ze obrazy RTG i TK u chorych
z COVID-19 sg nieswoiste I nie pozwalajg na odrdznienie tej choroby od innych zapalen phuc.
Z tego wzgledu nie powinny by¢ wykonywane w celu potwierdzenia, czy wykluczenia tego
schorzenia. Stuzg ona natomiast do wyjsciowej oceny radiologicznej chorego i monitorowania
postepu choroby. Badania obrazowe powinny by¢ zlecane tylko w przypadkach, w ktorych ich
wynik moze mie¢ wplyw na leczenie chorego. Rownoczesnie nalezy ograniczy¢ do minimum
narazenie innych pacjentoéw i personelu.

2. Zalecenia ogodlne dotyczace diagnostyki obrazowej u chorych z podejrzeniem
lub z potwierdzonym COVID-19

1. Na podstawie badan obrazowych nie mozna rozpozna¢ zakazenia SARS-CoV-2, a jedynie
uwidoczni¢ zmiany w ptucach.

2. Badania obrazowe nalezy zleca¢ jedynie, gdy ich wynik moze zmieni¢ sposob
postepowania i leczenia chorych.



3. Dedykowane pracownie diagnostyki obrazowej dla badan pacjentow z COVID-19 znajduja
si¢ w szpitalach zakaznych Ilub dedykowanych szpitalach jednoimiennych wg
rozporzadzenia MZ https://www.gov.pl/web/koronawirus.

4. W pozostatych szpitalach nie zaleca si¢ prowadzenia diagnostyki obrazowej chorych z
podejrzeniem COVID-19. W takich sytuacjach, w pierwszej kolejnosci, powinien zostac¢
wykonany test PCR. W przypadku potwierdzenia COVID-19 pacjent powinien zostac jak
najszybciej odestany do dedykowanego szpitala jednoimiennego, w celu dalszej
diagnostyki i leczenia.

5. W wyjatkowych przypadkach (np. bardzo dlugi okres oczekiwania na wynik testu RT-
PCR), klinicysta, wspolnie z radiologiem, moze rozwazy¢ wykonanie badania

obrazowego, o ile bedzie miato to wplyw na postepowanie z pacjentem.

6. Na skierowaniu musi by¢ zawarta wyrazna informacja na temat podejrzenia / stwierdzenia
COVID-19. Pozwoli to na zabezpieczenie pracownikow zaktadu radiologii oraz pacjentow.
W przypadku pacjentéw hospitalizowanych wskazane jest podanie wartos¢ CRP i poziomu
limfocytow (dla COVID-19 charakterystyczny jest wysoki poziom CRP i limfopenia).

7. W kazdym przypadku podejrzenia zakazenia COVID-19 personel radiologiczny musi miec¢
zapewnione pelne $rodki ochrony osobistej (wg zalecen PLTR).

3. Srodki ochrony indywidualnej (SOI) dla personelu majacegso bezposredni
kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19

Personel bezposrednio kontaktujacy si¢ z pacjentem z podejrzeniem lub z potwierdzonym
COVID-19 (zazwyczaj technik, lekarz wykonujacy USG, pielegniarka, ratownik medyczny,
sanitariuszka/salowa) powinien mie¢ na sobie SOI (tabela 1). Podczas badania pacjent
powinien mie¢ zatozong maske chirurgiczna.

Tabela 1. SOI do kontaktu z pacjentem z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-19.

Stroj optymalny Stroj dopuszczalny (przy Stréj do kontaktu z
braku stroju optymalnego) | chorym zaintubowanym
Okrycie  glowy  (czepek | Okrycie glowy (czepek

e Kombinezon dedykowany z

tkaniny wodoodpornej fizelinowy) fizelinowy)
/nieprzemakalnej e Fartuch fizelinowy + fartuch |e Fartuch fizelinowy
foliowy (na wierzch)
e Gogle e Przylbica e Przylbica
e Maska z filtrem FFP2/3 e Maska z filtrem FFP2/3 e Maska chirurgiczna
e 2 pary rg¢kawiczek e 2 pary rekawiczek e 2 pary rekawiczek

Personel powinien by¢ przeszkolony w zakresie prawidtowego stosowania SOI (do zakazen
moze dochodzié¢ zwlaszcza podczas niewlasciwego zdejmowania SOI).

4. Badania obrazowe

RTG klatki piersiowej

Przy matym nasileniu zmian w ptucach, RTG klatki piersiowej moze da¢ wynik fatszywie
ujemny.

Wskazania:
1. W postaci bezobjawowej lub z tagodnymi objawami ze strony gérnych drég oddechowych
(goraczka, kaszel, niewielka dusznosc) badania obrazowe nie sg konieczne.
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2. Jezeli sa wskazania kliniczne do oceny ptuc (utrzymujacy si¢ kaszel i/lub objawy
sugerujace zajecie ptuc) mozna wykona¢ RTG klatki piersiowej jako badanie pierwszego
rzutu. Pomimo nieswoistego obrazu RTG, badanie to - wraz z kompleksowsg oceng
kliniczng - moze by¢ pomocne w postawieniu wstgpnego rozpoznania COVID-19.
Ostateczne rozpoznanie wymaga pozytywnego wyniku testu RT-PCR.

3. Kontrolne radiogramy klatki piersiowej, zarowno w postaci stabilnej, jak 1 niestabilnej
klinicznie i cigzkiej, powinny by¢ ograniczone do minimum i wykonywane jedynie w
przypadkach wymagajacych oceny postepu choroby, w ktorych wynik badania moze mie¢
wplyw na leczenie pacjenta.

4. U chorych w stanie krytycznym z zespolem ostrej niewydolnosci oddechowej (acute
respiratory distress syndrome; ARDS), u ktorych sg wskazania do oceny pluc, RTG
(wykonane przy uzyciu aparatu jezdnego) jest preferowang metoda obrazowa, zwtaszcza
u pacjentow wentylowanych mechanicznie.

Technika badania:

Metoda zalecang jest RTG klatki piersiowej wykonane przy uzyciu aparatu jezdnego - w
znacznej wiekszosci przypadkow jest ono wystarczajace do oceny ptuc i pozwala unikngé
transportu pacjenta w obrebie szpitala. Najlepiej, jezeli aparat jezdny znajduje si¢ na oddziale,
na ktorym przebywaja chorzy z COVID-19.

Technik wykonujacy badanie zaktada SOI przed wejsciem na sale w ktorej przebywa pacjent.
Technik wykonuje badanie RTG, a nastgpnie - po zdjeciu jednej pary rekawiczek - odkaza
aparat chusteczkami dezynfekujacymi. Wyprowadza aparat poza sal¢ i odkaza aparat po raz

drugi. Szczegdtowe zasady postepowania sg ujete w osobnym dokumencie: https://pltr.pl/wp-
content/uploads/2020/03/COVID-19-zasady-post%C4%99powania-zalecenia-PLTR-i-KK.pdf

TK Klatki piersiowej

W poczatkowym okresie od zakazenia COVID-19, badanie TK moze nie wykaza¢ zmian.

TK cechuje si¢ wysoka czutoscig w wykrywaniu zmian w plucach, jednak swoistos¢ tego
badania jest bardzo niska - obraz taki sam lub podobny jak w COVID-19 dajg inne zapalenia
ptuc: m.in. zapalenia ptuc wywotane przez inne wirusy, pneumocystoza (wywotywana przez
Pneumocystis jiroveci, P. carinii), COP (cryptogenic organizing pneumonia), ostre
uszkodzenie pluc spowodowane toksycznym dziataniem lekow, nadwrazliwosciag lub
chorobami autoimmunologicznymi.

Wskazania:

1. W postaci bezobjawowej lub z tagodnymi objawami ze strony gérnych drég oddechowych
(goraczka, kaszel, niewielka dusznosc) badania obrazowe nie sg konieczne.

2. Badanie TK u chorego z rozpoznanym COVID-19 nalezy zleca¢ jedynie, gdy jego wynik
moze zmieni¢ SposOb postepowania i leczenia.

3. Przed podjeciem decyzji o skierowaniu pacjenta z COVID-19 na badanie TK nalezy
rozwazy¢ zarowno korzysci, jak i1 ryzyka wynikajace z tego badania (m.in. transport
pacjenta przez szpital, konieczno§¢ zabezpieczenia drogi transportu, dekontaminacje
aparatu TK, utrudnienie innym chorym dostepu do TK).

4. W wyjatkowych przypadkach (np. bardzo dtugi okres oczekiwania na wynik testu PCR,
podejrzenie falszywie ujemnego wyniku RT-PCR, wystgpowanie objawow klinicznych
sugerujagcych COVID-19 - tzw. przypadek prawdopodobny) klinicysta, wspolnie z
radiologiem, moze rozwazy¢ wykonanie TK, o ile bedzie miato to wptyw na postepowanie
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z pacjentem. Obraz TK, pomimo braku swoistosci, moze by¢ wraz z kompleksowg oceng
kliniczng pomocny w postawieniu wstepnego rozpoznania COVID-19. Ostateczne
rozpoznanie wymaga potwierdzenia w tescie PCR.

5. W postaci stabilnej (objawy ze strony uktadu oddechowego i/lub ogdlnoustrojowe;
klasyfikacja Modified Early Warning Score - MEWS: punktacja <3) oraz w postaci
klinicznie niestabilnej (niewydolnos¢ oddechowa; klasyfikacja MEWS: punktacja 3-4) TK
cechuje sie wysoka czulo$cia w wykrywaniu zmian §rédmigzszowych i pecherzykowych
oraz ocenie ich dynamiki. Ponadto, TK, wraz z oceng rownowagi kwasowo-zasadowej, ma
warto$¢ prognostyczna.

6. U chorych w stanie krytycznym z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS),
uposledzeniem innych funkcji zyciowych (hypotensja, wstrzas, hiewydolnosé
wielonarzagdowa; klasyfikacja MEWS: punktacja >4), wentylowanych mechanicznie,
preferowang metodg obrazowania pluc jest RTG przytozkowe. W wyjatkowych
przypadkach, wymagajacych diagnostyki TK, nalezy zapewni¢ wentylacje chorego za
pomoca respiratora transportowego, tak aby ograniczy¢ do minimum ryzyko zakazenia
pracowni TK.

7. Badanie TK jest rowniez wskazane u chorych z COVID-19, u ktorych podejrzewa si¢
powiklania w postaci ropniaka optucnej lub ropnia pluc, albo wspoétistnienie innych
schorzen, takich jak zatorowo$¢ ptucna.

Technika badania:

1. Standardowo TK Kklatki piersiowej u chorych z podejrzeniem lub z potwierdzonym
COVID-19 wykonuje si¢ bez dozylnego podania §rodka kontrastujacego.

2. Technika badania jest zalezna od posiadanego aparatu i protokotéw stosowanych w danym
osrodku.

3. Zalecang technikg jest badanie TK wysokiej rozdzielczosci (HRCT).

4. Badanie TK wzmocnione $rodkiem kontrastujacym wykonuje si¢ jedynie w przypadku
podejrzenia wspotistnienia innych schorzen, takich jak, np. zatorowo$¢ ptuca.

5. Szczegotowe =zasady postgpowania sa ujete w dokumencie: https://pltr.pl/wp-
content/uploads/2020/03/COVID-19-zasady-post%C4%99powania-zalecenia-PLTR-i-

KK.pdf

USG klatki piersiowej

Badanie USG ptuc i interpretacja uzyskanych obrazow wymagaja duzego doswiadczenia, jak
réwniez bliskiego i dtugiego (nawet do 30 min.) kontaktu lekarza z pacjentem, co sprzyja
transmisji zakazenia z pacjenta na lekarza. Nie zaleca si¢ wykonywania USG ptuc przez lekarzy
bez dostatecznego doswiadczenia w tym zakresie. Okres epidemii nie jest rowniez czasem na
szkolenie lekarzy w tym zakresie, gdyz niepotrzebnie naraza ich na zakazenie.

Badanie USG ptuc nie jest uwzglednione w szkoleniu specjalizacyjnym w Polsce i dotychczas
byto stosowane rzadko (gtéwnie u dzieci w osrodkach wysokospecjalistycznych w celu
zminimalizowania narazenia na promieniowanie jonizujgce) - ogromna wiekszo$¢ radiologdéw
nie ma doswiadczenia w jego wykonywaniu. Ponadto, liczba doniesien na temat skuteczno$ci
USG w diagnostyce COVID-19 jest ograniczona.

Badania jam oplucnowych w celu uwidocznienia obecnosci ptynu nie nalezy utozsamia¢ z USG
ptuc. Rozpoznanie wysicku w jamach optucnej (objaw rzadko spotykany u pacjentéw z
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COVID-19, zwlaszcza w pierwszych fazach choroby) jest fatwe i wymaga od badajacego
jedynie podstawowego do§wiadczenia w zakresie diagnostyki USG.

USG nie stuzy do rozpoznawania COVID-19. W badaniu tym mozna jedynie uwidoczni¢
zmiany w obwodowych czeSciach ptuc. W szczegdlnych sytuacjach (chory z niewydolno$cig
oddechowg) USG moze by¢ wykorzystane do monitorowania przebiegu choroby.

Wskazania:

e Monitorowanie obwodowych zmian w ptucach u chorych z niewydolnoscia oddechowa
— wylacznie przez zespot do§wiadczony w wykonywaniu i interpretacji USG ptuc.

Technika badania:

e Badanie obejmuje cata dostepng powierzchnia klatki piersiowej.

¢ Badanie wykonuje si¢ w punktach okreslonych w wytycznych dotyczacych badania pluc
i optucnej.

e U chorych w stanie krytycznym, poddanych wentylacji mechanicznej, badanie jest
najczesciej ograniczone do dostepu przedniego i bocznego.

e U chorych lezacych na brzuchu badanie obejmuje tylna i boczng powierzchnie klatki
piersioweyj.

e W pierwszej kolejnosci badanie wykonuje si¢ gtowice typu Convex.

e Mozliwe jest rowniez badanie glowica liniowa, stuzaca do oceny linii oplucnej i
wykrywania obszarow konsolidacji.

e Glowica przyktadana jest prostopadle do linii Zeber, tak, aby uwidoczni¢ co najmniej dwa
sgsiadujace zebra i lini¢ optucnej miedzy nimi.

Echokardiografia

Echokardiografia jest wskazana w przypadkach podejrzenia ostrej niewydolnosci serca w
przebiegu niewydolnosci oddechowej u chorych z COVID-19.

Rezonans magnetyczny (MR) klatki piersiowej

Badanie MR nie odgrywa istotnej roli w diagnostyce chorych z COVID-19 i nie jest zalecane
w rutynowej diagnostyce tych pacjentow. Ponadto, wykonanie dezynfekcji i dekontaminacji
aparatu MR jest znacznie utrudnione. Rowniez z tego wzgledu badanie to nie jest zalecane u
chorych z COVID-109.

Podsumowanie

1. Badania obrazowe nie stuzg do rozpoznawania COVID-19, a jedynie pozwalaja na
uwidocznienie zmiany w ptucach. Rozpoznanie COVID-19 stawia si¢ na podstawie
pozytywnego wyniku testu PCR.

2. TK (podobnie jak RTG) ma wysoka czuto$¢, ale bardzo niska swoisto§¢ w
rozpoznawaniu COVID-109.

3. Badania obrazowe (RTG, TK) nalezy zleca¢ jedynie, gdy ich wynik moze zmienic¢
sposob postgpowania i leczenia chorych.

4. Zaleca si¢ wykonywanie badan RTG aparatem jednym, przy 16zku pacjenta.

5. Rutynowo badanie TK wykonuje si¢ bez wzmocnienia kontrastowego technika

wysokiej rozdzielczosci (HRCT).




6. Badanie TK wzmocnione $rodkiem kontrastujacym wykonuje si¢ jedynie w
przypadku podejrzenia wspotistnienia innych schorzen, takich jak, np. zatorowosé
phuca.

7. Na skierowaniu konieczna jest wyrazna informacja na temat podejrzenia /
stwierdzenia COVID-19. Pozwoli to na zabezpieczenie pracownikow zakladu
radiologii oraz pacjentow.

8. W przypadku badania chorych z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-19
personel radiologiczny kontaktujacy si¢ z pacjentem musi mie¢ zapewnione Srodki

ochrony indywidualnej (wg zalecen PLTR).
9. USG ptuc jest badaniem specjalistycznym, nie stuzacym do rozpoznawania COVID-

19. Nie zaleca si¢ wykonywania go przez lekarzy bez duzego doswiadczenia w tym
zakresie.
10. Nie zaleca si¢ wykonywania badania MR u chorych z COVID-19.
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