Radiologisko dienestu ricibas rekomendacijas
un radiologisko izmekléjumu pazimes
pie COVID-19 infekcijas

Nemot vera, ka tuvakaja laika ir prognozéjama palielinata pacientu plusma,
radiologisko dienestu gataviba ir noteikumu un pasakumu kopums,
kas jaievieS un jaievéro atceroties par aizsardzibu un savlaicigu diagnostiku!

Latvijas Radiologu asociacija pamatojoties uz pasreiz pasaules
literatra pieradijumos balstitiem datiem rekomendé sekojo3o:

+ Sniegt pietiekamu pakalpojumu apjomu un nepartrauktibu
neatliekamos gadijumos

« Turpinat uzturét radiologijas dienesta diagnostisko un in-
vazivo procediru atbalstu visai veselibas aprapes sistémai,
nodrosinot attalinatu pakalpojumu sniegsanu, ja iespéjams
un samazinot personala saskarsmi, veidojot vienas personas
darba vietas, iznemot gadijumus, kad nepiecieSamas divas
personas izmekl&juma norises nodrosinasanai.

« Lai atbalstitu COVID-19 pacientu apripi — arstniecibas perso-
nam, ipasi radiologiem, radiologa asistentiem un radiografe-
riem vajadzétu bat informétiem par sekojoso:

« Laidiagnosticétu COVID-19 - krGsukurvja CT nav pirmas izvé-
les izmekléjums, to nelieto ka plasi lietojamu skriningu;

«+ Krasukurvja CT izmekléjumu veic stacionétiem, simptomatis-

kiem un/vai laboratori apstiprinatiem COVID-19 pacientiem

ar specifiskam kliniskam pamatotam indikacijam (izmek-
léjuma rezultati varétu mainit apripes taktiku), pirms tam
bridinot izmekléjumu kabinetu (personalam jasagatavojas
uznemt pacientu, uzvelkot aizsargtérpu un péc proceddras
javeic dekontaminacijas pasakumi 30 minates lidz 1 stundai);

InstitGcijam janodro$ina piemérotas infekcijas kontroles

proceddras izmekléjuma telpa, janodrosina pacientu dalitas

plasmas, nodalot kritiski slimus vai augsta riska pacientus;

+ leteikums izmeklét pacientus atseviski, novérSot pacientu
gaidisanu vai sastap3$anos ar citiem pacientiem un nepaklaut
personalu nevajadzigam riskam, jatur telpas durvis aizvértas.

«+ Potenciali aizdomiga COVID-19 pacienta izmeklésanas laika
(simptomi (klepus, elpas trakums) un celo3anas anamnéze
augsta riska teritorijas vai kontakts ar inficétu personu vai
veselibas apripes darbinieks, vai izteikti respiratori simptomi
bez izskaidrojama) radiografers, radiologa asistents, radio-
logs un pacients lieto aizsardzibas lidzeklus atbilstosi epide-
miologijas ricibas planam iestadé;

+ Ja konstatétas pamatotas aizdomas par specifisku radiolo-
gisko ainu - jainformé atbildigais personals epidemiologijas
jautajumos atbilstosi ieks&jiem iestades rikojumiem;

« Jaizvérté mobilas rentgeniekartas izmantosanas lietderibu,
jo izmeklgjums ar lielako varbatibu bls mazinformativs pie
nelielam izmainam;

Salidzinot ar citam pandémijam COVID-19 izraisa pneimoniju
33-50% gadijumu (salidzinosi SARS 78,3- 82,4%, MERS 83,6%). [2].

Radiologiska aina

COVID-19 gadijuma biezakas atradnes Krasukurvja CT izmeklé-
jumos, kas novérojamas péc pasaules literatira pieejamam publi-
kacijam:

+ Plausu periférajas zonas (87,1%),

+ Matstikla tipa aizénojumi (86,1%)

+ Bilateralas parmainas (82,2%),

+ Vaskulara pilnasiniba parmainu zonas (71,3%)

« Kombinacija - matstikla tipa aizénojumi

un konsolidacija (64,4%)

+ Plausas apakslaukos dominéjosi (54,5%),

« Trakcijas bronhektazes (52,2%) [2]

- Multifokalas (54,4,%). [2]

Salidzinot ar citu izsaucéju izraisitam pneimonijam, COVID-19
pneimonijam vairak raksturiga periféra izplatiba (80% vs. 57%,
p<0,001), matstikla tipa aiz&énojumi (91% vs. 68%, p<0,001), nelieli
retikulari aizénojumi (56% vs. 22%, p<0,001), asinsvadu dilatacija
(vascular thickening ) (59% vs. 22%, p<0,001) un apgriezta ,halo”
zime (11% vs. 1%, p=0,005), mazaka raksturiga centrala un periféra
izplatiba (14% vs. 35%, p<0,001), gaisa bronhogrammas (14% vs.
23%, p=0,014), pleirala sabiezésanas (15% vs. 33%, p<0,001), saturs
pleiras telpa (4% vs. 39%, p<0,001) and limfadenopatija (2,7% vs.
10,2%, p<0,001). [1]

Analizu rezultatu saistiba
ar radiologisko ainu

Veicot retrospektivu analizi kopéjais pozitivais rezultats augséejo
elpcelu iztriepes materialam- RT-PKR ir robezas no 30-60% simpto-
mu sakuma. [3]. Rezultatu var ietekmét paraugu panemsanas teh-
nika, transportésana, ka ari paraugu ipasibas.

Viena pétijuma 59% pacientu (601 pacients) bija pozitivs labo-
ratora testa rezultats un 88% bija atbilstosa atrade krasukurvja CT
izmekléjuma, tomér ari pacientiem ar negativiem RT-PKR rezulta-
tiem bija vérojama CT atrade lidz 75% gadijumos (308 no 413). No
tiem 48% gadijumu tika uzskatits, ka ir liela iespéja COVID-19 in-
fekcijai, tacu 33% gadijumu - tika izteikta iespéjamiba, kas nozimé,
ka apméram 81% pacientu ar negativu RT-PKR rezultatu bija ar po-
tenciali aizdomigu atradi MSCT izmekléjuma. [1] Visbiezak intervals
starp pirmreizéjo negativo RT-PKR atradi un pozitivu rezultatu bija
4 lidz 8 dienas. [1]
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Radiologiska aina COVID-19
izraisitas pneimonijas gadijuma
RTG aina lielakoties bez patalogijas  Difuzi bilaterali peréeklaini,

sapluastosi matstikla tipa
aizénojumi

Plausu rentgenogramma pacientei ar pieraditu COVI-19 izraisitu
pneimoniju. 53 gadus veca sieviete ar drudzi un klepu 5 dienas.
Multipli peréklaini aizénojumi abas plausas (bultinas) [1]

29 gadus veca paciente ar drudzi un klepu, kam nepieciesama

b4 Tva H 7-4"H intensiva terapija. DT aksiala plakné redzamas difuzi, bilaterali saplastosi
ApadealvaS pe"fe" un peréklaini matstikla tipa aizénojumi (baltas bultinas) un alveolaras
matstikla tipa aizénojumi konsolidacijas (melnas bultinas) [1]
e Raksturigakas pazimes:
Matstikla tipa
aizénojumi + konsolidacija
Tikai konsolidacija
Multipli perekli
Bilaterali
69 gadus vecs virietis ar nesenu celojuma anamnézi uz skarto apgabalu Parsvara muguréjés da!és/
(Wuhan) ar drudzi. Aksiala plakné DT redzami matstikla tipa aizénojumi Iejaslaukos
abpuséji lejasdaivu periférijas (bultinas) [1]
Periféri
Augslaukos apalas formas .
“Crazy paving”

matstikla tipa aizénojumi
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36 gadus vecs virietis ar nesenu ceJojuma anamnézi uz skarto regionu

Gaisa bronhogrammas
Apgriezta “Halo” zime
Saturs pleiras telpas
Kavitacijas
Kalcifikacijas

Limfadenopatija

(Wuhan), kam drudzis, nogurums un mialgijas. Koronala plakné DT abu Atsauces:
plausu augsdaivas redzami multipli, vairdk apalas formas matstikla tipa 1. https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200490;
aizénojumi (bultinas) [1] https:// pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol. 2020200230



