Dr. Futacsi Balazs
A COVID-19 surgossegi radiologial
vonatkozasali




A surgossegi radiologia

subspecialitas
, illetve
, ellatasa
nem csak SBO, hanem egy
intezmenynek



Bekeidos — konzultativ mukodes

Alap axioma: a lehet6ség onmagaban tevékenységet
eredmeényez
— 0/24 elérhetoseqg = akkor folyamatos az igenylés is

Vilagszerte radiologiai tulhasznalat
Betegsegcsoport — vizsgalo modalitas egyeztetése pl ACR-AC
SRR konzultaciok, protokoll egyeztetesek



Betegforgalmi trendek 2018 / 2019

SRR (TELJES KORHAZ ELLATSA)

VS. 520 (NOVEKEDES) >CT>
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SRR 125%




Konzultacio (+protokoll) asszisztalt mukodes

 5B0 betegszdm_

SRR sszesCT_

SRR CT (SBO feldl)
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Mikent kellett alkalmazkodni a Covid 19 alatt?

Az 1) fertozottek szamanak napi alakulasa Magyarorszagon



l. Hullam - keves beteg —sok CT

Uj betegség — korai R
publikaciok + Uj felelmek COUD-g Kk e s ks st e ahanes
Eltéré nemzetkozi —_—
tapasztalatok (Wuhan,

_ombardia) + félelmek et ST
RTG helyett - CT ,first” 50,
Korai publikaciok —
tUnetmentes betegnel CT g
elore jelzi a betegseget?
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Betegforgalom atalakulas:

UH 25%, RTG 30% visszaeses!

Havi akut rontgen és ultrahang betegforgalom
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Akut rtg Beteg SZUM (db) Akut rtg betegszam elGrejelzés Akut UH Beteg SZUM (db) Akut UH betegszam elGrejelzés
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Vart: 5o/ nap

Mért 30/ nap

Vart: 13/ nap
Mért: 10/ nap



Single modality use (CT) = régioszam 45% no

mindossze 2% tobb CT

Havi akut CT betegforgalom
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Megfontolasok es hatasok

Kevesebb betegmozgas = egyszerUsitett betegut
Radiologiai dolgozok vedelme = virus expozicio csokkentes
smeretlen korkep

ovatossagbol er6sebb modalitast preferalunk (ALARA?)
tUnetmentes beteg kiemelése = tevhit

lapos hullam = mi lesz a nagyobbal?

azonnali CT fenntarthato?

,mentdov a klinikusnak” = mi lesz ha raszokik

Milyen szerep marad a mellkas RTG-nek?




Ostromallapot

COVID osztalyok
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lll. Hullam valoban sok beteqg —sok CT

3. Hullam

NAPI akut covid CT szam 140 folott
CT bedugul + nincs hozza szakdolgozd
<> RTG Uresen all

ACT:RTG arany 2>

A CT alapu diagnosztika a
betegséglefolyast / terapiat
befolyasold hatasa nem tisztazott

IV. hullam képalkotas Ujraértlemezése
szUkseges




Pandemias mukodesi problemak -

logisztikai oldal

AD) = ) s Y vmen > bt )

Tag klinikum: SBO - vitalis

aki vords — az akut paraméterek és SBO vagy Covid osztaly?
SBO — akut LUS = minimalis |d3savok
Gyogyszer elovalogatas Betegmennyiség
kontroll - Baseline CT Betegszallitok
Progresszié > - RTG elengedik

CT
Torlodas
Operatori tulterheles

szovédmeny? a klinikusok a - Osszehangolas
Regresszio — kontrollhoz is! - Nincs pihend
hazaengedhet6 - MUszakbontas
e? —> Takaritas

RTG...



Pandemias mukodesi problemak -
iInterpretacios oldal
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CT leletek
|d6faktor: akut vizsgalat e a
Covid?

Részletesség: mellekleletek
sulya?

Kontroll vizsgalat: standard lelet
(részletesseg 2!)




A CT tulhasznalat kivedese — protokol

Jarvanykorhaz esetében tomegvizsgalat — sirgdssegi elvet kell alkalmazni

Kepalkotasi kontrollban elsédleges iranyado az EMMI 2021.04.12-i ajanlas. A kontroll kepalkotas a
betegsegdinamikatol figgden lehet indokolt.

A klinikum es betegallapot hatarozza meg a valasztando modalitast (RTG vs. CT)

EMMI rendelet 2021.04.12.
WHO https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020203173

Fleischner https://pubs.rsna.orq/doi/10.1148/radiol.2020201236¢

ASR-ACR guideline https://www.acr.org/Clinical-Resources/COVID-19-Radiology-Resources
A tidoérintettseg szemikvantitativan jellemezve jol 6sszehasonlithato az eltérd modalitasokon is RTG ~ CT

RTG>CT



https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020203173
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020201365
https://www.acr.org/Clinical-Resources/COVID-19-Radiology-Resources

SBO - SRR kepalkotoi betegutak
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GOSSEGI RENDSZERBE INTEGRALT MINDHAROM
RR) KIZAROLAGOSAN A SURGGSSEGI ES AZ

VALO MEGFELELO GAZDALKODAS KOZOS FELELOSEGUNK!
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C1- Instabil / high risk infekt
C2 —stabil / low risk infekt
C3 —Non-inkekt beteg

Alapelvek

» legadekvatabb, legkevesebb
vizsgalat / beteg

* JO6, hiteles kér6

e SBO-SRR konzultacio!

 SBO részér6l allokacio,
optimalizacio (pl. csoportos
ktildés)

* SRR részérdl a lényegi
fogalmazas, rovid lelet
atfordulasi id6



bbi protokol variaciok

» Korhazl admisszio lesz = baseline

» LUS kétoldall tuddérintettséget jelez

* PE vagy egyéb sulyos mellkasi kérallapot meril fel
* Pa02 <65Hgmm

| * Pa02 >654gmm «1
| » LUS ~ nem jelez kétoldali tidd érintettséget \
| = A beteg aditalanos allapota alapjan, képalkoto figgvenyében akar \

emittdlhatd is ‘

| {
E A beteg enhye panaszok, és allapota alapjan otthonaba emittalhato !
i A beteg kirdllapota annyira eldrehaladott, hogy nem varhato terdpias

| konzekvencia a képalkotastol

|
|

Semmelweis OKK protokoll 2021 marcius 11

sKadpuilyos, silyos betegek baseling vizsgalats - todGérintettsdg semikvantitivativ
*Sulyos betegek masedvonaly kontrollja, amikoe eltérés van 3 RTG és a klinikum kozott
sEgyerteimd, hirtelen Sllapot romlas, progress2id - vitalis paraméterek romlasa, O2 sat
<93%, gyulladasos parameterek; shock, tudatifapot romlas

oKishrd tinetek, extrapulmonalis tinetek

*CTA csak akkor indokolt, ha magas D-dimer mellett a hypoxaemia rosszabb mint
varnink, vagy hirtelen vérnyombscsokknds, tachycardia, hypoxia silyosbodasa alakul ki
sElbocsatiskor csak hasszas Mlegerintés utan

sEnyhe ssetben, baseline utdan elsbdieges képalkotol kontrolll (RTG és a CT a2 esetek
90%-ban egye2tethetd)

sTerapiavialtas eidtt / utan kontroll

sMellkasi intervencick kontrollja

*ITOs beteg (LUS mellett mint kiegészitd)

*Negativ tidderintettseg baseline-kor / tovabbra sincs leguti tunet
sEnyhe [/ kdzepsulyos tidoérintett , O2sat >93%, a beteg stabil vagy javu

*Kontroll soran tapasztalt kepi es kKlinikai regresszio



Egyeztethetdség |. - Rekonstrukcio

Baseline






Egyeztethetbség Il. - semikvantitiativ leletezés

 RTG —skala 0-8
4 quadrans 0-2 pontozas
(0 - nincs /mérsékelt
1 - kozepes,
2 - sulyos)

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020202723

CT — baselinehoz és parenchyma
érintettséghez (%) - azok semiqunatitiv
besorolasa

(0% nincs, <25% enyhe, 25-50% kozepes,
50-75% sulyos, >75% nagyon sulyos)

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020202708




RTG 50/75 CT 50/75




RTG 50/75 CT 50 /75




RTG: 25/0 CT25/(10)
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RTG 50/25 CT 50/50

Understaging




RTG 50/50 CT75/75




Egyeztethetoség CTYRTG?

* Baseline CT — lényegében mindenkinek akit fel/ atvesziink

e RTG rekonstrukcio

A follow up RTG — a rekonstrualt RTG-nel és a nyers CT-vel is
osszevethet6

* Atudébterilet erintettség RTG és CT vel is hasonloan jelenik
meg — szétvalas korai szakban (CT késziil) és 25% alatti
érintettseég esetén van — itt eléfordulhat RTG understaging!

 ARTG is képes a GGO - organizald pneumonia atalakuldsanak
észlelésében



A surgossegi radiologia szerepe a Covid (es

barmely) pandemiaban

Aranyossag: — klinikum — terapias lehetdseg — kepalkotoi
teljesitokepesseqg (szemelyzet es gep)

Maximalis hasznossagra torekves: univerzalis leletek,
egyeztethetdseg, hasznalhatosag

Erkolcsi kotelesseg: EURATOM es ALARA elvek allando szem
elott tartasa

Emberi kotelesseg: Szolidaritas mas betegsegcsoportokkal /
betegekkel

Hosszutavu mUkodes: Tarsszakmak segitése



A surgossegi radiologia szerepe a Covid (es

barmely) pandemiaban

* Van e radiologiailag
detektalhato eltérés?

e Az eltérés mielobbi

detektalasa relevans
és 6sszefigg a
betegséglefolyassal!

e Az eltérés a

legbiztosabb és a
beteget legkevésbé
terhelé moédon
vizualizalhato

e Az eltérés

interpretacidja
vilagos,

reprodukalhato,

egyeztethetd

* Betegut kialakitas
* Vizsgaloszemélyzet
* Leletez6i hattér
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