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¢ Hlavni stanovisko prace

i Zhodnoceni kontaktu radiologti provadéjicich
akutni sonografické vysetreni s COVID-19

i pozitivnimi pacienty.

. SOUHRN

Vajda M, Hoffmann P. Kontakt radiologa
: s COVID-19 pozitivnimi pacienty v ambulanci
i akutni ultrasonografie

Kontakt radiologa s infekénimi pacienty je

. opomijeny vzhledem k jejich méné Easté pFimé
interakci. V nasi retrospektivni studii jsme se

: zamé¥ili na podil doposud nediagnostikova-
nych COVID-19 pozitivnich pacientd, ktefi byli

¢ akutné vysetfeni v nasi ultrazvukové ambulanci
i na zadost Oddélent urgentni mediciny. V de-

¢ finovaném ¢asovém obdob byl témér kazdy

¢ dvacaty vySetieny pacient COVID-19 pozitivni,
aniz by radiolog provadéjici ultrazvukové

i vysSetfeni o této skutecnosti védél. PFiblizné

i kazdy sedmy ze vech testovanych pacientd,
ktefi byli odesldni na akutni ultrasonografické
i vySetfeni, mél pozitivni test na pfitomnost viru
i SARS-CoV-2.

. Klicova slova: COVID-19, radiologie, SARS-
i -CoV-2, ultrazvuk.

uvoD

0d prosince 2019 uplynuly jiz téméf

2 roky od oficidlniho potvrzeni prvniho
pfipadu nového onemocnéni COVID-19
ve mésté Wu-chan v provincii Chu-pej

Major statement

The assessment of radiologists’ contacts with
COVID-19 positive patients during acute ultra-
sonography examination.

SUMMARY

Vajda M, Hoffmann P. Contact of a radiologist
with COVID-19 positive patients during acute
sonography examination

Contact of radiologist with infectious patients
is sometimes overlooked, given their less
frequent direct interactions. In our restrospec-
tive study we focused on the percentage of
undiagnosed COVID-19 positive patients that
were sent from ER department to be examined
in our ambulance of acute ultrasonography. In
a defined period of time, almost every twen-
tieth examined patient was COVID-19 positive
and the radiologist performing the sonography
was not aware of this fact. Approximatelly one
of seven of all tested patiens, that were acutely
sonographicaly examined, had positive result
for presence of SARS-CoV-2 virus.

Key words: COVID-19, radiology, SARS-CoV-2,
ultrasonography.

v Ciné. V priibéhu roku 2020 narostla
tato lokalni epidemie do celosvétové
pandemie postihujici kazdy kontinent.
Jeji dopady vyrazné ovlivnily nejen
nasi zdravotni, ale taky ekonomickou



a socialni sféru. K inoru 2021 byla tato
infekce potvrzena u vice nez 100 mi-
liond lid7, z toho minimdlné u 300 000
zdravotnikl (1). Radiologové byvaji
opomijeni stran expozice nejen virem
SARS-CoV-2, ale i jinymi infekcnimi
agens, protoze doba kontaktu s pa-
cientem je u CT, MR nebo skiagrafie
minimalni. V pfipadé ultrazvukového
(UZ) vysetrent je situace jina, protoze
radiolog je v pfimém kontaktu s pacien-
tem po signifikantni dobu. Riziko preno-
su infekce na vysettujiciho radiologa
je tedy dle naseho ndzoru srovnatelné
jako u jakéhokoliv lékate vysetfujiciho
pacienta stejné casové obdobi. Nami
dohledané studie a clanky se zaobiraji
prevazné rizikem prenosu infekce mezi
pacienty vySetfenymi stejnym UZ pfi-
strojem, rizikem infekce radiologickych
asistent pfi zhotovovani snimki ci
metodami prevence prenosu COVID-19
u skiagrafie (2-4). Nase retrospektiv-
ni studie byla zamérena na kontakt
radiologa provadéjiciho UZ vysetfeni

s osobou s dosud nediagnostikovanou
infekci virem SARS-CoV-2.

METODIKA

Retrospektivné jsme dohledali vsechny
pacienty, ktefi byli vySetfeni na interni
i chirurgické casti 0ddéleni urgentni
mediciny (OUM) Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (FNHK) a soucasné

u nich bylo indikovano akutni ultrazvu-
kové vySetreni. V této skupiné pacientl
byl nasledné zjistén pocet testovanych
na pritomnost viru SARS-CoV-2 me-
todou polymerazové retézové reakce
(PCR) nebo antigennim testem. Casové
obdobf bylo 43 dn(i (20. 12. 2020 az
31. 1. 2021). Do analyzy byli zahrnuti
pacienti, ktefi méli proveden test

s COVID-19 pozitivnim vysledkem

a soucasné tento nalez nebyl zminén
na zadance ultrazvukového vysetreni.

VYSLEDKY

V definovaném obdobi bylo ultrazvukové
vysetfeno celkem 506 pacientd. U 148

z nich byl proveden test na pfitomnost
viru SARS-CoV-2 (29,25 %), z toho 22
mélo pozitivni vysledek a tento nélez
nebyl explicitné zminén v zadance

na vysetreni (graf 1 a 2). Z celkového
poctu 506 vySetienych tvorili pozitivni
4,35%, z poCtu testovanych 14,85 %.

Ces Radiol 2021; 75(3): 228-230

600 B celkové (506) —
m COVID-19 pozitivni (22)

500 -

400 A Graf 1. Srovnani poctu vyset-
feni u COVID-19 pozitivnich
pacienti (oranzovy sloupec)

300 A a celkového poctu provede-
nych ultrazvukovych vysetreni

modry sloupec

200 (modry sloupec) .

Graph 1. The comparison of
numbers of examinations in

100 COVID-19 positive patients
(orange column) and total
sonographic examinations

0 - (blue column)
pocet UZ vySetfeni

160 | celkové (148)

m COVID-19 pozitivni (22)

140 A

120 1

100 A
Graf 2. Srovnani poctu

80 1 COVID-19 pozitivnich testl
(oranzovy sloupec) a celkové-

60 - ho poctu provedenych testi
(modry sloupec)

40 Graph 2. The comparison of
numbers of COVID-19 positive

20 A tests (orange column) and
total performed tests (blue

0 - column)

pocet testd

Mimo né osm pacientl podstoupilo UZ
vysetfeni a pozitivitu COVID-19 méli
zminénou v epikrize zadanky.

DISKUSE

FNHK vykazuje obrat nékolika desitek
tisic pacientd rocné, véetné téch, ktefi
projdou oddélenim urgentni mediciny.
Néktefi z nich potfebuji UZ vysetieni
pro vylouceni Sirokého spektra diagndz,
nejcastéji nahlé prihody bfisni nebo
hluboké Zilni trombdzy. Pro potfeby
OUM je vyhrazena jedna ultrazvukova
ambulance se dvéma pfistroji v od-
délenych mistnostech a od zacdtku

pandemie je jeden pouzivan pro
COVID-19 pozitivni pacienty. Na OUM
jsou provadény antigenni rychlotesty
na pritomnost SARS-CoV-2 u pacient(,
ktefijsou klinicky suspektni nebo jejich
stav vyzaduje hospitalizaci. Vyuziva-
ny byly dva typy rychlotest( od firem
Abbott (Lake County, Illinois, USA)
nebo Lab mark a.s. (Praha, Ceskd re-
publika). Pokud jsou antigen negativni
pacienti hospitalizovani, vzdy ndsleduje
stér pro potvrzeni negativity metodou
PCR. V nasi studii jsme zjistovali, jak
Casty je kontakt radiologa provadéji-
ciho UZ vysetieni s pacienty s doposud
nediagnostikovanou infekci COVID-19.
Tim padem nebyly pouzity vsechny
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doporucené ochranné pomicky. Po-

dle Evropského centra pro kontrolu

a prevenci nemoci je za vysoce rizikovy
povazovan kontakt s COVID-19 pozi-
tivnim pacientem pfiznakovym nebo
bezptiznakovym po dobu minimalné 15
minut ve vzddlenosti mensi nez 2 metry.
Primérna doba trvani bézného UZ vy-
Setfent bFicha trvd 20 minut (5). Stran
infekce je tudiz kazdé UZ vysetreni pro
radiologa vysoce rizikové, pokud nejsou
dodrzeny vsechny hygienické standardy
prace s infekénimi pacienty.

Pro nasi studii jsme si vybrali obdobi
na prelomu rokd 2020 a 2021, protoze
v této dobé byljeden z vrcholl epidemie
v Ceské republice s dennim priimérem
novych priristk( prevysujicim 8000. Pro
srovnani, toto cislo je témér dvojnasob-
né, nez byly pramérné prirGstky v Italii
v obdobf bfezen/duben 2020, kdy byla
tato zemé jednou z nejvic postizenych
v Evropé.

Na ultrazvukové vysetfeni bylo z OUM
za nami sledované obdobi posldno 506
lid7, pFicemz pouze 148 z nich mélo
proveden antigenni test a 22 pacient(i
bylo v konecném dlsledku pozitivnich,
aniz by tato informace byla sdélena
sonografistovi. Nahizi se otdzka, proc¢
tato situace nastala? Z nasi zkusenosti
vyplyvaji dvé pficiny.

Prvnije neprovedeni testu pred UZ
vysetfenim pro nepfitomnost typickych
klinickych pfiznakd. V této skupiné
bylo jedendct pacient( a vétsina byla

LITERATURA

vysetfena z divodu vylouceni nahlé
prihody bFisni (v poctu devét). Je-

den pacient byl odeslan na vysetfeni

s podezienim na akutni koncetinovou
ischemii (ktera se potvrdila) a jeden

s celkovym zhorsenim stavu s kvalitativ-
ni poruchou védomd. Zadny z nich nemél
pfi vstupném méreni zvySenou teplotu
nad 37 °C, negovali kasel ¢i ztratu cichu
nebo chuti. Stran laboratornich markr(
zanétu méli vsichni zvySené hodnoty
C-reaktivniho proteinu, leukocyto-

zu, resp. oboji. Jejich stav nasledné
vyzadoval hospitalizaci, proto u nich byl
proveden antigenni test s pozitivnim
vysledkem, ktery byl ndsledné potvrzen
metodou PCR; u péti pacient( byl stav
nakonec uzavren jako celkové zhorseni
pfi onemocnéni COVID-19.

Druhou pFic¢inou, proc¢ nebyl pacient
hlasen jako infekéni pred UZ vysetie-
nim, je faleSna negativita antigenniho
testu. V této skupiné bylo jedenact
pacient(. Antigenni test byl proveden
jesteé pred vysetfenim, nejspise na za-
kladé rozhodnuti lékafe na OUM. Dle
nasi ivahy mohlo dojit k nespravnému
odbéru vzorki nebo k selhdni testu.

Dle oficidlnich informaci vyrobc(i testl
je jejich senzitivita a specificita 98,1%
a99,8% (Lab mark a.s.), resp. 96,5%
a99,68% (Abbott). Studie efektivity
téchto konkrétnich testd u bezptizna-
kovych pacientl se nam nepodafilo do-
hledat, avsak antigenni test od jiného
vyrobce (Quidel, San Diego, California,

USA) s identickymi parametry ma sen-
zitivitu u asymptomatickych pacient
pouze 41% (6). Ve skupiné s falesné
negativnim testem byli pacienti s akutni
pankreatitidou, ileem ¢i hlubokymi Zil-
nimi trombézami. Je zajimavé, Ze mezi
nimi bylijeden symptomaticky pacient
s priznaky neproduktivniho kasle a sub-
febriliemi.

Dle nasi studie bylo tedy COVID-19
pozitivnich témér 4,5 % pacienti
z celkového poctu vySetfenych, avsak
v souboru otestovanych stoupla hod-
nota na témér 15 %. Testovan byl pouze
kazdy tfeti az ctvrty pacient odeslany
na ultrasonografické vysetfeni, proto
je vysoce pravdépodobné, Ze riziko
kontaktu radiologa s COVID-19 pozitiv-
nimi pacienty je jesté vyssi, nez udavaji
vysledky nasi studie.

ZAVER

Nase retrospektivni analyza prokazala,
Ze riziko kontaktu s COVID-19 pozitiv-
nimi pacienty neni u radiologl prova-
déjicich akutni ultrazvukové vysetreni
zanedbatelné. Témér kazdy dvacaty vy-
Setfovany byl v nasi ambulanci pozitiv-
ni, aniz by o této skutecnosti vysetfujici
radiolog védél. Az témér 15 % ze vSech
testovanych pacient, ktefi byli ode-
slanf na akutni sonografické vysetfend,

mélo pozitivni test na pfitomnost viru
SARS-CoV-2. @
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