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Radioloogia roll

Rontgenulesvote - haiguse algstaadiumis ning kerge haigestumise
korral vaheinformatiivne

KT-uuring - tundlikum ja tekivad iseloomulikumad muutusted kui RO-s

(Kopsude ultraheli) - on kasutatud POCUS't, kuid puuduvad piisavad
uuringud, et hinnata meetodi tundlikkust ja spetsiifilisust




Ule 70% KT-uuringutest esinevad:

Mattklaasi-tuupi muutused
Veresoonte laienemine
Bilateraalsed muutused
Enam haaratud alasagarad
posterioorselt

* O X %




10-70% KT-uuringutest esinevad:

Konsolidatsioonid (52%)

Lineaarsed tihenemised (41%)

Septaalsed paksenemised ning retikulatsioonid (50%)
Crazy-paving muster (35%)

Ohkbronhogrammid (40%)

Pleura paksenemine (35%)

Halo tunnus (35%)

Bronhiektaasid (24%)

* b 2 ¢ % X ¢



<10% juhtudest esineb

Pleuraefusioon 5,2%

Lumfadenopaatia 5,1%

Pungispuu fenomen 4,1%
Tsentraalselt jaotunud muutused 3,6 %
Perikardiefusioon 2,7%

Kaverniga kopsukolle 0,7%




Jaotumine

Unilateraalne 15%

Multifokaalne 63%

Difuusne 26%

Uksik kolle voi fokaalne 11%

Kesk- voi Ulasagara haaratus 49-55%
Perifeerne lokalisatsioon 59%

Tsentraalne ning perifeerne haaratus 36%



KT leid dunaamikas

Varajane staadium

Progressiivne staadium

Haripunkt

Absorptsiooni staadium

0-4 paeva

5-8 paeva

10-13 paeva

>14 paeva

Mattklaasi tulpi muutus, “crazy
paving”, haaratud on vahe sagaraid”

Ulatuslikumad mattklaasi tuupi
muutused ja “crazy paving”

Konsolidatsioonid

Jark-jarguline lahenemine



Haaratuse hindamine

Visuaalne hindamine

Tosiduse skoor - hindad kdigi viie sagara haaratust eraldi

1. <5% haaratud

2. 5%-25% haaratud
3. 26%-49% haaratud
4. 50%-75% haaratud
5. >75% haaratud

Kbikide sagarate skooride summa alusel saame vahemiku: O (ei ole
haaratud) kuni 25 (maksimaalne)



Peamised COVID tekkese pneumoonia tusistused,
mida naeme rindkere KT-uuringul:

Akuutne respiratoorne distrass sundroom ARDS
Kopsuarteri trombemboolia (17-35% KATE-uuringutest)

Sekundaarse infektsiooni lisandumine (10%-| hospitaliseeritud
patsientidest)



Proposed reporting language for CT findings related to COVID-19
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Proposed reporting language for CT findngs related to COVID- 19, includng rationale, CT fndings, and suggested
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COVID-19: coronanarus dagare 1019, CT: compatted tomogr aply; GGO: ground-gleis opaoty; PUL: person under
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o0Oa mees

02.01 haigestus febriilse palavikuga

05.01 tekkis hingamisraskus ja kuiv kdha

12.01 hospitaliseeriti tava COVID osakonda

14.01 hingamispuudulikkuse suvenemine - viidud ule | IRO-sse

20.01-24.01 pt intubeeritud, juhitaval hingamisel
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04a Mmees

07.03 kokkupuude COVID positiivse inimesega
11.03 haigestus palavikuga
17.03 enesetunde halvenemine

21.03 hospitaliseeriti IRO-sse kahepoolse kopsupodletiku ja
hingamispuudulikkuse tottu

22.03 intubeeriti 04.04 trahheostomeeriti

12.04 esimene alustati voorutamist
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