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1. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Radiolégia Tagozat

Prof. Dr. G6dény Maria, radiologus, elnok

A fejleszté csoport tagjai

Dr. Kerpel-Fronius Anna, radiologus, klinikai farmakologus, tarsszerz6
Dr. Bagyi Péter, radiologus, tarsszerz6

Prof. Dr. Berényi Ervin, radioldgus, neuroradioldgus, tarsszerzo

Prof. Dr. Bogner Péter, radiologus, tarsszerzo

Dr. Faluhelyi Nandor, radiologus, tarsszerzo

Dr. Kincses Zsigmond Tamas, neurologus, radiologus, tarsszerzo

Dr. Maurovich Horvat Pal, kardiologus, radiologus, tarsszerz6

Dr. Varkonyi Ildiké, radiologus, gyermek-radiologus, tarsszerzo

Prof. Dr. Lombay Béla, radiologus, gyermek-radiologus, tarsszerzo

2. Tidégyogyaszat Tagozat:

Dr. Bogos Krisztina, tiidégyogyasz, belgydgyasz, klinikai onkologus, elndk, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Gal Janos, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, oxyologia és Siirgdsségi orvostan
szakorvosa, elnok, véleményez6

2. Neurolégia Tagozat

Dr. Ovary Csaba, neurolégus, elndk, véleményez6

3. Kardiolégia Tagozat

Prof. Dr. Andréka Péter, kardiologus, elnok, véleményez6
4. Angiologia és érsebészet Tagozat

Prof. Dr. Sétonyi Péter, sebész, érsebész, egészségbiztositas szakorvosa, elnok, véleményezd
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5. Gasztroenteroldgiai és hepatologia Tagozat

Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenteroldgus, belgydgyasz, elnok, véleményezd

6. Csecsemoé-€s gyermekgyogyaszat Tagozat

Dr. Bereczki Csaba, csecsemé-és gyermekgyogyaszati intenziv terapia szakorvosa, elndk, véleményezé
7. Oxyolégia-siirgosségi orvostani, toxikologia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat

Dr. Varga Csaba, oxyologia és siirgésségi orvostan szakorvosa, aneszteziologia és intenziv terapia szakorvosa,
addiktologus, elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok vezet6i dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepldi:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Radiologus Tarsasag

Fiiggetlen szakértd(K):

Nem keriilt bevonasra.

1. ELOSZO |

A Dbizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak
az ellatdas mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az
iranyelv szektor semleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek
ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését,
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakaszai:

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriiletek:

Képalkoto diagnosztika szerepe és alkalmazasa SARS-
CoV-2 virusfert6zés gyanujakor, COVID-19
megbetegedés-, poszt-COVID szindroma esetén.

A COVID-19 Dbetegség diagnozisa-, a betegség
progressziojanak kovetése-, a betegség szovodményeinek
azonositasa-, a betegség kés6i tineteinek vizsgalata
radiologiai szempontbol.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv nem foglalkozik a
gyogyszeres kezelés részleteivel.

SARS-CoV-2  virusfertézés gyanuja; COVID-19
megbetegedéssel, poszt-COVID szindréomaval
diagnosztizalt és kezelt felnott €s gyermek betegek.

5100 rontgen diagnosztika

5108 CT diagnosztika

5109 MRI diagnosztika

5301 teljeskorii ultrahang-diagnosztika

1600 infektologia

1900 tiid6gyogyaszat

1501 aneszteziologia

1502 intenziv ellatas

4602 slirgGsségi  betegellatd  egységben  szervezett
szakellatas

0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat

0900 neurologia

1800 pszichiatria

4000 kardiologia

0104 gastroenterologia

5305 gastroenteroldgiai ultrahang-diagnosztika
0105 nefrologia

5000 orvosi laboratoriumi diagnosztika

5700 fizioterapia -gyogytorna

6200 mentés

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
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7305 szakapolas (egészségligyi diplomaval és/vagy
szakapoloi  szakképesitéssel ~ kiilon  jogszabalyban
meghatarozotak alapjan)

Ellatasi forma: Al alapellatas
J1 jarébeteg szakellatas szakrendelés
D1 diagnosztika
Progresszivitasi szint: I-1I-111. szint
Egyéb specifikacio: Valamennyi, jaré és fekvobeteg ellatast végzo allami,

egyhazi és maganellatok.

V. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak:

COVID-19 betegség

A SARS-CoV-2 virus okozta megbetegedés leggyakrabban enyhe tiinetekkel jar, laz, kohoges, légszomyj,
izomfajdalom és faradékonysag jelentkezhetnek. Ritkabban sulyos korforma alakulhat ki, ami tiidégyulladassal,
heveny l1égzési elégtelenséggel, vagy szepszissel, keringési vagy tobbszervi elégtelenséggel jarhat.

Poszt-COVID szindroma:

Virologiai modszerekkel igazolt, vagy klinikum alapjan annak tartott COVID-19 megbetegedés utan, mar nem
fert6z6 betegnél, hosszan fennalld panaszok egyiittese, mely akar egy, akar tobb szervrendszert érinthet. A
klinikai kép sulyossaga nem korrelal feltétleniil az akut fazis tiineteinek sulyossagaval.

Evidence based medicine: Bizonyitékokon alapul orvoslas.
Biomarker: Bioldgiai folyamatokra jellemz6 tényez6, adat.

Citokin: Immun modulalé anyag. A kiillonboz6 sejtek membranjan 1év6 citokinreceptorokhoz kapcsolodva fejtik
ki hatasukat.

Proinflammatorikus kaszkad: Gyulladast eldsegitd folyamatok sora.
Immunmedidalt: Immunrendszer altal vezérelt.
MIS-C (Multisystem inflammatory syndrome in children): Sokszervi gyulladasos betegség gyermekkorban.

PIMS-TS (Pediatric inflammatory multisystem sydrome temporally associated with COVID-19): Sokszervi
gyulladasos betegség gyermekkorban — COVID-19 fert6zéssel.

Komprehenziv elldtds: Atfogo, minden részt feloleld ellatas.
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2. Roviditések

ACE2
ACS

ALT
AP/PA
ARDS
ASA

AST

BPD
COVID-19
CRP

CT
CTA/MRA
CTP/MRA
CTA/CTP
CTDlvol
CTS

DAP

DLP

EAU
ECMO
ESMO
GGO

Gl

GPT

ITO
JAKSTAT
LUS
MERS
MIP
MIS-C
MRI

MRA
MRP
MPR
NCC
NYCS
NZGG
PIMS-TS

PCR
POCUS
RTG
PTX
SARS

SARS-CoV-2

SGYB
TEE
UH
WHO

angiotenzin convertalo enzim 2

akut koronaria szindréma
Alanin-amino-transzferaz

anteroposterior, posteroanterior

Acute Respiratory Distress Syndrome
acetylsalicylic acid (acetilszalicilsav)
Aspartat-amino-transzferaz

Bronchopulmonary dysplasia

Coronavirus Disease 2019 (coronavirus altal okozott megbetegedés)
C-reaktiv protein

Komputer tomografia

CT/MR angiografia

CT/MR perfuzié

CT angiographia, CT phlebografia

térfogati computer tomografias dozis index
Canadien Thoracic Society

dozis teriilet szorzat

dose length product

European Association of Urology

extracorporal membrane oxygenization
European Society of Medical Oncology

tejliveg homaly (Ground glass opacification)
gastrointestinalis
Glutamat-piruvat-transzaminaz

Intenziv terapias osztaly

Janus Kinase — Signal Transducers and Activators of Transcripcion
Lung ultrasound (tiidultrahang)

Middle Eastern Respiratory Syndrome
minimum intensity projection

Multisystem inflammatory syndrome in children
magneses rezonancias képalkotas

MR angiographia

MR phlebografia

multiplanar reconstruction (tobbsiku abrazolas)
National Capital Commission (Canada)
nyirokcsomod

New Zealand Guidelines Group

Pediatric inflammatory multisystem sydrome temporally associated with
COVID-19

polimeraz lancreakcid

Point-of-care ultrasound (helyszini ultrahang)
rontgen vizsgalat

pneumothorax/légmell

Severe Acute Respiratory Syndrome (Sulyos Akut Légzészervi
Szindréma)

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (sulyos, akut
1égzb6szervi szindroma — corona virus okozta
Sokszervi gyulladdsos betegség
transoesophagealis echocardiografia

Ultrahang vizsgalat

World Health Organisation
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1. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok egyszerii besorolasa a U. S. Preventive Services Task Force modszere szerint:

Erdsen megbizhato A Dbizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado, jo
mindségli tanulmanyokbdl szarmazik, nem valoszini,
hogy a jovoben végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatéan megbizhato A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado,
limitalt mindségli tanulmanyokbol szarmazik, az
alabbi hibak, hianyossagok lehetnek a
forrastanulmanyokban:
e a vizsgalati minta mérete, a tanulmany
lefolytatasanak mindsége nem megfeleld;
e nem eléggé egybehangzok az eredmények;
e az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a
hazai kdrnyezetben.

A jovében folyd kutatdsok eredményei olyan
mértékben eltérdk lehetnek, hogy megvaltoztathatjak a
konkluziot.

Nem vagy alig megbizhato A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan
kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
e vizsgalati minta mérete, a tamogatod
tanulmanyok szama alacsony;
e alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgalati
elrendezésben, modszertanban;
e inhomogének a forrastanulmanyok;
e 3z eredmények nem altalanosithatok;
e nincs informacio fontos kimeneti
eredményekre vonatkozoan;
e  csak szakértdi véleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a
bizonyitékot.

2. Ajanlasok rangsorolasa

A nemzetkdzi gyakorlatban szamos besorolasi modszer 1étezik, amelyek koziil példaul az egyik a New Zealand
Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt besorolasi rendszer.

Ezen a rendszeren alapult korabban a hazai egészségiigyi szakmai iranyelvek szamara javasolt besorolas:

A Az ajanlast erésen megbizhaté bizonyitékok timasztjak ala

(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondoak és
hasonl6 hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatoan ujabb
kutatas nem modositja.)

B Az ajanlast elfogadhatéan megbizhat6 bizonyitékok taimasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzosagat és/vagy sajadt populdciora, hazai kornyezetre alkalmazhatdsagat illetden
bizonytalansag meriil fel, de varhatéan Gjabb kutatds nem mddositja.)
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C Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhato tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelkedd nemzetkozi szakértdk konszenzusan
alapul, amely a sajat populédciora, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény
modosithatja.)

D Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala
(Megbizhato tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkozi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populaciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,legjobb gyakorlat” meghatarozasa az
iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatin vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

Tekintettel arra, hogy a SARS-CoV-2 virus 2019 végén jelentkezett elészor vilagszerte, hosszutavi kévetésbol
szarmazé tapasztalatok, valamint jol megtervezett prospektiv vizsgalatok eredményei nem allnak rendelkezésre.
Ennek ismeretében az egészségligyi szakmai iranyelv széleskorii szakmai konszenzuson alapulé ajanlasokat tesz,
melyek korai és rendszeres feliilvizsgalata s jovoben - magasabb szintli evidencidk megjelenésével -
elengedhetetlen.

A fejlesztécsoport konszenzusaval kialakitott és alkalmazott ajanlas-rangsorolasi rendszer szerint a jelen
egészségiigyi szakmai iranyelvben szereplo ajanlasok “C” erdsségiiek.

V.BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

2019 végén a kinai Vuhanban kialakult tiidogyulladas-jarvany hatterében egy Ujonnan kialakult, a béta
koronavirusok csaladjaba tartozo virust azonositottak. Az 0j koronavirus elnevezése 2020. februar 12-t8l ,,sulyos
akut léghti tlinet egyiittest okozo koronavirus 2” (SARS-CoV-2), az altala okozott megbetegedés pedig
,.koronavirus-betegség 2019” (coronavirus disease 2019), melynek roviditett valtozata a COVID-19.

A rendkivill fert6z6 korokozo altal okozott betegséget coronavirus disease 2019-nek (COVID-19) nevezik.
Néhany honap alatt terjedt el az egész vilagon, magas halalozasi aranyt okozva és oridsi terhet rova az
egészségiigyi szolgaltatokra. A fert6zott betegek azonositasa nagy jelentOséggel bir a betegség megfékezése
érdekében. A klinikai kép azonban nem feltétleniil segit, mivel a betegek nagy tobbsége tiinetmentes vagy csak
enyhe tiinetekkel rendelkezik. Még ha a betegnek vannak is tiinetei, azok meglehetdsen nonspecifikusak (laz,
kohogés, nehézlégzés). Kovetkezésképpen a kiilonbozo diagnosztikai eszk6zok, példaul a molekularis biologiai
vizsgalatok és a képalkoto eljarasok a tudomanyos érdeklodés kozéppontjaban all.

A SARS-CoV-2 jarvany kapcsan a legfébb feladat a morbiditds és mortalitds csokkentése, a betegség
terjedésének minimalizalasa, az egészségiigyi személyzet védelme és az egészségiligyi rendszer
mikodéképességének megdrzése. A képalkotod diagnosztika ennek a rendszernek az egyik alappillére, amelynek
feladata nemcsak a jelenlegi fert6zésre reagalni, hanem az amugy is tulterhelt képalkotd diagnosztikai igényt
kiszolgalni, miikodéképességét fenntartani.

A pandemia kezdetén a jarvany az egészségligyi rendszerekre rott terhe miatt az egységes szakmai gyakorlatok
kialakitasa, az evidencidk rendszerezése, megismerése, a bizonyitékokon alapuld orvoslas megvaldsitasa nem volt
elsédleges prioritas. Az ismeretek és tapasztalatok szaporodasaval azonban sziikséges a heterogén gyakorlatok
egységesitése.

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv kozvetlen célja a betegek ellatasiban jelenleg tapasztalhatd egyenetlenség
¢és szervezetlenség felszdmoldsa, a komprehenziv szemléletli komplex ellatas folyamatossagénak biztositasa
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minden egyes beteg részére. Az ellatas biztonsagat és egyenletesen magasabb szinvonalra emelését olyan
egységes modszerek alkalmazasa/elterjesztése szolgalja, amelyek a gydgyitds eredményessége ¢€s
koltséghatékonysaga szempontjabol egyarant megfelelnek a bizonyitékokon alapuld orvoslas (evidence based
medicine) kdvetelményeinek, vagy ahol ilyen evidencidk még nem ismeretesek, ott a szakma szabalyainak
megfeleld és a lehetd legszélesebb nemzetkozi/hazai szakmai korben konszenzussal elfogadott szakért6i allaspont
talajan allnak.

A COVID-19 betegség klinikai vonatkozasai, tiinetei, diagnosztikaja és terapiaja

A World Health Organization (WHO) 2020. marcius 11-én az 0j koronavirus (SARS-Cov-2) okozta betegséget
(novel coronavirus disease) COVID19-et pandémianak nyilvanitotta. A betegséget okozo SARS-CoV-2-t (Severe
Acute Respiratory Distress Syndrome Coronavirus -2) a koronavirus csalad 0j tagjat els6 alkalommal a kinai
Vuhanban izolaltak. A fertézés emberrél emberre, cseppfertzéssel és a fertézott valadékokkal direkt és indirekt
modon torténik [1]. A betegség lappangasi ideje 5-6 nap (1-14-ig). A WHO adatai szerint a megbetegedés
jellemzéen lazzal (88-93%), kohogés (59-82%), faradékonysag (44-70%), étvagytalansaggal (40-84%),
1égszomjjal (31-40%), izomfajdalommal (11-35%) jar, egyéb nem specifikus tiinetek a torokfajas, orrdugulas,
fejfajas, hasmenés, hanyinger, hanyas. A 1éguti tiineteket megel6zGen a szag- és izérzékelés elvesztésérol,
megvaltozasa jelentkezhet.

A fertdzés kimutatasara jelenleg is gold standard a PCR, friss fertézeés detektalasara antigen gyors tesztek is
rendelkezésre allnak [2]. A WHO adatai szerint az esetek 80-85%-ban a COVID-19 fertézés enyhe, vagy
tiinetmentes. A fertdzottek 10-15%-a stlyos betegség miatt korhazi ellatast, oxygen therapiat igényel, és 5%-ra
tehetd azoknak a betegeknek az aranya, akiket intenziv osztalyon kezelnek, gépi 1élegeztetésben részesitenek.
Nemzetkdzi és hazai vizsgalatok alapjan ismertek a sulyos klinikai lefolyas legf6bb rizikofaktorai, tarsbetegségek
koziil a kardiovaszkularis érintettség, vesebetegség a diabetes, az elhizas, kronikus léguti betegségek és a
dohényzas. A COVID-19 lefolyasat idében harom stadiumra osztjak. Az elsé szakasz a korai fertdzés iddszaka
lazzal, 1éguti vagy gasztrointesztinalis tiinetekkel, lymphopeniaval. A masodik szakasz a pulmonalis fazis. Ezt két
alszakaszra osztjak, a IIA. a nem hypoxias, mig a I[IB. a hypoxias fazis. Végiil, a harmadik fazis a multiszisztémas
inflammacié (MIS) szakasza, amelynek hatterében az Uin. citokinvihar all. A diagnosztika alapjai: a klinikum,
virusdiagnosztika (PCR, antigén), képalkotok ¢és a laboratoriumi biomarkerek. A biomarkerek kiilondsen
fontosak, sziikségesek a MIS igazolasara és a fontosabb biomarkerek (pl. CRP, IL-6, D-dimer) szintje dsszefiigg
az ITO ellatas sziikségességével és a kimenetellel (tulélés) is. A citokinvihar csak a betegek 2%-aban, a sulyos
betegek 8-11%-aban alakul ki. A betegek tobbségében nem emelkedett a citokinszint és altalaban a citokinémia
COVID-19-ben kevésbé kifejezett, mint non-COVID ARDS-ben. A citokinek (pl. IL-6) szintjét Gsszefliggésbe
hoztdk a betegség sulyossagaval, az ITO-ra helyezés sziikségességével és a kimenetellel. A laz- és
fajdalomesillapitok és a kisdozist ASA szedése betegség szakaszaiban végig javasoltak tiineti, szupportiv
kezelésként.

Az antiviralis kezelés stabil allapotii betegnél favipiravirral (beteg otthonaban) javasolt elsd vonalban, a
remdesivir korhazi koriilmények kozott alkalmazott [3]. A betegség korai fazisaban (I-1la) javasolt
rekonvalescens plazma és bamlanivimab, valamint Gjabb neutralizalé antitest terapiak. MIS jelei esetén
kortikoszteroid kezelés javasolt, hatastalansaga esetén citokingatlo (tocilizumab, anakinra, ruxolitinib) adhat6 a
kortikoszteroid kezelés mellett. JAKSTAT gatlo kezelés stilyos esetekben remdesivir kezeléssel kombinacioban.
A hIVIG therapia refrakter esetekben jon szoba.

2. Felhasznaléi célcsoport

Elldtottak: Célcsoportba tartoznak azok a SARS-CoV-2 fert6zott személyek, akik a diagnozishoz, a betegség
kialakulasakor, annak sulyossdganak megitéléséhez, a betegség kovetésében vagy a szovédményeinek
jelentkezésekor képalkoto diagnosztikus eljarasokban vesznek részt.
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Ellatok: SARS-CoV-2 fertézottek azonositasa, kivizsgalasa, gyogykezelése és gondozasa soran ellatast nyujtd
minden, a magyarorszagi progressziv betegellatds valamennyi szintjén tevékenykedd egészségiigyi ellato.
Alapvetd célcsoport a hatokorben részletezett szakmak orvosai, napi gyakorlatukhoz igyekszik az iranyelv a
legujabb, bizonyitékokra épiil6 ajanlasokat tenni.

Déntéshozok/ellatasszervezok: Az egészségiigyl szakmai irdnyelv tovabbi célja, hogy a dontéshozok,
ellatasszervezok részére attekinthetd iranyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a leguijabb
bizonyitékokra épiilé timpontot nyjt.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:
Hazai egsészégiigyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerzé6(k): Rubin et al, 2020

Cim: The role of chest imaging in patient management during the covid-19
pandemic: A multinational consensus statement from the Fleischner society

Tudomanyos szervezet: Fleischner Society

Megjelenés adatai: Radiology 296, 172-180.

, . https://doi.org/10.1148/RADIOL.2020201365

Elérhetoseg:

Szerzé(k): WHO

Cim: COVID-19 clinical management: living guidance

Tudomanyos szervezet: World Health Organisation

Megjelenés adatai: 2021. januar 25.

Elérhetdség: https://www.who.int.

v Choi AD, Abbara S, Branch KR, Feuchtner GM, Ghoshhajra B, Nieman K, et

Szerzo(k):
al.

Cim: . . . .
Society of Cardiovascular Computed Tomography guidance for use of cardiac
computed tomography amidst the COVID-19 pandemic

Tudomanyos szervezet: Endorsed by the American College of Cardiology.

Megjelenés adatai: J Cardiovasc Comput Tomogr. 2020 Mar - Apr;14(2):101-4.

Elérhetéség: 2020. marcius 21.

" Skulstad H, Cosyns B, Popescu BA, Galderisi M, Salvo GD, Donal E, et al.

Szerzo(k):

COVID-19 pandemic and cardiac imaging: EACVI recommendations on
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Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelen és adatai:

precautions, indications, prioritization, and protection for patients and
healthcare personnel.

European Assotiation of Cardiovascular Imaging
Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2020 06 01;21(6):592-8.

doi: 10.1093/ehjci/jeaa072.

Elérhetoség:
Szerzo(k): Radiology ACo.
Cim: ACR Recommendations for the use of Chest Radiography and Computed

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Tomography (CT) for Suspected COVID-19 Infection.
American College of Radiology
2020. marcius 11.

https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-

Elérhetoscg: Statements/Recommendations-for-Chest-Radiography-and-CT-for-Suspected-
COVID19-Infection
Y Raissaki M, Shelmerdine SC, Damasio MB, Toso S, Kvist O, Lovrenski J, et al
Szerzo(k):
Cim: Management strategies for children with COVID-19: ESPR practical

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

recommendations.

European Society of Pediatric Radiology (ESPR)

Pediatr Radiol. 2020 08;50(9):1313-23.

Elérhetoség: https://doi.org/10.1007/s00247-020-04749-3
Szerzis(k): Foust, A. M., Phillips, G. S., Chu, W. C., Daltro, P., Das, K. M., Garcia-Pefia,
’ P., Kilborn, T., Winant, A. J., & Lee, E. Y. (2020)
International Expert Consensus Statement on Chest Imaging in Pediatric
Cim: COVID-19 Patient Management: Imaging Findings, Imaging Study Reporting,

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

and Imaging Study Recommendations.

Cardiothoracic imaging

Radiology., 2(2), €200214.

Radiol Cardiothorac Imaging. 2020 Apr;2(2):e200214.
https://doi.org/10.1148/ryct.2020200214 PMID: 33778577

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem &ll kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Radiologai Tagozat széles konzultacion alapuld javaslatait, az Amerikai
Radiologus Tarsasag ajanlasai [8] alapjan a kovetkez6kben fogalmazza meg:

Ajanlasok — Mellkasi képalkoto vizsgdlat végzése

Ajanlasl
A rontgen vagy a CT vizsgalat a COVID-19 diagnosztizalasara nem javasolt. (C)

Ajanlas2
A mellkas CT nem alkalmazandé COVID-19 sziirésére. (C)

Ajanlas3
A tiinetmentes vagy enyhe klinikai panaszokkal rendelkez6 SARS-CoV-2 fertézés gyamis paciensek
esetében a képalkoto vizsgalatok (mellkas rontgen, mellkas CT-vizsgalat) sziirés céljabol nem indokoltak.

(©)

Ajanlas4
Pozitiv SARS-CoV-2 PCR vagy antigén teszt esetén mellkas rontgen az els6ként valasztandé képalkoté
médszer. (C)

Ajanlas5

A Dbetegek transzportjat elkeriilendé, a COVID-19 betegek ellatasat végzd intézményeknek javasolt
konnyen tisztithatd, mobil rontgen berendezések telepitése az aktualis elkiilonitést végz6 létesitményekben
torténé hasznalatra. (C)

Ajanlas6
A COVID-19 miatt kezelés alatt allo beteg statuszanak kovetésére mellkas rontgen javasolt, amennyiben az
Kklinikailag relevans. (C)

Ajanlas 7

A mellkas CT-t asiirgésségi ellaitaisban megjelené vagy korhazi kezelés alatt allo, illetve siirgosségi
osztalyon ellatott, tiinetekkel rendelkezé betegek szamara kell fenntartani, akiknél a CT vizsgalatra
specifikus Kklinikai indikaciok fennallnak (pl.: kozepes- vagy siilyos COVID-19 pneumoniara utal6 betegek
esetében, amikor diszkrepancia van a beteg allapota és a vérgaz vizsgilati eredmények kozott, nagy
aramlasu oxigén igényii betegek, 1ényeges eltérés klinikum és a rontgen kozott, PTX, pneumo-mediastinum
gyanija vagy nem vart allapotromlas). (C)

Ajanlas 8

COVID-19 betegek esetén mellkas CTA pulmonalis embdlia iranyaba akkor indokolt, ha magas D-dimer
mellett a beteg hypoxaemiija rosszabb, mint azt a mellkasrontgen alapjan varnank, vagy hirtelen
vérnyomascsokkenés, tachycardia, ill. oxigén igénynovekedés alakul ki. A negativ D-dimer eredmény
megléte vagy hianya mellett kritikus allapotd, klinikailag pulmonalis embéliara gyanus beteg esetében
egyedi dontés alapjan indokolt a CTA. (C)
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Mellkasi képalkotoé vizsgalat végzése COVID-19 pneumoniaban

A mellkas CT vizsgalat a COVID-19 betegség kimutatasa kapcsan magas szenzitivitasa és specificitast [4].
Azonban a COVID-19 pneumoniara utald klinikum mellett, a negativ mellkas CT-vizsgalat nem zarja ki a
fert6zottség lehetdségét és a pozitiv képalkotd vizsgalat sem mindig specifikus COVID-19-re nézve. A képalkoto
vizsgalatok indikacidjanal azt is figyelembe kell venniink, hogy a mellkas felvétel, és a CT vizsgalat is
sugarterheléssel jar, és ha nincs varhato nyereség, akkor mindez felesleges kockazat.

A virus orokitéanyaganak vagy antigénjének a kimutatasa tovabbra is az egyetlen diagnosztikai modszer (bar
megemlitend6, hogy a vizsgalat szensitivitaisa nem 100% [5]). A virus jelenlétének molekularbiologiai
vizsgalatokkal torténé megerésitése sziikséges, még akkor is, ha a radiologiai eredmények COVID-19
fert6zottségre utalnak.

COVID-19 fertézésben a mellkasi képalkotd vizsgalat eredményei altalaban nem specifikusak és atfedésben
lehetnek mas fertdzésekkel, koztiik az influenza, HIN1, SARS és MERS infekciokkal [6]. Influenza szezonban az
influenza sokkal magasabb el6forduldsi arannyal rendelkezik, mint a COVID-19, és ez tovabb korlatozza a CT
specificitasat.

Altalanossagban elmondhat6, hogy az akut 1égzészervi megbetegedések képalkotd diagnosztikdinak jelenlegi
nemzetkozi ajanlasai szerint a mellkas CT altaladban nem ajanlott vizsgilomodszer [7]. Az akut also 1éguti
fertézések mellkas rontgen felvételeinek attekintésébdl arra a kdvetkeztetésre lehet jutni, hogy a rontgen nem
javitja az also 1éguti fertdzésben szenvedd betegek allapotanak klinikai kimenetelét (a betegség idGtartamat).

Ajdnldsok - Neuroradiologia
Ajanlas9
SARS-CoV-2 fertozés mellett jelentkezé fejfajas esetén képalkoto vizsgalat végzése nem sziikséges, csak

abban az esetben, ha a fejfajashoz egyéb neurolégiai gocjel vagy egyéb tiinet (pl.: tarkokotottség) tarsul,
mely menigitist, encephalitist sejtet. (C)

Ajanlas10
Minden COVID-19 betegnek, akinél felmeriil a stroke lehetdsége képalkoto vizsgalatokat kell végezni az
intravénas thrombolysis és/vagy mechanicus thrombectoma indikacidjanak felallitasahoz. (C)

Ajanlasll
Azon centrumoknak, akik CT/CTA/CTP-t hasznaltak a diagnosztikahoz, a COVID-19 pandemia alatt
tovabbra is ajanlott ezt alkalmazni és ugyan ez igaz az MR/MRA/MRP esetében. (C)

Ajanlas12

SARS-CoV-2 fertozés gyanuja esetén, ha a molekularis biologiai vizsgalat eredménye még nem all
rendelkezésre és a stroke kezelése megkezdheté CT vizsgalatot megfontolandé Kkiterjeszteni mellkas CT
vizsgalattal. (C)

Ajanlas13

A SARS-CoV-2 fertézés és acut stroke fennalasa esetén a mechanicus thrombectomiat el kell végezni még a
kiterjesztett idéablakon beliill, ha a beteg az egészségiigyi szakmai irdanyelvekben meghatarozott
kovetelményeknek megfelel. (C)
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Ajanlas14

SARS-CoV-2 fertozott stroke betegek esetében a nyaki nagyerek UH vizsgalatit két héten beliil a
lehetoségekhez képest kitolni javasoljuk a fertozés atadasanak rizikdjanak csokkentése érdekében. CT
angiografia esetén a nyaki UH vizsgalat elvégzése felesleges a stroke akut szakaszaban. (C)

Ajanlasl5

Csak szelektalt esetekben javasoljuk az echocardiographiat COVID-19 stroke betegeknek. (C)

Ajanlas16
Abban az esetben, ahol a tudatzavar nem magyarazhato6 a hypoxiaval, javasolt MR vizsgalat végzése. (C)

A SARS-CoV-2 fertozés neuroradiologiai vonatkozasai

A SARS-CoV-2 fertézdttek kb. egy negyedének neuroldgiai és pszichiatriai panaszai, tiineteket vagy betegsége
jelentkezik az egyéb tiinetek megjelenése elbtt, alatt vagy utan. A klinikai tiinetek alapjan az elmult id6szakban
egyre nyilvanvalobba valt, hogy a SARS-CoV-2 neurovirulens, és a virust kimutattak a liquorbol is [9-11]. A
neuropathologiai vizsgalatok hypoxias/ischaemias karosodast és vascularis pathologiat talaltak leggyakrabban és
micorglia aktivacid, valamint a neurodegeneraci6 kiilonboz6 jelei is jelen voltak [12]. Perivascularis lymphocytas
infiltracié vagy az agy parenchima lymphocytas infiltracioja ritka volt és az agyallomanyban nem talaltak SARS-
CoV-2 RNS-t [12].

A neuro-pszichiatriai tiinetek/betegségek kozil leggyakoribb a fejfajas (5-20%) [13]. Ez feltehetSleg non-
specifikus tiinete a betegségnek, egyéb neurldgiai tiinet (meningealis izgalmi jel, fokalis neuroldgiai gocjel)
hianyaban nem alarmirozo.

Az olfactorius diszfunkciok szintén gyakran jelentkeznek (9-85%) képalkoto vizsgalattal eddig hozza kapcsolddo
morpholodgiai eltérést nem sikeriilt azonositani.

A cerebrovascularis betegségek eléforduldsa a COVID-19 betegek korében nem magas (kb. 1.5%), de ok-okozati
Osszefiiggésre utalhat, hogy a COVID-19 betegek korében a stroke joval gyakoribb, mint az influenzasok kozott
[13, 14]. Bar a pandemia alatt a thrombolysisek és mechanikus thrombectomiak szdma csokkent, fontos, hogy
nem szabad eltérni az egyébként nem COVID-19 betegek esetén alkalmazott iranyelvektdl és még kiterjesztett
id6ablakban is el kell végezni a thrombolysist és a mechanikus thrombectomiat [15]. A ,time-is-brain” alapelve a
jarvany ellenére is kovetendd és a megfeleld feltételek megteremtenddk, hogy a stroke betegek ellatasa ne
szenvedjen csorbat.

Nagy metaanalizis alapjan a tudatzavar a COVID-19 betegek 2,8%-ban fordul el6 [13]. Fontos, hogy a stlyos
allapotban 1évé betegek korében joval gyakoribb a tudatzavar eldforduldsa (14%). Béar a legtobb esetben a
tudatzavar hatterében feltehetdleg a 1égzészavar és a hypoxia all, egyre tobb adat all rendelkezésre a virus direkt
idegrendszeri hatasairdl, a COVID-19-hez kapcsolodd meningitis/encephalitisrél. Osszességében azonban a
meningitis/encephalitis nem gyakori COVID-19 betegségben [16] és a liquorbol a SARS-CoV-2 virust is csak
néhany esetben sikeriilt kimutatni [11]. A betegek egy részében [16] a képalkotd alapjan acut necrotizald
hemorrhagias encephalitis volt véleményezhetd, mely bilateralis thalamicus, medialis temporalis lebenyi és
subinsularis szignaleltéréseket, gylirliszeri halmozast és vérzéseket azonositottak az MR vizsgalaton [17, 18].
Tobb betegnél is demyelinizacios 1ézidkat talaltak, mely postinfectiv acut disszeminalt encephalomyelitisnek
felelnek meg [19, 20], de felmeriilt kisér vasculitis is az asszimetrikus, periventricularis és callosalis, gatolt
difftzidval és kontraszthalmozassal jaro radiologiai kép hatterében [21].
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Ajdnldsok - Cardiovascularis
Felnottkora betegek esetében az alabbiak fogalmazhatok meg:

Ajanlas17

SARS-CoV-2 fertozés mellett jelentkezo tipusos mellkasi fajdalom és az EKG-n ST elevacio, valamint ST
elevacio nélkiil jelentkez6 magas kockazata akut Kkoronaria szindroma késedelem nélkiili
koronorarografiat és perkutin koronaria intervenciot (PCI) igényel. SARS-CoV-2 fertézés és kozepes
kockazati, ST elevaciéval nem jaré akut koronaria szindréma esetén, ha a beteg panaszmentessé teheto,
malignus ritmuszavar nem jelentkezik és a szisztolés balkamra funkcié6 megtartott marad, a
koronarografia a COVID negativ szakban végzendé el. Ha a beteg nem teheté panaszmentessé, a
koronarografia és a koronaria revaszkularizacio néhany napon beliil elvégzendé. Kis kockazati akut
koronaria szindroma esetén a gyogyszeres kezelés az els6ként valasztandoé eljaras és, ha a klinikum
megkivanja a koronaria képalkotast, CT angiografia (CTA) lehet indokolt.

SARS-CoV-2 fertézés mellett akut koronaria szindromaban szenvedé betegeknél a korhazi kezelés ideje
alatt az echokardiografia indokolt és a klinikum fiiggvényében ismétlendd. Szivelégtelenségre jellemzo
tiinetek esetén az echokardiografia és a mellkas rtg az elséként alkalmazando6 képalkoté modalitas. (C)

Ajanlas18

SARS-CoV-2 fertozés és kromikus koronaria szindroma esetén elsé lépésként a gyogyszeres kezelés
Kiterjesztése javasolt a beteg panaszmentessé tételéhez. Ha a klinikum megkivanja a Kkoronaria
képalkotast, CT angiografia (CTA) lehet indokolt, ha a helyi viszonyok ezt lehetévé teszik. Ellenkezd
esetben koronarografia végzendd. Ha a tiidéembdlia lehetésége felmeriil, CTA és echokardiografia végzése
indokolt. (C)

Ajanlas19

SARS-CoV-2 fertézés kiovetkeztében kialakulo pneumonia emelkedett troponin értékkel tarsulhat. Ebben
az esetben invaziv coronarografia helyett coronaria CTA javasolt a koronaria betegség kizarasara vagy
igazolasara, amennyiben a klinikai kép bizonytalan és a helyi viszonyok ezt lehet6vé teszik. Ellenkezd
esetben a koronarografia elvégzése megfontolandé. (C)

Ajanlas20

Szivelégtelenség, myocardialis/pericardialis érintettség esetén — elsésorban jelentés eltérés nélkiili
coronariastatusz esetén - a sziv MRI vizsgilata indokoltta valhat a pontos korisme megallapitasa
érdekében. (C)

Ajanlas21

A biztonsagi eléirasok betartasa kiemelten fontos az egészségiigyi személyzet, illetve a betegek fert6zésének
megelozése érdekében. Lehetdség szerint COVID-19 betegek cardiovascularis vizsgalata torténjen kiilon
idésavban, kiilon késziiléken, amelyet a vizsgalat végén megfelelen tisztitani és fertotleniteni kell. (C)

Ajanlas22
A Kontaktidé és a betegek diszkomfortérzetének csokkentése érdekében ajanlott személyre szabott,
gyorsabb vizsgalati protokollt bevezetni. (C)

Ajanlas23
Cardioversiot vagy pulmonaris vena isolatiot megel6zé transoesophagealis echocardiografia (TEE) helyett
ajanlott CTA vagy MR végzése az intracardialis thrombus kizarasa céljabdl. Ezzel csokkenthetjiik a TEE
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vizsgalathoz kapcsolédé kohogést és areosolképzodést. Ilyen esetekben a coronaria CTA prognosztikai
szempontbdl hasznos tobbletinformaciot szolgaltathat a beteg coronaria- és tiidostatuszarol is. (C)

A SARS-CoV-2 fertozés cardiovascularis vonatkozasai

A korai kutatdsok kimutattdk, hogy az iddésebb életkor, az el6zmények kozott szerepld cardiovascularis
betegségek, az elhizas, a diabetes és a hypertonia névelik a COVID-19 betegek mortalitasat [22]. A COVID-19
kovetkeztében kialakuld szisztémas gyulladas terheli a szivet, sulyosbithatja a meglévé cardiovascularis
betegségeket. Pneumonia esetén kiilondsen a jobb kamra valik érintetté, amelynek dilatacidja gyakoribb
halalozassal tarsul COVID-19 betegeknél [23]. A SARS-CoV-2 fertézés, illetve a terapia soran hasznalt egyes
gyogyszerek kozvetlentil is karosithatjak a szivet [24, 25]. A SARS-CoV-2 virus k6tddni tud a sziven is
megtalalhaté angiotenzinkonvertalo-enzim-2 (ACE2) sejtreceptorhoz [26]. A pericitak kifejezett ACE2-
expresszidja miatt ezek a virus {0 célsejtjei a szivben, karosodasukkal endothel- és microvascularis dysfunctio jon
létre [27]. A proinflammatorikus kaszkad aktivalédasa kozvetleniil is ndveli az ischaemia és az arrhythmia
kialakulasat, de a virusfert6zés fokozott koagulacidhoz is vezethet. Mindezen allapotok kdvetkeztében a meglévo,
gyakran szubklinikai stadiumban 1év6 cardiovascularis betegségek dekompenzalodhatnak [25, 27-30]. Ennek
megfeleléen a SARS-CoV-2 fertézés leggyakoribb cardiovascularis manifesztacidi a myocarditis, a pericarditis,
az akut coronaria szindroma (ACS), az arrhythmiak és a vénas thromboembolias térténések [31-36].

Az egészségligyl személyzet védelme érdekében fontos, hogy csak megfeleld indikacid esetén tdrténjen meg az
adott vizsgalat, kizardlag olyan esetekben, amikor a vizsgalat eredménye kozvetleniil befolyasolja a beteg
ellatasat. A kardiologiai vizsgalatot végzé személyzet koziil kifejezetten nagy veszélynek vannak kitéve az
echokardiografias vizsgalatot végz6 szakemberek [37].

SARS-CoV-2 fert6zés kovetkeztében kialakuld kardialis érintettség esetén az idében torténd diagnozis kiemelten
fontos a kockazatbecslésben és a személyre szabott terapia megtervezésében.

Ajanlasok — Hasi tiinetek

Ajanlas24
Enyhe hasi panaszok, érdemi laboreltérések nélkiil: hasi képalkot6 vizsgalat végzése nem sziikséges. (C)

Ajanlas25

Fokozod6 hasi panaszok, roml6 laborok, passage zavar Klinikai jelei, illetve intenziv terapia soran
kialakul6 taplalasi intolerancia, fokozédo vasopressor igény, acidosis esetén: kontrasztanyagos has-
medence CT (angiografias és vénas fazisokkal), illetve veseelégtelenség mellett eloszor nativ mérés, ennek
fiiggvényében kontrasztanyag adas. (C)

Ajanlas26

Majfunkcios zavarok: enyhe esetben képalkoté vizsgalat végzése nem sziikséges, sulyosabb, vagy romlé
tendencia mellett UH (a portalis és hepaticus aramlasok Doppler vizsgalataval), nehezen vizsgalhaté
alkati, vagy eleve ismert steatosis esetén kontrasztanyagos has-medence CT (artérias és vénas fazisok)
megfontolando, ha a vesefunkcio lehetdvé teszi. (C)

Ajanlas27

Cholecystitis gyanidja esetén UH vizsgalat javasolt, komplikaciok (perforatio, talyog) esetén
kontrasztanyagos CT megfontolandé, ha a vesefunkcié lehet6vé teszi. (C)
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Ajanlas28
Esetleges pancreatitis esetén UH alkattol fiiggoen megkisérelheté, egyebekben has-medence CT javasolt
(artérias/pancreaticus és vénas fazisi mérésekkel, ha vesefunkcié engedi). (C)

Ajanlas29
Lép megitélése léptaji fajdalom, splenomegalia, lIépinfarctus miatt/gyanuajaval: hasi UH javasolt. (C)

Ajanlas30

Acut veseelégtelenség nem feltétlen igényel képalkoto vizsgalatok végzését. A vese parenchyma karosodast
UH megerdositheti, illetve egyéb postrenalis okot kizarhat. Alkati okokboél nem informativ UH, vagy
egyiittes egyéb diagnézis keresése esetén nativ has-medence CT javasolt, majd a latott eltérések
fiiggvényében kontrasztanyag adasa mérlegelheté. (C)

COVID-19 Hasi tiinetek, szovodmények és lehetséges manifesztaciok

Ma mar ismert tény, hogy szdmos beteg esetében a COVID-19 fert6zés 1égzdszervi tiinetek nélkiil, hasi
panasz(ok)ként jelentkezik. Ezért a siirgésségi ellatas soran az is el6fordul, hogy a panaszok miatt elvégzett hasi
CT vizsgalat veti fel els6ként (a latotérbe keriilt tiilddbazisok eltérései alapjan) a virusfert6zés gyanujat [38-40].

A hasi komplikaciok/tiinetek jelentkezése feltehetden nem csak a stlyos altalanos allapot részjelenségei, hanem
direkt COVID-19 hatas kovetkezményei is. Ezt szamos adat is aldtamasztja:

- A késdbbiekben felsorolt sz6vodmények koziil szamos (pl. majkarosodas, ileus, bélischaemia) eléfordulasa az
ARDS-es betegekben COVID-19 fert6zés jelenléte esetén megduplazodott [41].

- A SARS-CoV -2 virus sejtekbe vald belépését ,,segitd” angiotensin-covertald 2-es enzim (ACE2) az egész
gastrointestinalis (GI) tractusban expresszalodik

- A virus RNS-ének jelenlétét a GI tractusban tobb helyen is igazoltak: székletmintakban, nyeldcsd, gyomor,
duodenum colon és rectum biopszias mintakban (L et al., 2020), epehodlyag falaban [42], valamint pancreatitist
kiséré pseudocystaban is [43].

Milyen hasi tiinetekkel talalkozhatunk? 60 darab tanulmanyt és 4243 beteg adatait dsszesitd metaanalizis szerint a
gastrointestinalis tiinetek (poole-ozott) prevalencidja 17,6 %-0s [44]. Egy Gjabb, 18 ezer beteget fel6lelé wjabb
metaanalizis a hasmenést talalta leggyakoribbnak, amit a hanyinger és hanyas, valamint a hasi fajdalom
kovet [45]. A tiinetes esetek egy részében, altalaban a sulyosabb allapotu betegeknél hasi szovédmények is
kialakulhatnak. A COVID-19 fertézés miatt intenziv osztalyos kezelésre szoruld betegcsoport esetében mar a
betegek harmadaban tapasztaltak hasmenést, valamint 6todében hanyingert és hanyast [46]. Ez a betegcsoport az
elhizodo hospitalizacio alatt 74 és 86 % kozotti gyakorisaggal szenved el hasi komplikacio(ka)t, melyek az enyhe
és tranziens transaminas szint emelkedést6l az életet veszélyezteté mesenterialis ischaemidig terjednek [46, 47].

Gastrointestinalis (Gl) tractus, mesenterium
A GI tractus leggyakoribb eltérései a vékony- €s vastagbelek valtozo szakaszain latott fali megvastagodas, amit
esetenként kisérhet mesenterialis besziirtség, a falmegvastagodassal nem jard, folyadékkal kitdltott colon, a

stlyos colitis (haemorrhagias és ischaemias is lehet), valamint a vékonybél fali pneumatosis és portalis
levegd [44, 48, 49]. Egy retrospektiv analizis soran, a sulyos hasi fajdalom, vagy sepsis miatt elvégzett 42 hasi
CT vizsgalatbol 8 eltérés nélkiili eset mellett 12 esetben talaltak bélfalmegvastagodast, 18 esetben folyadékkal telt
colont és 4 esetben bélfali pneumatosist, portalis levegdvel [50]. Egyes esetekben a fertézés minor hasi
manifesztacioként is jelentkezhet, ilyen lehet példaul a mesenterialis lymphadenitis [51].

A bél ischaemia az intenziv ellatast igényl0 betegek esetében gyakoribb (3,8-4%-0s incidenciat mértek),
ugyanakkor mesenterialis érelzarodast csak ritkan lehet kimutatni [44, 46]. A pathomechanizmus még nem
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tisztazott, feltételezheté, hogy a COVID-19 infekcid okozta hypercoagulabilitas, szisztémas gyulladas,
immobilizacio, hypoxia és endothel karosodas egyiittese mesenterialis microvascularis thrombosist okoz, a
nagyartériak bevonas nélkiil [52].

Az emlitett GI tractus elvaltozasok funkcidzavart is okoznak, emiatt az intenziv terapiat igénylé COVID-19
betegek esetében az ileus, vagy az enteralis taplalas intoleranciaja 46-56%-ban eléfordul [46]. Természetesen
kérdéses, hogy a virusfertézés mellett ebben az egyéb intenziv terapids tényezok (szedacio, opiat medikacio,
vasopresszorok, stb.) milyen aranyban vesznek részt. A passage zavar acut colon pseudoobstructioként is
manifesztalddhat (Oglivie szindroma).

Mivel az intenziv terapidban részesiilo betegek szedacioja, 1élegeztetése mellett a tipusos panaszok hianyoznak és
a fizikalis vizsgalati statusz is maszkolt, a stlyosbodd passage zavar, vagy mesenterialis ischaemia korai
felismerése nehéz, erre elsdsorban az enteralis taplalas novum intolerancidja, a hasi distensio, fokozddd
vasopressor igény és a nem magyarazhaté metabolikus acidosis hivhatja fel a figyelmet. Mindezek miatt a korai
has-medence CT vizsgalat életmentd lehet. Intravénas kontrasztanyaggal torténd CT vizsgalat esetén mind az
angiographias, mind a vénas fazisu mérés elvégzése javasolt, mivel artérids occlusio mellett vénas thrombosisok
(porta, ill. v. mes. sup.) is el6fordulnak [53]. Bélresectio esetén a szdvettan kiterjedt mucosalis ulceratiokat,
transmuralis gyulladast és pangast, valamint transmuralis infarctusokat mutatott [46].

Madj, epe

A COVID-19 fertézésben a tiidé utan a m4j tlinik a masodik leggyakrabban karositott szervnek [54]. A sulyos
allapoti COVID-19 fert6zottek kozel kétharmadaban tapasztalhatd maj transzaminaz szint emelkedés [55]. Ennek
etiologidja bizonytalan, feltehetden multifaktorialis, a virus direkt sejtkarositdo hatdsa mellett a szisztémas
gyulladas, a hypoxia, a cytokin vihar, valamint a kezelésre hasznalt gyogyszerek hepatotoxicitasa is szerepet
jatszhat [56]. Szamos tanulmany szerint az emelkedés mértéke a betegség sulyossaganak is markere, valamint a
mortalitas fliggetlen prediktora [57, 58].

Az irodalmi adatok alapjan a COVID-19 betegek 15-53%-a szenved el GOT és GPT (AST és ALT), valamint
enyhe bilirubin szint emelkedést [59], amely eltérések az esetek 60%-aban enyhék, atmenetiek [58]. Egy
retrospektiv tanulmany szerint a virusfertdzottekben az atlag populacional gyakoribb a steatosis [60]. Emellett a
fertézés elotti zsirmaj (nonalcoholic fatty liver disease — NAFLD), vagy egyéb majbetegség megléte sulyosbitja a
Covid-19 okozta majkarositast és a betegséglefolyast, valamint magasabb mortalitast eredményez [61, 62].
Szamos tanulmany jelezte az acut cholecystitis gyakoribb eléfordulasat Covid-19 fertézottekben, féleg az
intenziv terapiat igényl6 betegek korében [46, 47, 63, 64].

Pancreas, lép
Az acut pancreatitis és a COVID-19 fertézés kapcsolata kérdéses. Bar néhany tanulmany szerint a

virusfertdzottek kozott a pancreatitis gyakoribb [65, 66], nagyobb esetszamu elemzések ennek az ellenkezdjét
allitjak[67, 68]. A Nature Reviews altal végzett elemzés szerint a kapcsolat tovabb vizsgalando, de a pancreatitis
inkabb ritka COVID-19 szovédménynek tarthato [69].

A 1€ép lehetséges érintettségérdl kevés adat all rendelkezésre. Egy 10 esetet vizsgald, COVID-19 halalesetet
elemzd pathologiai tanulmany splenomegaliat és tobbszords Iépinfarctusok jelenlétét jelezte [70]. Tahtabasi és
tsai. 160 beteg CT vizsgalatai alapjan a COVID-19 infekci6 soran kialakuld enyhe-kdzepes splenomegaliat talalt,
melynek mértéke a CT sulyossaggal (tiid6érintettség CTSI alapjan) aranyos volt [71]. Egy esettanulmany mas
virusinfekciokhoz hasonlé atraumas 1éprupturardl is beszamolt [72].
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Vese

Egyre tobb publikacié szerint a COVID-19 fertézott betegekben akut veseelégtelenség is kialakulhat [73], ami a
korhazi kezelésre szorult betegek 20-40 %-at is érintheti [74, 75], és a progndzist rontja, a mortalitast 35%-ra is
emelheti (Hirsch et al., 2020). A pathomechanizmus a dehydratio, hypoperfusio, cytokin vihar és a virus okozta
direkt endothelialis karosodas talajan kialakuld acut tubularis necrosis, interstitium gyulladas, microangiopathia
és glomerulopathia lehet [75].

Veseelégtelenség esetén a diagnozis megerdsitésére az ultrahang alkalmas, ami fokozott parenchyma echogenitast
és inhomogenitast, csokkent corticomedullaris differentiatiot, valamint akar tobbszords infarctusokat is lathat,
utobbi, valamint az inhomogenitas és a hypoperfusio jelei CT-vel is azonosithatok [76, 77], természetesen az
intravénas kontrasztanyag alkalmazasa ellenjavallott. Huang és tarsai kimutattak, hogy a nativ CT vizsgéalaton is
kimutathatok a vesekarosodas jelei, melyre a parenchyma csokkent denzitasa, valamint a perirenalis zsirtér
kifejezett besziirtsége utal [78].

Osszefoglalds

Osszefoglalva tehat elsdsorban a belek és a mesenterium érintettsége, mely egyes esetekben ileushoz és bélfali
elhalashoz vezethet, a maj funkcido karosodasa, amit steatosis kisérhet, cholecystitis és veseelégtelenség
fordulhatnak eld, melyek intenziv terapia sziiksége mellett gyakoribbak és sulyosabbak. A pancreatitis és a
COVID-19 osszefliiggése erdsen kérdéses, legfeljebb ritka szovédménynek, a 1épen jelentkezd splenomegalia €s
esetleges infarctusok inkabb kisebb jelentdségii kisérod jelenségnek tlinnek.

A maj, eperendszer, 1ép és veseparenchyma eltérések megitélésére elsGsorban a betegagy mellett is elvégezhetd
UH vizsgalat javasolhatd. Ugyanakkor sulyosbodo hasi statusz és passage zavar esetén a belek €s a mesenterium
CT-vel vizsgalando, ilyenkor artérids (angiographias) és vénas fazisu mérés végzése is javasolt [79].
Természetesen a veseelégtelenség fennallasa esetén a kontrasztanyag adasa elehetdség szerint keriilendd, ilyenkor
a nativ vizsgalat elvégzése, valamint az azon latott eltérések alapjan mérlegelendd, hogy a kontrasztos vizsgalat
elkeriilheté-e, vagy sem (pl. ileus jelei esetén a belek fali perfuzidjanak és a mesenterialis erek megitélése
elengedhetetlen).

Ajdnldsok - Az Eurdopai Gyermekradiolégus Tarsasag (ESPR) ajanlasai [80].
Ajanlas31
A gyermekek rontgen és CT vizsgalata fokozott sugarterheléssel jarhat, és kezelésiik is eltérhet a felnott

betegekétol. Ezért a gyermekek képalkoté diagnosztikai vizsgalata és kezelése a gyermekek ellitasara
Kijelolt kozpontokban javasolt. (C)

Ajanlas32

Nem siirgés beavatkozasokat halasztani kell, és a tiinetes gyermekeket vagy kiséréket mindaddig
pozitivként kell kezelni, amig az ellenkezéje nem bizonyosodik be. A radiologiai osztalyon beliil hordozhaté
késziilékekkel kell a vizsgilatokat végezni, amennyiben lehetséges, hogy csokkentsiik a potenciilisan
fertozott gyermek hazon beliili szallitasat. Dedikalt, ,,COVID-19-es gyermek” vizsgalati idészakokat kell
megallapitani, és minden altatasos vizsgalat el6tt PCR-vizsgalatot kell végezni. A fertézott betegek
vizsgalatat térben és idében el kell kiiloniteni. A személyzet higiénidjara, a védéfelszerelések hasznalatara,
géppark fertétlenitésére és az aerosolt generalé beavatkozasok kiilon kezelésére figyelmet kell forditani
(lasd felné6tt Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont COVID-19 eljarasrendek). (C)
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Ajanlas33

A fertozés terjedésének csokkentésére megfontoland6 a munka atszervezése, a teleradiologia lehetéségének
megteremtése. A teameken beliil szervezéssel biztositani kell tartalék személyzet fenntartiasat. A
multidisciplinaris megbeszélések esetén az online konferencidkat részesitsiik elonyben. A képalkoto
berendezések, computerek, telefonok fertitlenitése a szabalyoknak megfeleléen torténjék. (C)

Ajanlas34
A radiologiai vizsgalatok megkérésében szerepelnie kell 2 COVID-19 statusnak (gyant, megerdsitett, PCR,
antigénteszt), valamint a beteg allapotarol a legfontosabb adatoknak, és a klinikus kérdésének. (C)

Ajanlas35

A betegség diagnozisa mikrobiologiai, PCR-teszten alapul. A képalkoto vizsgalatok nem sziirévizsgalatok!
A betegség diagnozisanak felallitasahoz nem a képalkoté vizsgalat végzése az els6 valasztando médszer. A
képalkoto vizsgalatok (mellkas RTG és CT) leletei nem specifikusak a SARS-CoV-2 fertozésre, a kép mas
viralis fertézést utanozhat. Minden képalkoté vizsgalat csak akkor végzendd, ha befolyasolja a gyermek
kezelését. Minden nem mellkasi képalkoto vizsgalatot is egyenként kell egyeztetni, és ha nem siirgés,
késobbre halasztani. (C)

Ajanlas36

Mellkas RTG: egyiranya mellkas rontgenfelvételt kell késziteni a koérhazi felvételt igényld tiinetes
gyermekeknél, és azoknal, akiknek kockazatot jelentd alapbetegsége van, valamint mas légzorendszeri
megbetegedés kizarasara. A kétiranya mellkas felvétel gyermekben nem javasolt. (C)

Ajanlas37

Mellkas CT: COVID-19 fertézott gyermekeknél nem rutin vizsgalat. Csak specialis klinikai indikacioval
végziink CT-vizsgalatot, gyermekekre adaptalt technikai protokollal. CT-vizsgalat mérlegelendd, ha a
gyermeket intenziv osztalyra kell helyezni, ha siirgés beavatkozas vagy miitét sziikséges, ha az alapbetegség
ezt indokolja, vagy ki kell zarni respiratorikus distress mas okat (pl. tiidéembolia). Iv. kontrasztanyag
adasa pulmonalis embolia gyanijaban, vagy mediastinalis korképek vizsgalatahoz lehet sziikséges. (C)

Ajanlas38

Ultrahang vizsgalat: a tiidé6 UH-t els6sorban intenziv osztilyon alkalmazzak atelectasia és consolidatio
megitélésére, beteg pozicionalas segitésére. Hordozhaté késziilékkel, ehhez ért6 intenziv osztalyos orvos
kezében hasznos eszkoz. Mélyvénas thrombosis kimutatasara szintén alkalmas modszer. (C)

Ajanlas39
MRI Altaldban nem tartozik a valasztandé modszerekhez, sem a Kkezdeti diagnoézishoz, sem a késébbi
betegség kovetésére, azonban MIS-C neurolégiai tiineteknél koponya-, gerinc MRI-re sziikség lehet. (C)

Ajanlas40

Kovetéses vizsgalatok nem részei a szokasos kivizsgalasnak az ismételt mellkasi képalkotas, nem végzendé
javulé allapota gyermekben, vagy ha annak eredménye nem befolyasolja a kezelést. (C)
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Nemzetkizi konszenzus alapjan tortént ajanldsok [86]

Kezdeti képalkoto vizsgalat

Ajanlas41
Nem ajanlott a képalkot6 vizsgalat végzése, mint sziir6 médszer COVID-19 infekcié gyanijaban sem
tiinetmentes, sem tiinetes gyermekekben. (C)

Ajanlas42

Nem ajanlott a képalkoté vizsgalat enyhe tiinetekkel rendelkez6, nem hospitalizalandé gyermekben, kivéve
a lazas, léguti tiinetes ujsziilott, vagy ha a gyermek riziké csoportba tartozik, akinek allapota
progredialhat, vagy klinikai tiinetei romlanak. (C)

Ajanlas43

Kezdeti képalkot6 modszerként valasszuk a mellkasfelvételt, ha a gyermek tiinetei kozepesen sulyosak,
vagy sulyosak, fiiggetleniil a COVID-statusatol, illetve valasszuk a CT-t, ha annak eredménye a kezelést
befolyasolja. Kozepesen stlyos-silyos allapoti hospitalizalt gyermeknél (hypoxia, dyspnoe, sepsis, shock,
cardiovascularis elégtelenség, mentalis status valtozis) a mellkas RTG indikalt a Kkiinduldsi allapot
rogzitésére és/vagy alternativ diagndzis felallitasara. (C)

Ajanlas44
Meg kell ismételni a PCR-vizsgalatot, ha kozépsilyos vagy sulyos allapotu gyermek kezdeti tesztje negativ
volt, és a képalkoto vizsgalat tipusos COVID-ra jellemzé tiineteket mutat. (C)

Ajanlas45

A sugarterhelés miatt a CT vizsgalat nem ajanlott, kivéve célzott klinikai kérdés megvalaszolasara, ha a
gyermeknek akut tiinetei vannak (hypoxia, dyspnoe, tachycardia), aggaszté laboratoriumi leletek esetén —
pl. emelkedett D-dimer-, illetve ha a beteg allapota romlik, vagy nem megfeleléen reagal a terapiara. (C)

Kovetéses vizsgalatok COVID-beteg gyermekekben

Ajanlas46

Kovetésre sorozatos mellkas RTG-felvételek csak olyan esetekben alkalmazandék, amikor a terapias
valaszt akarjuk megitélni, vagy a beteg klinikailag romlik, vagy az életment6 eszkozok (tubus, kaniilok)
helyzetét kell megitélniink. Nem indikalt stabil, intubalt beteg kovetésére sem rutinszeriien. (C)

Gyogyulas utani kovetéses vizsgalatok

Ajanlas47

Kovetéses vizsgalat nem ajanlott enyhe korlefolyasi, tiinetmentes betegekben. Megfontoland6 kozépsilyos
vagy silyos korlefolyasi, tiinetmentes betegekben a hosszu tavu tiidékarosodas megitélésére. (C)
Gyobgyulas utani kovetéses vizsgalat valasztandd lehet korabban COVID-19 fertdzésen atesett gyermekekben,
perzisztald tiinetek esetén, fliggetleniil a korabbi betegség sulyossagatol, a posztinfekcidzus tiidékarosodas
megitélésére, illetve, ha az akut infekcio lezajlasa utan csokkent 1égzésfunkciot tapasztalunk.

A COVID-19 gvermekkori vonatkozasai és képi diagnosztikaja

Klinikai vonatkozasok

A SARS-CoV-2 altal okozott pandémia a gyermekeket is minden korosztalyban érintheti, de altalaban enyhébb
tiineteket okoz, mint felndttekben. A leglijabb USA-beli adatok szerint az 6sszes COVID-19 beteg 14,6%-a is
lehet gyermek. Sulyos megbetegedés a gyermekek 1-6%-aban alakul ki, mig kb. 84 %-ban enyhe, vagy kdzepes
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sulyossagu. A haldlozas rendkiviil ritka, a 18000 USA-ban hospitalizalt gyermekbeteg kozott 402 halaleset
tortént. Tény azonban, hogy a tiinetmentes és alig tiinetes gyermekek is terjesztik a betegséget. Tarsbetegségek
esetén a gyermekek korlefolyasa a felndttekhez hasonloan sulyosabb. Rizikd csoportnak szamitanak a
tulsulyosak, az asthmaban, kronikus tiidobetegségben szenvedék (BPD), az immunszupprimaltak, daganatos
betegek, haemodinamikailag szignifikans vagy cyanotikus szivbetegségben szenveddk, és a kronikus vesebetegek
[80].

A leggyakoribb tiinet az esetek kb. felében a 14z és a kohogés. Fejfajas, izomfajdalom (kb.20-40%-ban), orrfolyas,
orrdugulas ritkabban jelentkezik. Ritka a dyspnoe, tachypnoe, szaglasvesztés, ez utobbit csak nagyobb gyermekek
kb.10%-aban észlelik. Hasi panaszok, hasmenés, hanyas 10-15%-ban jellemz6. Mellkasi fajdalom, torokféajas is
el6fordul. Terhesség alatt a COVID-19-es anya hypoxaemiaja magzati asphyxidhoz, korasziiléshez vezethet.
Fert6zott anyak jsziiléttjei ritkan érintettek, kb. 9%-ban, legtobbszor néhany napon beliill megsziing enyhe
tachypnoeval.

Egy USA-beli, 12306 gyermeket magaban foglaldo cohort tanulmany szerint az igazolt esetek 75%-anak nem
voltak COVID-19-re jellemz6 tiinetei. A gyermekek 5,3%-a keriilt korhazi felvételre, ezeknek 17,6% -a részesiilt
intenziv terapiaban, 4,1%-a szorult l1élegeztetésre. Az alapbetegséggel nem rendelkezd csoport adatai ennél
alacsonyabbak. Ebben a betegpopulacioban kevesebb mint 10 halalesetrl szamolnak be [81]. Borelli és

crer

klinikai tiineteirdl, kimenetelérdl, laboratoriumi és képalkotd jellemz6irél [82].

Képalkoté eljarasok a gyermekkori COVID-19-ben

Gyermekekben a COVID-19 pneumonia radiologiai képe tobbnyire eltér a felnéttekétol. Altalaban csak a kérhazi
kezelést igényl6 betegekrdl készitenek képalkoto vizsgalatot.

Mellkas rontgenfelvétel

Tobb tanulmany szerint COVID-19 pozitiv gyermekek mellkas rontgenfelvétele az esetek 10-67%-aban negativ
[83-85]. Bar a mellkas rontgenfelvétel kevésbé szenzitiv, mint a CT, mégis ez a valasztand6 elsé modszer,
figyelembe véve a gyermekek fokozott sugarérzékenységét.

Multicentrikus tanulmanyban [85] a mellkas rontgenfelvételen 58%-ban peribronchialis falmegvastagodas, 35%-
ban consolidatio latszott. GGO csak 19%-ban, interstitialis rajzolat 16%-ban volt. Pleuralis folyadék 7%-ban volt
jelen. A peribronchialis rajzolatfokozodas mas viralis pneumoniakban is jellemz6, igy differencial diagnosztikai
értéke csekély. Ugyanakkor egy nemzetkozi konszenzus nyilatkozat szerint gyermekekben COVID-19
pneumonira jellegzetes a kétoldali periférias/subpleuralis GGO és/vagy consolidatio [86].

Mivel a gyermekkori esetszamok kicsik, €s az eredmények kiilonbozéek, az ajanlott strukturalt leletezés
gyermekekben a mellkas rontgen alapjan nehezen kivitelezhetd, de ajanlott (Lasd melléklet, 2. tablazat:
Structured Chest Radiographic Reporting for Pediatric COVID-19 [86].

Mellkas CT

A gyermekek tidéérintettsége kevésbé gyakori és kevésbé stlyos, mint a felnétteké. Bar a CT-vizsgalat
érzékenyebb a COVID-19 pneumonia vizsgalatiban, mint a mellkas rontgen, alkalmazidsa a nagyobb
sugarterhelés miatt megfontolast igényel.

A pandémia elsé hulliméban Wuhanban a feln6tt gyakorlatot alapul véve gyermekekben is gyakran végeztek
mellkas CT-vizsgalatot. Peng és munkatarsai 201 COVID-19 pozitiv gyermekbetegének 59%-aban tortént CT-
vizsgalat [87]. A tiinetmentes fert6zottek altalaban 6 éven feliiliek voltak, a tiinetesek dontéen 3 év alattiak. A CT
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vizsgalatok 89%-at a tiinetes csoportban végezték. A CT 59%-a volt pozitiv, a tiinetes gyerekek 82,4%-aban, a
tiinetmentesek 17,6%-aban. Ez utobbiakban altalaban egygocu eltérés volt jelen.

Gyakori CT-eltérések az alabbiak voltak: 70% GGO, 50% kétoldali multiplex 1ézidk, 37% consolidatio
(periférias, subpleuralis). Nyirokcsom6 megnagyobbodas nem, pleuralis folyadék csak egy sulyos betegben volt.
A legtobb tiid6elvaltozas 9 napon beliill felszivodott, vagy javult, csak 23% progredialt.6,9%-ban alakult ki
koteges fibrosis, de ez is elmult 70 napon beliil. A vizsgalat jol mutatja, hogy tlinetmentes gyermekekben is
talalhatunk CT-eltérést, valamint azt, hogy a gyermekekben talalt eltérések csaknem mindegyike gyorsan
regredial, kés6i karosodas, fibrosis nem varhato [87].

Egy 22 cikket feldolgozd metaanalysis szerint COVID-19 pozitiv gyerekben a CT 34%-ban volt negativ, mig a
mellkas rontgen kb. 60%-ban. Ezen kozlemények felében készitettek ismételt CT-vizsgalatot, 3-15 nappal a
korhazi felvétel utan, melyek 25%-a negativ maradt, 18% volt valtozatlan, 29% mutatott javulast, 15% teljes
resolutiot igazolt, és csak 4%-ban talaltak 10j eltéréseket, 9% progredialt [88]. Ez is jol tiikrozi a gyermekek
megbetegedéseinek kevésbé stilyos voltat, és gyors gyogyulasat.

A kevésbé sulyos lefolyasra szdmos feltételezett magyarazat van, igy a gyermekek egészségesebb 1égutjai,
kevesebb elszenvedett 1égszennyezés. Magyarazat lehet az is, hogy a gyermekekben egyéb mas virus is ,.kering”,
ami a virusok kozti kompeticio altal csokkentheti a SARS-CoV-2 fert6zést. Harmadszor a gyermekek tiidejében
az érett ACE-2 receptorok kisebb szdmban vannak jelen. A gyermekek éretlen immunrendszere kevesebb
karosité gyulladasos faktort allit el6, melyek a szervi karosodasokat okozzak [89].

A CT-vizsgalaton lathaté leggyakoribb elvaltozas gyermekekben a GGO volt, mely 33-81%-ban volt jelen. Caro-
Dominguez tanulmanyaban a GGO-k tdobbnyire az als6é lebenyekben voltak. A szokésos ,,virusos” kép —
perihilaris rajzolatfokozodas, hyperinflatio - nem volt jellemz6. A consolidatio is ritkabb volt, mint felnéttekben
(5,5-22%), és az elvaltozasok gyakrabban voltak egyoldaliak. A felndttekben is leirt halo-jel (fokalis consolidatio
korilotte GGO-val) gyerekekben ritka (kb.9%). Az interstitialis rajzolat és a pleuralis folyadék ritka. Sem
mediastinalis lymphadenopathia, sem cavitatio nem jellemz6 [85, 88-90].

Tobb kozleménybdl is kovetkeztethetink a COVID-19 pneumonia ,.természetes lefolyasara”, jo gyogyulasi
hajlamara. Caro-Dominguez szerint a COVID-19 pneumonia korai stddiumat periférias, diffuz, multifokalis,
kerekded GGO-k jellemzik, melyek a légutak mentén helyezkednek el [85]. A kés6ébbi fazisban alakulnak ki a
consolidatiok, interlobularis septalis megvastagodasok, ritkan crazy paving mintazat. A betegek egynegyedében
latszanak centrilobularis eltérések, ill. peribrochovascularis ,tree in bud” mintazat is. Ez utobbi vasculitis
kovetkezménye lehet, melyet a pulmonalis vascularis endothel karosodasa, vagy exudativ bronchiolitis
magyarazhat.

Lai és munkatarsai altal lek6zolt két korai wuhani eset koziil az egyikben 4 nap tiinetes idészak utan késziilt CT
negativ volt, majd a 8. napon végzett kontroll tobbszords, foltos, subpleuralis GGO-kat mutatott, a 12. napon
részleges javulas és a 17. napon teljes gyogyulas jott 1étre [91]. Foust szerint a halo-jel a korai fazisban latszik,
majd a progressziv fazisban GGO-va progredial, és a kifejlett fazisban consolidatiova alakul. Gyermekekben
gyakoribb a peribronchialis megvastagodas, fokozott bronchovascularis rajzolat. 0,5-2 hét alatt 33%ban teljes,
50%-ban részleges resolutio, 50%-ban residualis fibrotikus kotegarnyék lathato [86].

Lobaris pneumonia, lymphadenopathia, pleuralis folyadék jelenléte mas diagndzist, esetleg bakterialis
szuperinfekciot valoszinisit.

Sulyos betegeket feldolgozé tanulméanyban Blumfield és munkatarsai kisebb gyermekekben 10 év alatt
gyakrabban taldltak myocarditist, nagyobbaknal ez ritkabb volt [92]. Az akut myocarditishez cardiomegalia,
pangas, interstitialis oedema tarsult, néha pleuralis folyadékkal. ARDS kialakulasat is észlelték. Kérdés, hogy
ezek a gyermekek valojaban MIS-C-ben szenvedtek-e? Azokban a nagyobb gyermekekben, akiknek nem volt
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myocarditisiik, a tiidében consolidatiok, foltos infiltratumok alakultak ki. A parenchymalis eltérések alsolebenyi
tulsulyt mutattak, gyakran perihilarisak voltak, nem a felnéttekre jellemzo perifériasak.

Palabiyik szerint a CT score nem korrelalt a klinikai stlyossaggal [84].

Pulmonalis embolisatio akut COVID-19 fert6zésben rendkiviil ritka, CTA ennek gyanujaban lehet indokolt.

Tiido6 ultrahang vizsgalat (LUS, POCUS)

A tiid6 ultrahang vizsgalata egyre inkabb terjed a mindennapi gyakorlatban. A mellkasi ultrahang vizsgalat
gyermekekben kifejezetten hasznos lehet, mivel sugarterheléssel nem jar, agy mellett kivitelezhetd, sziikség
szerint ismételhetd, nyugtatast nem igényel. Technikai igénye elsésorban egy hordozhat6, ha lehetséges, wireless
UH-késziilék magas frekvenciaju, linearis transducerrel. Az ilyen kézben hordhaté késziilék pandémias
helyzetben konnyen fert6tlenithetd.

A vizsgalatot intercostalis betekintésbol, 12 régioban végezziik: mindkét oldalon, a fels6 és az also mellkasfélben,
eldl, lateralisan, és hatul. Amennyiben a gyermek allapota megengedi, iil6 helyzetben vizsgaljuk. A vizsgalatot
ebben jaratos klinikus, siirgdsségi szakember, vagy intenziv terapias orvos végezze. Elénye, hogy ugyanaz a
klinikus vizsgalja a gyermeket UH-gal, mint fizikélisan, és ezzel csokkenthetd a személyzet fertézésveszélye is.
A vizsgalo szoros kontaktusa miatt véd6ruhazat viselése sziikséges.

A vizsgalat alapjan pontszam adhato, 12 régidban, régidnként maximalisan 3 pont, tehat a score 1-36-ig terjed.
Pontszamok:

e  Normalis légtartalom, lung sliding, A-vonalak: 0 pont

e  Csokkent légtartalom néhany helyen fokalisan, bronchopneumonia vagy intersitialis syndroma - tobb jol
lathato B-vonal a pleura vonaltol vagy kis subpleuralis consolidatiotol kiinduléan: 1 pont

e  Csokkent légtartalom alveolaris /interstitialis oedema miatt (CT GGO-hoz hasonl6), multiplex konflualé B-
vonalak a pleura vonaltol vagy kis subpleuralis consolidatiotol kiindulva: 2pont

e Consolidatio, kiterjedt bronchopneumonia, solid szerkezet levegébronchogrammokkal: 3 pont.

A POCUS kivaldan alkalmas pneumonia, ptx, pleuralis és pericardialis folyadék megitélésére is [93].

Tobb tanulmany sziiletett elsésorban Olaszorszagban a COVID-19 betegek mellkasi UH-vizsgalatardl. Jellemz6
leletek: B-vonalak (fokalis, multifokalis, vagy konflualo), pleuralis vonal szabalytalansaga, megvastagodasa, kis
fokalis pleuralis folyadékok, subpleuralis consolidatiok +/- levegdbronchogrammok.

Musolino 10 gyermek vizsgalata soran elsésorban B-vonalakat, pleuralis egyenetlenségeket, subpleuralis
consolidatiokat és fehér tiid6teriileteket tudott kimutatni [94]. Giorno és mtsai siirgsségi vizsgalatok soran 34
gyermekbdl 18-ban talaltak eltérést az ultrahangon, kozottik 8 olyan gyermekben, akiknek a mellkas
rontgenfelvétele negativ volt [95]. A fenti score-t alkalmazva stlyos-kritikus betegekben: 16,75+-8,16, kézepesen
stlyosakban: 5,25+/- 5,55, enyhe esetekben 2,78+/-5,36 score-t allapitottak meg. Ennek alapjan hasznosnak
talaltdk a POCUS-t a betegség korai stddiumaban a tlidéérintettség megallapitdsara, melyben a POCUS
érzékenyebb volt a mellkas rontgennél.

A mellkasi UH-vizsgalat nem rutinszer{ien hasznalt vizsgalomodszer a COVID-19 betegeknél, mint latjuk, nem is
mindig radiologus feladata, de a megfelel6 gyakorlattal rendelkezd klinikus kezében akar els vizsgalatnak, triage
céljabdl is jol hasznalhatd. Mivel COVID-19 pneumoniaban az elvaltozasok gyakran perifériasak, subpleuralisak,
UH-gal jol megitélhetdk.
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MR vizsgalat

Az MR a tiidénél nem rutin vizsgélat, de a tlid0 részletei gyakran abrazolédnak mas indikacioval (cardialis,
thoracalis gerinc, hasi MR) késziilt vizsgalatnal. Pandémias id6szakban talalhatunk COVID-19-re jellemzd
tiidoképet egyéb ok miatt vizsgalt betegekben. Az MR nem valasztandé mddszer a tiidévizsgalatara COVID-19
fertézés esetében, de fel kell vetni adott esetben a betegség gyanujat (ilyenkor elengedhetetlen a helyiség
fert6tlenitése).

Az MR-vizsgalaton a gyors szekvenciak ismerten magas szenzitivitastiak pneumonia detektalasara. Az alveolaris
infiltratum T2-n magas jelintenzitasu az amugy protonszegény, fekete tiidoben.

Torkian felndtt betegek vizsgalatan alapuld kozlése szerint jol latszanak a bilateralis multifokalis GGO-k,
consolidatio, nodularis vagy retikularis arnyékok, de ezek nem specifikusak COVID-19-re [96].

A COVID-19 specialis gyermekkori formaja: MIS-C

Sokszervi gyulladasos betegség (SGYB) vagy MIS-C (Multisystem inflammatory syndrome in children), vagy
PIMS (Pediatric inflammatory multisystem syndrome), vagy PIMS-TS (Pediatric inflammatory multisystem
sydrome temporally associated with COVID-19).

MIS-C: korképet 2020 aprilisaban irtak le, ami egy hyperinflammatorikus immun-medialt shock syndroma.

A betegség 2-5 héttel az akut COVID-19 infekcid utan alakul ki. Ez a betegség csak a fiatalokat, gyermeket érinti,
leggyakrabban 7-21 éves kor kozott, legtobbszor korabban egészséges gyermekeket. Kis szamban talalunk
tarsbetegséget, elsésorban obesitast és asthmat. A MIS-C eléfordulasa kb. 1:1500 COVID-19 megbetegedésre,
illetve valdsziniileg ennél is alacsonyabb a fel nem ismert, tiinetmentes infekciok miatt. Mortalitasa 1-2 %,
magasabb, mint a gyermekkori COVID-19 fertézéseké. A gyermekek kb. felében stlyos allapot, shock, hypotonia
alakul ki, mely intenziv osztalyos kezelést igényel. Kezelése immunglobulin, szteroid, illetve vazoaktiv szerek
adasabol all, anticoagulatioval. A stlyos allapot ellenére a betegség prognodzisa jo [97].

MIS-C definicidja: (Royal College of Pediatrics, CDC és WHO-kritériumok)[98]:

- A gyermeknél, 3 napon tuli magas laz, gyulladasos jelek (emelkedett CRP, neutrophilia, lymphopenia), és egy
vagy tobb szervi elégtelenség jelei- shock, cardialis, 1égzési, vese, gastrointestinalis (hasmenés, hanyas, hasi
fajdalom) vagy neuroldgiai eltérés jelentkezik Egyéb eltérések, melyek Kawasaki betegségre jellegzetesek (pl.
maculopapulosus kiiitések, conjunctivitis, cheilitis). A WHO ide sorolja a myocardialis dysfunctio jeleit,
valvulitist, coronaria eltéréseket az echocardiographian, és az emelkedett troponin, BNP szintet, valamint a
coagulopathia jeleként megnytlt PI/PT és a D-dimer emelkedését. (Jellemz6 laboratoriumi leletek még: egyéb
emelkedett gyulladasos paraméterek  (siillyedés, procalcitonin, ferritin, interleukin-6, LDH),
hypalbuminaemia.

- Ki kell zarni mas mikrobialis okot, bakterialis sepsist, Staphylococcus-vagy Streptococcus shock syndromat,
myocarditis-szel jaro infekcidkat, pl. Enterovirus.

- COVID- infekci6 igazolasa: SARS-CoV-2 PCR lehet negativ vagy pozitiv, a tiiskefehérje elleni antitest
altalaban jelen van, vagy a gyermek COVID-19 kontakt volt az utobbi 4 hétben.

Kiilonb6z6 tanulmanyok a PCR-teszt és a serologia (immunglobulinok) pozitivitasat mas-mas hanyadban talaltak
MIS-C-ben szenvedd gyermekekben. A PCR-pozitivitas 19- 41% ko6zott volt, mig a szerologia 63-87%-ban
igazolta a fert6zést [92, 99, 100]. Fenlon megemliti, hogy betegei koziil senkinek nem volt aktulisan pulmonalis
tiinetiik.

A leggyakoribb tiinetek: 14z 100%, hasi fajdalom 68%, kiiités és conjunctivitis kb. a betegek felében, hasmenés,
fejfajas kb. 40%-ban, torokfajas 30% koriil. A betegek gyakran hirtelen stilyos allapotba kertilnek, hypotensios
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shockba, hypoxias allapotba. Blumfield betegeinek 69% -at kellett intenziv osztalyra felvenni, a Winant altal
ismertetett betegek kozott a cardiogen shock inotrop igénnyel 80-100%, mechanikus 1élegeztetés 66-88%
gyakorisagu volt, a betegek egy negyede részesiilt ECMO-kezelésben [101].

Hameed és munkatarsai 35 gyereket vizsgaltak, median 11 év. 60% shock alakult ki, 20% lélegeztetést és szintén
20% inotrop szereket igényelt. 2 gyerek keriilt ECMO-ra. Valamennyi gyermek a diagndzis felallitasakor PCR-
negativ volt, immunglobulin pozitivitas 90%-ban volt.1 gyerek halt meg ECMO-n, agyi infarktus miatt [98].

Hazai tapasztalatok

Budapesti adatok szerint (Balazs Gy, 2021, szobeli kozlés): 54 betegbdl 25 gyermeket kezeltek intenziv
osztalyon, koziiliik 22 keriilt direkt az intenziv osztalyra. 3 beteg non-invaziv, 8 beteg invaziv 1élegeztetésben
részesiilt. Halaleset nem volt. A legtobben nem légzdszervi tiinetekkel érkeztek. A dominalo tiinetek hasi
panaszok 80%, borkiiités 70%, conjunctivitis 80%, cardiovascularis tiinetek 47%voltak.

Debrecenben (Vrancsik Nora, szobeli kozlés): 20 MIS-C-s betegnél 14 esetben tortént képalkotd vizsgalat. 8
beteg mutatott Kawasaki-szerii tiineteket, hatuknal késziilt mellkas RTG-felvétel, ebbdl 4 negativ volt, kettén
enyhe cardiomegalia latszott. Szivelégtelenséggel, ritmuszavarral 7 beteget vizsgaltak, 4 betegnél volt
cardiomegalia és pangas a felvételen. Egy veseelégtelen betegiikben cardiomegalia és pangas latszott. Sziv
ultrahangon 12 betegnél talaltak kamrafunkcid csokkenést, coronaria érintettséget, pericardialis folyadékot.
Koziiliik a mellkas rontgenen 6 cardiomegaliat €s pangast mutatott, 3 beteg mellkas rontgenje negativ volt, 3
betegnél nem végeztek mellkas rontgenvizsgalatot.

Képalkoté vizsgalatok MIS-C-ben
Mellkas rontgenvizsgalat

A gyorsan romlo, sokszor akut allapot miatt a mellkas rontgenvizsgalat siirgdsséggel elvégzendd. A mellkas
rontgen kezdetben 16-18%-ban negativ is lehet. Késobb legtobbszor cardiomegalia, pangas, tiddoedema lathato a
kialakul6 cardialis elégtelenség és megnovekedett pulmonalis vénas nyomas miatt. A tiidében gyulladasos jelek,
centralisan fokozott bronchovascularis rajzolat, periférids interstitialis rajzolatfokozodas, perihilaris GGO,
consolidatio is megjelenhet. Az elvaltozasok leggyakrabban kétoldaliak, diffizak. A pleuralis folyadék jellemzd
lelet. Elérehaladott allapotban ARDS-nek megfelel6 képet latunk [92, 99-101].

Sziv ultrahang (Echocardiographia)

Az echocardiographiat koran, a betegség 4-8. napja kozott kell elvégezni, célja: megitélni a kamrafunkciot,
kizérni a myocarditist. Az echocardiographia végzése kardiologus feladata. A sziv eltérések Kawasaki-szertiek
(coronaria dilatatio, aneurysma), vagy myocarditis. A gyerekekben a virus kevésbé kotodik az ACE-2
receptorhoz, a myocarditis naluk nem a feln6ttekben lathatoé viralis myocarditis, vagy coronaria thrombosis,
hypoxia, tobbszervi elégtelenség, illetve cytokin vihar kévetkezménye [92]. A myocardialis karosodas inkabb a
stulyos gyulladas indirekt kovetkezménye, semmint direkt szivizomsejt karosodas. Ez egy postviralis
immunmedialt myocarditis, ezért az intravénas immonglobulin kezelés jol hat ra. Csokkent kamrafunkcio,
csokkent bal kamrai ejekcios frakeid (25-48%) kb. az esetek felében van jelen. A billentyli regurgitatio 11%,
pericardialis folyadék 17%. A coronaridk elvaltozasa kb. 14% [99]. Winant a coronaridk dilataciojat 20%
eléfordulasi gyakorisaggal észlelte, az aneurysma ennél ritkabb [101]. A myocarditis hatterében éltalaban kéros
immunvalasz all (MIS-C). A cardioechon latott korai funkcidcsokkenés legtobbje a 25. nap koriil elmult, azaz
transiens systolés dysfunctio volt.
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Mellkas CT-vizsgalat

Indikacidja a rossz terapias valasz, refracter hypoxaemia, dyspnoe, tobbszervi elégtelenség. A CT-lelet: 83%
GGO, 75% interstitialis retikularis vagy retikulonodularis denzitasok, 42% bronchusfal megvastagodas, 58%
bilateralis consolidatio.58% pleuralis folyadék, 23% pericardialis folyadék Ezek a pulmonalis gyulladas,
kovetkezménye is. Caro-Dominguez betegei kz6tt nem fordult el pulmonalis embolia [99], Blumfield CTA-n 2
betegben talalt pulmonalis emboliat [92].

Felnéttekben thromboembolids szovodmények gyakoriak. Gyermekekben is emelkedettek a gyulladasos
paraméterek, fibrinogen, D-dimer, ferritin, 1L-6, ezek thrombozisra hajlamositanak. MIS-C-ben jellemz6en
segmentalis pulmonalis embolusok fordulnak eld, melyek a betegség prognoézisat kevésbé befolyasoljak.

Hameed és mtsai mellkasi CT-t 8%-ban végeztek csak. Az indikacio sepsis, FUO, PE gyanuja volt. Leletek:
basalis consolidatio, pleuralis folyadék, diffuz bilateralis GGO, halo-jel csak 1 gyerekben. Pulmonalis emboliat
nem talaltak. Sziv CT-r6él néhany tanulmany szamol be, kb. 20%-ban talaltak coronaria aneurysmat (de gyakran
ide soroljak az enyhe dilatatiokat is) [98].

Debrecenben (Vrancsik Nora, szobeli kozlés): 20 betegiik koziil csak egy SLE-s gyermeknél tortént mellkasi
CTA-vizsgalat pulmonalis embolia kizarasara, mely negativ lett.

Sziv MR

Rostad beteganyagaban 32%-ban tortént, a kamra dysfunctio okanak kimutatasara, vagy myocarditis kizarasara.
MR-leletek: myocardialis oedema, pericardialis folyadék, csokkent bal kamra functio, de nem talaltak
myocardialis perfusios zavart [102]. Winant és mtsai az MR-en bal kamrai myocardialis T2 hiperintenzitast
mutattak ki, ez myocardialis oedema és hyperaemia jele. Felndttekben a COVID-19-myocarditis kiterjedt kés6i
transmuralis Gd-halmozast mutat, ez necrosist, fibrosist tiikr6z [101].

Hasi képalkoto vizsgalatok (UH, CT, MR)

A klinikai tiinetek gyakran ,akut hasnak” megfeleléek. Szamos esetben tortént miitéti feltaras, elsGsorban
appendicitis gyanujaval. Szabad hasi folyadék, bélfalmegvastagodas (TI, colon), hepatomegalia, nycs
megnagyobbodas (jobb alsé kvadrans), mesenterialis infiltracio, epeholyag fali oedema, és falmegvastagodas,
sludge, periportalis oedema, splenomegalia voltak a tiinetek [98]. Nem fordult el6 sem bél-, sem solid szerv
infarktus. Ritkan echogén vese szerkezetet talaltak [92].

A MIS-C és a COVID-19 differencial diagnosztikaja

Fenlon és mtsai 47 MIS-C-s beteg vizsgalata soran azt talaltak, hogy a tidoben 1év6 arnyékok jellemzden inkabb
kétoldaliak, diffazak, a peribronchialis megvastagodas, cardiomegalia, pleuralis folyadék jellemzoek.
Véleményiik szerint a tiid6ben 1év6 arnyékok a cardialis pulmonalis oedema, vagy ARDS jelei. Mig MIS-C-ben a
kétoldali diffaz arnyékok és peribronchialis megvastagodasok dominalnak, addig a COVID-19-ben periférias,
subpleuralis arnyékok vannak [100].

Rostad és munkatarsai MIS-C-ben illetve COVID-19-ben szenvedé gyermekek mellkasfelvételeit hasonlitottak
Ossze. A tiinetek koziil mindkét csoportban leggyakoribb a 14z volt. A hanyas, és hasi fajdalom MIS-C-ben
gyakoribb, mig a léguti tiinetek ritkabbak voltak. MIS-C altalaban korabban egészséges gyerekeket érintett, a
COVID-os csoportban gyakori volt a tarsbetegség. A kezdeti RTG gyakrabban volt negativ MIS-C-ben, mint
COVID-ban. MIS-C inkabb atipusos képet mutatott, mind consolidatio, mind GGO jelen volt, alsé lebeny
talsullyal, és volt pleuralis folyadékuk. MIS-C: hasi eltérések nagy szdzalékban fordultak elé [102].
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A MIS-C-ben nem a légzészervi eltérések dominalnak. Ha a beteg PCR+ ¢és léguti tiinetei vannak, inkabb
COVID-19 valoészini. MIS-C gyanuja meriil fel, amennyiben kordbban lezajlott COVID-19 utan a tiiddben
pangas, pleuralis folyadék, cardiomegalia jelenik meg.

1. tablazat: MIS-C-ben és COVID-19 —ben jellemz6 eltérések [101].

Lelet MIS-C COVID-19

Pulmonalis Pulmonalis oedema. Kétoldali, also lebenyi talsulyu, periférias/subpleuralis

ARDS, néha aszimmetrikus. GGO-k és/vagy consolidatiok.

Korai fazisban halo-jel.

Pleuralis Pleuralis folyadék. Nem jellemzd.

Cardiovascularis | Szivelégtelenség/bal kamrai Nem jellemz6.
systolés dysfunctio.

Pericardialis folyadék.
Pulmonalis embolia (segmentalis).

Coronaria dilatatio.

Extrathoracicus | Mesenterialis lymphadenopathia. Nem jellemzd.
Hepatomegalia.

Epeholyag fali megvastagodas.
Echodus veseparenchyma.

Ascites.

Neuroradiolégiai eltérések

Hameed és munkatarsai MIS-C-ben szenvedd betegeinél 16% -ban tortént agyi képalkotd vizsgalat (CT/MR)
neuroldgiai eltérések, zavartsag miatt [98]. Egy esetben talaltak pozitivitast: ECMO-val kezelt gyermekben
arteria cerebri media teriileti infarktust talaltak.

LaRovere és munkatarsai multicentrikus feldolgozasaban 2020. decemberig 1685 COVID-19-ben szenvedd
hospitalizalt, koztik 616 MIS-C-s gyermeknél 22%-ban talaltak neurologiai eltérést. Az érintett gyermekeknek
gyakran mar el6tte is volt neuroldgiai betegségiik. A tiinetek 5 év alattiakban inkabb convulsio, status epilepticus,
13-20 évesek kozott szaglas és izlelészavar, fejfajas, faradtsag, gyengeség, tudatzavar, zavartsag voltak. 365
neurologiailag érintett betegiik koziil 12% keriilt életveszélyes allapotba. Naluk sulyos encephalopathiat
(fehérallomanyi hyperintens eltérések, spleniumban 1évé leziok), akut stroke-ot (5/12 ECMO mellett), acut
neuroinfekciot/ ADEM-et, akut fulminans agyddémat és Guillain-Barré-syndromat allapitottak meg. Ezeknek a
betegeknek 26%-a meghalt, 40% neurologiai deficittel gyogyult [103].

Caro-Dominguez kozleményében kevés agyi vizsgalatot (MR/CT) ismertet csak. A 12 vizsgalat betegb6l 3-nal
talaltak eltérést. Az indikaciok fejfajas, convulsio, tudatzavar, papilla oedema, encepalopathia jelei voltak.
Eltérések: 1 gyermekben leptomeningealis halmozas, 1 gyermekben csokkent diffazié a corpus callosumban, 1
gyermek kronikus atrofia [99].
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Fenlon beteganyagaban 4 agyi MR-r6l szamol be, 1 betegnél fluctualdé mentalis status, thrombotikus
mikroangiopathia, és haemolytikus anemia miatt végzett MR-en kétoldali parietoocipitalis cortexben FLAIR-
szekvencian fokozott jelintenzitast és gatolt diffiiziot, bal frontoparietalis centrum semiovaleban pontszeri T2
/FLAIR fokozott jelintenzitast talaltak. Egy masik gyermeknél n. abducens paresis, 1atasi zavarok jelentkeztek,
nala papilla oedemat igazoltak. Két masik fejfajas és tudati allapot zavara miatt vizsgalt gyermek MR-je negativ
volt [100].

Osszességében MIS-C-ben szenvedé gyermekek neuroldgiai tiinetei szerinti koponya, és gerinc-MR-vizsgalat
végzendo. Stroke esetében MRA, CTA, és intervencids beavatkozasok javasoltak a szokasos gyermek stroke
egészségiigyi szakmai iranyelvek alapjan.

Poszt-COVID szindroma

A COVID-19 jarvany lefolyasa valtozo: rovid, gyorsabban gyogyuld, illetve elhizodo tiineteket, panaszokat,
szovédményeket mutatd betegség lefolyasokrdl szamol be az irodalom. Ennek megfelelden kiilonbozo fazisokat
kiilonitenek el:

Fazis 1. Acut betegségi tiinetek: néhany nap - 1-2 hét j6 immunvalasszal.

Fazis 2: Poszt acut hyperinflammatioval jar6 betegség; MIS-C (gyerek) MIS-A (feln6tt): 2-5 héten keresztiil
szabalyozatlan immunvalasszal.

Fazis 3: Kés6i gyulladasos tiinetek, melyek honapokig perzisztalhatnak, amit elhtizodo (long) COVID-19
szindromanak vagy kronikus COVID-19 szindroméanak neveznek. Ez altalaban fiatalabb betegeknél fordul elé. A
legtobb gyermeknél a tiinetek enyhébbek ¢és specialis diagnosztika, kezelés nem sziikséges.

Megjegyzés
Standardizalt mellkasi CT-leletezésre
Szamos nemzetkozi beosztast alkalmaznak standardizalt leletezésre.

e Az Amerikai Radiologus Tarsasag (RSNA): 4 osztalyt kiilonboztet meg a leletek tekintetében: pneumoniara
tipusos, intermedier, atipusos, vagy negativ.

¢ A Holland Radiolégiai Tarsasag CO-RADS beosztasa 1-6-ig hatarozza meg a betegség gyantjanak erdsségét.

e Li és munkatarsai a CT shlyossagi score hasznalatat javasoljak, mely minden lebenyre egyenként
meghatarozza a kiterjedést, és 1-4-ig osztilyozza a szazalékos érintettség alapjan, igy a teljes score 0-20-ig
terjed. Ezt a score-t prognosztikai faktorként kezelik.

e FEzek az osztalyozasok gyermekekben kevésbé alkalmazhatok, tekintettel arra, hogy a CT-eltéréseik
legtobbszor hianyoznak, vagy enyhék, és atfedhetnek mas virusos infekciokkal.

e Foust és mtsai szerint a gyermekkori vizsgalatok strukturalt leletezésének korlatai: a COVID-19 és mas
betegségek kozti atfedés: infekciok (influenza, mycoplasma pneumonia), gyulladasos korképek (elektromos
cigaretta okozta tiidésériilés, hyperszenzitivitisi pneumonia, eosinophil tiidébetegségek [86].

OSSZEFOGLALAS

o A COVID-19 diagnézisa mikrobioldgiai, PCR-vizsgalaton, vagy antigén alapti gyorsteszten alapul.

e Ez utdbbi specifikus, de nem szenzitiv, pozitivitas esetén diagnosztikus. Negativ antigénteszt PCR-t tesz
sziikségessé.

e Mind a mellkas rontgenen, mind a CT-n gyermekekben legtobbszor enyhe eltérések lathatok, illetve negativ a
lelet.
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e Kicsi az esélye annak, hogy a képalkotok megerdsitenék a betegség diagnodzisat, vagy — amennyiben
normalisak — kizarnak azt.

e Az enyhe vagy kozepes sulyossagli leletek nem befolyasoljak a kezelést, ezért nem indokolnak képalkotd
vizsgalatok elvégzését.

e A mas —hasonl6 képet okozo — viralis megbetegedésektol valo elkiilonités nehéz.

e Mivel a betegség altalaban kevésbé stlyos, és a gyermekek fokozottan sugarérzékenyek, a CT-vizsgalatot
fenn kell tartani azoknak, akik stlyos tlineteket mutatnak, romlik az allapotuk, vagy mas diagnézis meriil fel.

e A kovetés kapcsan a legtobb vizsgalat vagy normalis maradt, vagy gyogyult, vagy javult, igy a hosszatava
tidokarosodas gyermekben kevésbé valoszint, rutin kdvetés nem javasolt [88].

Ajanlasok- Lezajlott COVID-19 pneumonia utdni dllapothan

Ajanlas48

COVID-19 betegség miatt korhazban apolt betegnél, ha a klinikai kép mar nem indokolja, nem sziikséges
hazabocsataskor kontroll képalkoté — sem mellkasrontgen, sem mellkas CT. (C)

Ajanlas49
A hosszasan lélegeztetett betegek utankovetése egyéni elbiralas alapjan, a kezeld centrum ajanlasai alapjan
torténjen. (C)

AjanlasS0

A silyos, hospitalizaciot igénylé COVID-19 betegek esetén, ha a beteg légzésfunkciés paraméterei
rosszabbodnak, vagy a kezdeti elbocsaté CT pozitiv, 4—6 hét milva HRCT javasolt a regresszié iitemének
megitélésre (az itt latott parenchymas eltérések jelentds része lassan reverzibilis — a tiidofibrozis diagnézisa
még korai!). (C)

AjanlasS1
COVID-19 betegek stilyos kezdeti allapota esetén fibrézis kizarasara nativ mellkas CT javasolt 3—6 honap
mulva. (C)

Ajanlas52
COVID-19 fertozést kovetoen, jelentds maradvanytiinetek esetén 3 honap milva kontrasztanyagos mellkas
CT javasolt krénikus pulmonalis embolizacio kizarasara. (C)

Ajanlas53
Minden fent (Ajanlas48-52) nem részletezett, tiinetes (nem csak siilyos hospitalizaciot igénylé esetekben)
COVID-19 betegek esetén 12 hét milva kontroll mellkasrontgen javasolt. (C)

Ajanlas54
Az Ajanlas53 kapcsan elkésziilt mellkas rontgen vizsgalat, ha negativ, tovabbi radiologiai kontroll nem

sziikséges. (C)

Ajanlas55
Az Ajanlas53 kapcesan elkésziilt mellkas rontgen vizsgalat ha pozitiv nativ CT vizsgalat javasolt. (C)
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Ajanlas56
Hospitalizaciét nem igénylo, tiineteket okozo, a késobbiekben tiinetmentes COVID-19 betegek esetében 12
hét mulva mellkasrontgen javasolt a szovodmények kizarasara. (C)

Ajanlas57

COVID-19 betegség lezajlasa utan, amennyiben a betegnek hosszan fennallé vagy lassan progredialé
elsosorban diszpnoés panaszai vannak és D-dimerje pozitiv pulmonaris emboélia iranyaba mellkas CTA
javasolt. (C)

Ajénlas58

COVID-19 betegség lezajlasa utan, amennyiben a betegnek hosszan fennallé vagy lassan progredialé
elsésorban diszpnoés panaszai vannak és D-dimerje nativ mellkas CT javasolt. (C)

A neurolégiai-, pszichiatriai-, cardiovascularis-, gastrointestinalis poszt-COVID tiinetekrol még nincs elég
tapasztalat, ami alapjan ajanlast lehetne megfogalmazni.

Lezajlott COVID-19 pneumonia utani allapot

A poszt-COVID szindrémak klinikai vonatkozasai

A COVID-19 betegségen atesettek jelentés része tiinetmentes, vagy enyhe tiineteik vannak és nem is
keriilnek korhazba. Kisebb aranyban, de mégis jelentds szamban szenvednek tartés egészségkarosodast,
visszamaradd és kiilonbozé mértéki és kiilonbozé szervi karosodast.

A COVID-19 megbetegedés harom fizisra oszthato: az akut COVID-19 megbetegedésre, a tiinetek
kialakulasat kovetéen 2 héttel induldé poszt-akut hiperinflammacios betegségre (tobbszervi gyulladasos
szindroma), illetve a tinetek kezdete utan négy héten til elhuzddo, kés6i maradvanytiinetekre,
karosodasokra. A 4-12 héten tal is fennmaradd tiinetekkel jellemzett kronikus vagy poszt-COVID
szindromanak nevezhetjitk [104, 105].

A SARS-CoV-2 fertdzés soran kialakulo sejtkarosodaskor kifejezett természetes immunvalasz illetve a
gyulladasos valasz alkalmaval a mediatorok nagyfokt termelédése és jelent6s proinflammatorikus kiaramlas
igazolhat6 (citokinvihar), mely akar letalis szovoédményekért lehet felelés (acute lung injury, ARDS,
koagulopathia, hipoperfuzio, tobbszervi elégtelenség). A gyulladasos valaszreakcié kompenzalasaért felels
folyamat (anti-inflammatory response syndrome — CARS) soran perzisztalo immunszuppresszid, katabolikus
folyamat alakulhat ki (persistent inflammation, immunosuppression, catabolism syndrome — PICS), mely a
virusfert6zés relapszusaval, vagy bakterialis, fungalis fertézéssel, illetve tobbszervi elégtelenség kialakulasaval
jarhat, illetve ez allhat a poszt-COVID szindroma kialakulasanak hatterében is.

A COVID-19 fert6zés utan jelentkez6 Osszetett tiinetegyiittes, dominaldan légszomyj, tartds ingerkShogeés,
er6s faradékonysag, izomgyengeség, mozgas beszlikiilés, heves szivverés érzése, alvaszavar, kognitiv
diszfunkcio, szédiilékenység, perzisztald izlés- és szaglaszavar vagy -vesztés a legjellemzdébb. Ritkabban
arthralgia/myalgia, conjunctivitis, gastrointestinalis panaszok, perzisztald6 héemelkedés is el6fordulnak.
Nemzetkozi tanulméanyokban eltéré gyakorisgot talaltak, hazai adataink a kiilonb6z6 tiinetek eléfordulasarol
jelenleg nem allnak még rendelkezésre. A poszt-COVID elltas koordinacidja: tiinetek észlelése, diagnosztika,
kezelés, rehabilitacio, az alapellatas feladata a szakellatd/szakmasepcifikus poszt-COVID ambulancia halozattal
Osszehangolva.
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Lezajlott COVID-19 pneumonia utani mellkasi képalkoté vizsgalatok

A poszt-COVID szindromat a brit National Institute for Health and Care Excellence, a Scottish Intercollegiate
Guidelines Network és a Royal College of General Practitioners a kovetkezok szerint definialta:

A panaszok és tiinetek olyan csoportja, mely COVID-19 betegség alatt vagy azt kovetden alakul ki és 12 hétnél
tovabb tart és mas betegséggel nem magyarazhat6. A szindroma altalaban tiinetek csoportjaval jelentkezik,
melyek gyakran atfeddk, idoben gyakran valtoznak és barmely szervrendszert érinthetik. A betegek fajdalmat,
faradékonysagot, perzisztald magas testhomérsékletet és pszichiatriai problémakat jelez.

A korhazbdl vald hazabocsataskor a betegek 30-85%-anak jelentkezik diffiizios deficitje, a betegek kb. 25%-anak
tidokakpacitasa csokkent [106]. Emissziokor még a betegek 44-83%-anak volt radiologiai eltérése (pl.: GGO,
fibrosis). A vizsgalatok ramutattak, hogy ezen betegek egy részénél kialakulhat persistens fibrosis és masodlagos
organizald pneumonia. Emellett masodlagos léguti betegség is kialakulhat. Bronchus falmegvastagodas,
bronchiectasidk a betegek 10-23%-aban volt megfigyelhetd. A betegek egy negyedében kialakul kis 1éguti
dysfunctio vagy obstructio [106]. A fokozott thromboembolias veszély miatt varhatd, hogy a betegek egy
részénél thrombo-embolias pulmonidris hypertensio alakul ki. Az intenziv osztalyon kezelt COVID-19 betegek
kozott szamitani kell a ,,pot-intensive care syndrome” kialakulasara, mely magaban foglal fizikai, kognitiv és
mentalis panaszokat. Varhatoan a fertdzés taléléi kdzott poszt-traumas stressz betegség, depresszid, anxietas is
megjelenik [107]. A kiilonboz6 panaszok Osszességében az életmindséget is rontjak.

A betegség lefolyasanak sulyossaga €s a klinikai kép nagyban befolyasolja a képalkotok sziikségességét.

A post-COVID tiinetek lehetnek a hosszas 1€legeztetés kovetkezményei, de lehetnek a virus kozvetlen hatésai
diszregulacioja, a véralvadas zavara miatt a mikdro-és makroembolizaciok, illetve az ACE2 rendszer
diszfuncidja. Sulyossaga fiigg a korhazi tartozkodas, és lélegeztetés hosszatol, illetve a tlidoérintettség
sulyossagatol. Jelenleg a hosszl tavi kovetésre irodalmi adatok sem allnak rendelkezésre, jelenleg még vitatott,
hogy a fibrotikus eltérések hosszl tavon regredialnak-e [109].

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

A Dbetegellatas tovabbi feltétele: az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglalt, minden realis alternativat
felvonultato tajékoztatas és ennek alapjan a beteg dokumentalt beleegyezése.

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A komprehenziv ellatast szolgald egészségiigyi szakmai iranyelv bevezetésének kiilonleges feltétele a cimben
szereplO betegség ellatasaban résztvevo orvosi szakteriiletek (diagnosztikai és terapias) képvisel6ibol allo csoport
munkdjanak 6sszehangolésa.

Ezt a feladatot, a legosszehangoltabban a diagnozis pontositasa alapjan az adott beteg ,,diagnosztikus és terapias
tervét” elkészité és ezt a betegrdl szolo orvosi dokumentacioban rogzitdé — multidiszeiplinaris team tudja
elvégezni.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

Az egészségligyi szakmai iranyelv bevezethetdségét, alkalmazhatosagat a cimben foglalt COVID-19 ellatasaban
kompetens szakteriiletek intézményi egységeinél, az Emberi Er6forrasok Minisztériuma és a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont — mindenkor hatilyos — rendelkezéseiben foglalt szakmai  minimum
kovetelményeknek torténd megfelelés hatarozza meg.
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Targyi , Személyi, Szakmai/képzési feltételek

Az ellatas targyi, személyi, szakmai/képzési és egyéb feltételei szempontjabol a cimben foglalt COVID-19
képalkotoi ellatasaban kompetens szakteriiletek intézményi egységeinél az Emberi Eréforrasok Minisztériuma és
a Nemzeti Népegészségiigyi Koézpont — mindenkor hatalyos — rendelkezéseibe foglalt szakmai (targyi és
személyi) minimum kovetelményeknek, beutaldsi elveknek és az orvos-, szakorvos-képzés, valamint a kételezo
tovabbképzések (kreditacio) kovetelmény rendszerének torténd megfelelés hatarozza meg az egészségiigyi
szakma iranyelv bevezethet6ségét, alkalmazhatosagat. A helyi eljarasrendek tartalmat — a jelen ajanlasok
felhasznalasaval — az adott intézmény késziiltsége alapjan kell kialakitani a progressziv ellatorendszerben
elfoglalt helyének megfeleld intézményi kapcsolatok (egyiittmitkodési megallapodasok, szerzédések) figyelembe
vételével.

A komprehenziv beteg ellatast szolgald egészségiigyi szakma iranyelv bevezetésének kiilonleges feltétele a
cimben szereplé COVID-19 ellatasaban résztvevo, orvosi szakteriiletek (diagnosztikai és terapias) képvisel6ibol
allo — a diagnozis pontositasa alapjan az adott beteg ,terapias tervét” elkészité és ezt a betegrol szold orvosi
dokumentacidoban rogzitd — multidiszciplinaris team szervezeti feltételeinek és folyamatos miikodtetésének
biztositasa.

A tovabbi ellatas feltétele a beteg tajékozott beleegyezése (informed consent), melynek eldsegitéséhez —
biztositani kell a masodik szakértéi vélemény (second opinion) kérésének lehetdségét is.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturilis koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak tajékozotsaga a COVID-19 fertézésben alkalmazott képalkotd dignosztikai vizsgalatok eljarasok
vonatkozasaban nem teljeskor(i, ezért mindenegyes esetben torekedni kell a teljeskorii tajékoztatasra beleértve a
vizsgalatok koriilményeit.

1.4. Egyéb feltételek

Az egészségiigyi szakmai iranyelv bevezethetdségének alapvetd feltétele a benne foglalt és alkalmazott
diagnosztikus modalitasok, valamint a hozzatett szellemi érték méltanyos és a sokszakmas tevékenység részeire
nézve is aranyos finanszirozasa.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincs.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nincs.

2.3. Tablazatok

1. tablazat: MIS-C-ben és COVID-19 —ben jellemz6 eltérések [101].
2. tablazat: Bizonyitékok szintje [110].

3. tablazat: Ajanlasok eréssége [110].

4. tablazat: Eljarasrend [111].

5. tablazat: CT-vizsgalatok effektiv dozisanak becslése [112].

2.4, Algoitmusok
1. abra: Hogyan értékelje a tiinetek sulyossagat a WHO kritériumai szerint [80].

2. abra: Gyermekgyogyaszati betegek COVID-19 okozta tiid6gyulladas tiinetei [101].
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3. abra: Semmelweis Egyetem |.sz Gyermekgyogyaszati Klinikan alkalmazott szempontok és beteg utak COVID
pneumonia gyanujakor.

2.5. Egyéb dokumentumok

Képalkoto modszerek a COVID-19 betegségben mellkasi manifesztacioban.

3. Az ellatas megfeleléségének indikatorai

Azonknak a COVID-19 infekciora gyanus betegek szama, akiknek a kivizsgalasa rétgennel tortént.

Azonknak a COVID-19 infekciora gyanus betegek szama, akiknek a kivizsgalasa CT-vel tortént.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A fejlesztés soran felhasznalt egészségiigyi szakmai iranyelvek aktualis frissitéseit nyomon kovetve és az

ajanlasok modositasainak fliggvényében kell a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalatat elvégezni.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményez6i és felelései az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Radiologiai Tagozata.

A feliillvizsgélat felelds végz6i: az Egészségligyi Szakmai Kollégium Radioldgiai Tagozata altal megbizott
szakmai testiilet, €¢s a Tagozat, valamint a Magyar Radiologusok Tarsasaga vezetOségi testiilete kozotti
kommunikacioért felelés munkatarsa.

A felelds személyek feladata: egészségiigyi szakmai iranyelvek frissitéseinek nyomon kovetése, szakirodalom
kutatas, a fejlesztd csoporttagok tajékoztatasa, megbeszélés, konszenzus, feliilvizsgalat kezdeményezése.

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. 2024-ben esedékes a nemzetkozi
aktualis iranyvonalak felhasznalasaval a feliilvizsgalatot elvégezni, vagy ha szakmailag sziikséges, akkor
hamarabb.

IX. IRODALOM

[1]

[2]

(3]

[4]

[5]

[6]

WHO. COVID-19 clinical management: living guidance. World Health Organisation; Available
from: https://www.who.int.

Bertokné TsRt, Biro K, Bobek I, Bognar Zf, Bogos K, Danielisz Ag, et al. A 2020. évben
azonositott 1j koronavirus (SARS-CoV-2) okozta fertézések (COVID-19) megelézésének és

crer

Szekanecz Z, Bogos K, Constantin T, Fiilesdi B, Miiller V, Rakoczi E, et al. Antiviral and anti-
inflammatory therapies in COVID-19. Orv Hetil. 2021 04 10;162(17):643-51.

Kovacs A, Palasti P, Veréb D, Bozsik B, Palké A, Kincses ZT. The sensitivity and specificity
of chest CT in the diagnosis of COVID-19. Eur Radiol. 2021 May;31(5):2819-24.

Long C, Xu H, Shen Q, Zhang X, Fan B, Wang C, et al. Diagnosis of the Coronavirus disease
(COVID-19): rRT-PCR or CT? Eur J Radiol. 2020 Mar;126:108961.

Himoto Y, Sakata A, Kirita M, Hiroi T, Kobayashi Kl, Kubo K, et al. Diagnostic performance
of chest CT to differentiate COVID-19 pneumonia in non-high-epidemic area in Japan. Jpn J Radiol.
2020 Mar.

35/60


https://www.who.int/

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002181
Képalkoto vizsgalatok alkalmaziasa COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

[7] Jokerst C, Chung JH, Ackman JB, Carter B, Colletti PM, Crabtree TD, et al. ACR
Appropriateness Criteria. J Am Coll Radiol. 2018 Nov;15(11S):S240-S51.

[8] Radiology ACo. ACR Recommendations for the use of Chest Radiography and Computed
Tomography  (CT) for  Suspected COVID-19 Infection.  2020;  Available  from:
https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-Statements/Recommendations-for-Chest-
Radiography-and-CT-for-Suspected-COVID19-Infection.

[9] Huang YH, Jiang D, Huang JT. SARS-CoV-2 Detected in Cerebrospinal Fluid by PCR in a
Case of COVID-19 Encephalitis. Brain Behav Immun. 2020 07;87:149.

[10] Espindola OM, Brandio CO, Gomes YCP, Siqueira M, Soares CN, Lima MASD, et al.
Cerebrospinal fluid findings in neurological diseases associated with COVID-19 and insights into
mechanisms of disease development. Int J Infect Dis. 2021 Jan;102:155-62.

[11] Moriguchi T, Harii N, Goto J, Harada D, Sugawara H, Takamino J, et al. A first case of
meningitis/encephalitis associated with SARS-Coronavirus-2. Int J Infect Dis. 2020 May;94:55-8.

[12] Thakur KT, Miller EH, Glendinning MD, Al-Dalahmah O, Banu MA, Boehme AK, et al.
COVID-19 neuropathology at Columbia University Irving Medical Center/New York Presbyterian
Hospital. Brain. 2021 Apr 15.

[13] Cagnazzo F, Arquizan C, Derraz |, Dargazanli C, Lefevre PH, Riquelme C, et al. Neurological
manifestations of patients infected with the SARS-CoV-2: a systematic review of the literature. J Neurol.
2021 Aug;268(8):2656-65.

[14] Srivastava PK, Zhang S, Xian Y, Xu H, Rutan C, Alger HM, et al. Acute Ischemic Stroke in
Patients With COVID-19: An Analysis From Get With The Guidelines-Stroke. Stroke. 2021
05;52(5):1826-9.

[15] Venketasubramanian N, Anderson C, Ay H, Aybek S, Brinjikji W, de Freitas GR, et al. Stroke
Care during the COVID-19 Pandemic: International Expert Panel Review. Cerebrovasc Dis.
2021;50(3):245-61.

[16] Ladopoulos T, Zand R, Shahjouei S, Chang JJ, Motte J, Charles James J, et al. COVID-19:
Neuroimaging Features of a Pandemic. J Neuroimaging. 2021 03;31(2):228-43.

[17] Dixon L, Varley J, Gontsarova A, Mallon D, Tona F, Muir D, et al. COVID-19-related acute
necrotizing encephalopathy with brain stem involvement in a patient with aplastic anemia. Neurol
Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020 09 03;7(5).

[18] Poyiadji N, Shahin G, Noujaim D, Stone M, Patel S, Griffith B. COVID-19-associated Acute
Hemorrhagic Necrotizing Encephalopathy: Imaging Features. Radiology. 2020 08;296(2):E119-E20.

[19] Parsons T, Banks S, Bae C, Gelber J, Alahmadi H, Tichauer M. COVID-19-associated acute
disseminated encephalomyelitis (ADEM). J Neurol. 2020 Oct;267(10):2799-802.

[20] Zelada-Rios L, Pacheco-Barrios K, Galecio-Castillo M, Yamunaqué-Chunga C, Alvarez-
Toledo K, Otiniano-Sifuentes R. Acute disseminated encephalomyelitis and COVID-19: A systematic
synthesis of worldwide cases. J Neuroimmunol. 2021 10 15;359:577674.

36/60


https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-Statements/Recommendations-for-Chest-Radiography-and-CT-for-Suspected-COVID19-Infection
https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-Statements/Recommendations-for-Chest-Radiography-and-CT-for-Suspected-COVID19-Infection

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002181
Képalkoto vizsgalatok alkalmaziasa COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

[21] Brun G, Hak JF, Coze S, Kaphan E, Carvelli J, Girard N, et al. COVID-19-White matter and
globus pallidum lesions: Demyelination or small-vessel vasculitis? Neurol Neuroimmunol
Neuroinflamm. 2020 07;7(4).

[22] Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese Center
for Disease Control and Prevention. JAMA. 2020 04 07;323(13):1239-42.

[23] Argulian E, Sud K, Vogel B, Bohra C, Garg VP, Talebi S, et al. Right Ventricular Dilation in
Hospitalized Patients With COVID-19 Infection. JACC Cardiovasc Imaging. 2020 11;13(11):2459-61.

[24] Zheng YY, Ma YT, Zhang JY, Xie X. COVID-19 and the cardiovascular system. Nat Rev
Cardiol. 2020 05;17(5):259-60.

[25] Xiong TY, Redwood S, Prendergast B, Chen M. Coronaviruses and the cardiovascular system:
acute and long-term implications. Eur Heart J. 2020 05 14,41(19):1798-800.

[26] South AM, Diz DI, Chappell MC. COVID-19, ACE2, and the cardiovascular consequences.
Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2020 05 01;318(5):H1084-H90.

[27] Chen L, Li X, Chen M, Feng Y, Xiong C. The ACE2 expression in human heart indicates new
potential mechanism of heart injury among patients infected with SARS-CoV-2. Cardiovasc Res. 2020
05 01;116(6):1097-100.

[28] Kochi AN, Tagliari AP, Forleo GB, Fassini GM, Tondo C. Cardiac and arrhythmic
complications in patients with COVID-19. J Cardiovasc Electrophysiol. 2020 05;31(5):1003-8.

[29] Giannis D, Ziogas IA, Gianni P. Coagulation disorders in coronavirus infected patients:
COVID-19, SARS-CoV-1, MERS-CoV and lessons from the past. J Clin Virol. 2020 06;127:104362.

[30] Driggin E, Madhavan MV, Bikdeli B, Chuich T, Laracy J, Biondi-Zoccai G, et al.
Cardiovascular Considerations for Patients, Health Care Workers, and Health Systems During the
COVID-19 Pandemic. J Am Coll Cardiol. 2020 05 12;75(18):2352-71.

[31] Luetkens JA, Isaak A, Zimmer S, Nattermann J, Sprinkart AM, Boesecke C, et al. Diffuse
Myocardial Inflammation in COVID-19 Associated Myocarditis Detected by Multiparametric Cardiac
Magnetic Resonance Imaging. Circ Cardiovasc Imaging. 2020 05;13(5):e010897.

[32] Rajpal S, Tong MS, Borchers J, Zareba KM, Obarski TP, Simonetti OP, et al. Cardiovascular
Magnetic Resonance Findings in Competitive Athletes Recovering From COVID-19 Infection. JAMA
Cardiol. 2021 01 01;6(1):116-8.

[33] Bangalore S, Sharma A, Slotwiner A, Yatskar L, Harari R, Shah B, et al. ST-Segment Elevation
in Patients with COVID-19 - A Case Series. N Engl J Med. 2020 06 18;382(25):2478-80.

[34] Sauer F, Dagrenat C, Couppie P, Jochum G, Leddet P. Pericardial effusion in patients with
COVID-19: case series. Eur Heart J Case Rep. 2020 Oct;4(FI11):1-7.

[35] Catapano F, Marchitelli L, Cundari G, Cilia F, Mancuso G, Pambianchi G, et al. Role of
advanced imaging in COVID-19 cardiovascular complications. Insights Imaging. 2021 Feb 24;12(1):28.

[36] Choi AD, Abbara S, Branch KR, Feuchtner GM, Ghoshhajra B, Nieman K, et al. Society of
Cardiovascular Computed Tomography guidance for use of cardiac computed tomography amidst the

37/60



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002181
Képalkoto vizsgalatok alkalmaziasa COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

COVID-19 pandemic Endorsed by the American College of Cardiology. J Cardiovasc Comput Tomogr.
2020 2020 Mar - Apr;14(2):101-4.

[37] Skulstad H, Cosyns B, Popescu BA, Galderisi M, Salvo GD, Donal E, et al. COVID-19
pandemic and cardiac imaging: EACVI recommendations on precautions, indications, prioritization, and
protection for patients and healthcare personnel. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2020 06 01;21(6):592-
8.

[38] Han C, Duan C, Zhang S, Spiegel B, Shi H, Wang W, et al. Digestive Symptoms in COVID-19
Patients With Mild Disease Severity: Clinical Presentation, Stool Viral RNA Testing, and Outcomes.
Am J Gastroenterol. 2020 06;115(6):916-23.

[39] Siegel A, Chang PJ, Jarou ZJ, Paushter DM, Harmath CB, Arevalo JB, et al. Lung Base
Findings of Coronavirus Disease (COVID-19) on Abdominal CT in Patients With Predominant
Gastrointestinal Symptoms. AJR Am J Roentgenol. 2020 Sep;215(3):607-9.

[40] Fu L, Wang B, Yuan T, Chen X, Ao Y, Fitzpatrick T, et al. Clinical characteristics of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China: A systematic review and meta-analysis. J Infect. 2020
06;80(6):656-65.

[41] El Moheb M, Naar L, Christensen MA, Kapoen C, Maurer LR, Farhat M, et al. Gastrointestinal
Complications in Critically Il Patients With and Without COVID-19. JAMA. 2020 Nov
10;324(18):1899-901.

[42] Balaphas A, Gkoufa K, Meyer J, Peloso A, Bornand A, McKee TA, et al. COVID-19 can
mimic acute cholecystitis and is associated with the presence of viral RNA in the gallbladder wall. J
Hepatol. 2020 12;73(6):1566-8.

[43] Schepis T, Larghi A, Papa A, Miele L, Panzuto F, De Biase L, et al. SARS-CoV2 RNA
detection in a pancreatic pseudocyst sample. Pancreatology. 2020 Jul;20(5):1011-2.

[44] Cheung KS, Hung IFN, Chan PPY, Lung KC, Tso E, Liu R, et al. Gastrointestinal
Manifestations of SARS-CoV-2 Infection and Virus Load in Fecal Samples From a Hong Kong Cohort:
Systematic Review and Meta-analysis. Gastroenterology. 2020 07;159(1):81-95.

[45] Silva FAFD, Brito BB, Santos MLC, Marques HS, Silva Janior RTD, Carvalho LS, et al.
COVID-19 gastrointestinal manifestations: a systematic review. Rev Soc Bras Med Trop.
2020;53:€20200714.

[46] Kaafarani HMA, EI Moheb M, Hwabejire JO, Naar L, Christensen MA, Breen K, et al.
Gastrointestinal Complications in Critically 1ll Patients With COVID-19. Ann Surg. 2020
08;272(2):e61-€2.

[47] Sun JK, Liu Y, Zou L, Zhang WH, Li JJ, Wang Y, et al. Acute gastrointestinal injury in
critically ill patients with COVID-19 in Wuhan, China. World J Gastroenterol. 2020 Oct
21;26(39):6087-97.

[48] Carvalho A, Alqusairi R, Adams A, Paul M, Kothari N, Peters S, et al. SARS-CoV-2
Gastrointestinal Infection Causing Hemorrhagic Colitis: Implications for Detection and Transmission of
COVID-19 Disease. Am J Gastroenterol. 2020 06;115(6):942-6.

[49] Tirumani SH, Rahnemai-Azar AA, Pierce JD, Parikh KD, Martin SS, Gilkeson R, et al. Are
asymptomatic gastrointestinal findings on imaging more common in COVID-19 infection? Study to
38/60



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002181
Képalkoto vizsgalatok alkalmaziasa COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

determine frequency of abdominal findings of COVID-19 infection in patients with and without
abdominal symptoms and in patients with chest-only CT scans. Abdom Radiol (NY). 2021
06;46(6):2407-14.

[50] Bhayana R, Som A, Li MD, Carey DE, Anderson MA, Blake MA, et al. Abdominal Imaging
Findings in COVID-19: Preliminary Observations. Radiology. 2020 10;297(1):E207-E15.

[51] Noda S, Ma J, Romberg EK, Hernandez RE, Ferguson MR. Severe COVID-19 initially
presenting as mesenteric adenopathy. Pediatr Radiol. 2021 01;51(1):140-3.

[52] Parry AH, Wani AH, Yaseen M. Acute Mesenteric Ischemia in Severe Coronavirus-19
(COVID-19): Possible Mechanisms and Diagnostic Pathway. Acad Radiol. 2020 08;27(8):1190.

[53] Keshavarz P, Rafiee F, Kavandi H, Goudarzi S, Heidari F, Gholamrezanezhad A. Ischemic
gastrointestinal complications of COVID-19: a systematic review on imaging presentation. Clin
Imaging. 2021 May;73:86-95.

[54] Xu L, Liu J, Lu M, Yang D, Zheng X. Liver injury during highly pathogenic human
coronavirus infections. Liver Int. 2020 05;40(5):998-1004.

[55] Zhao X, Lei Z, Gao F, Xie Q, Jang K, Gong J. The impact of coronavirus disease 2019
(COVID-19) on liver injury in China: A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore).
2021 Jan 29;100(4):624369.

[56] Nardo AD, Schneeweiss-Gleixner M, Bakail M, Dixon ED, Lax SF, Trauner M.
Pathophysiological mechanisms of liver injury in COVID-19. Liver Int. 2021 01;41(1):20-32.

[57] Suresh Kumar VC, Harne PS, Mukherjee S, Gupta K, Masood U, Sharma AV, et al.
Transaminitis is an indicator of mortality in patients with COVID-19: A retrospective cohort study.
World J Hepatol. 2020 Sep 27;12(9):619-27.

[58] Phipps MM, Barraza LH, LaSota ED, Sobieszczyk ME, Pereira MR, Zheng EX, et al. Acute
Liver Injury in COVID-19: Prevalence and Association with Clinical Outcomes in a Large U.S. Cohort.
Hepatology. 2020 09;72(3):807-17.

[59] Luo S, Zhang X, Xu H. Don't Overlook Digestive Symptoms in Patients With 2019 Novel
Coronavirus Disease (COVID-19). Clin Gastroenterol Hepatol. 2020 06;18(7):1636-7.

[60] Medeiros AK, Barbisan CC, Cruz IR, de Aratijo EM, Libanio BB, Albuquerque KS, et al.
Higher frequency of hepatic steatosis at CT among COVID-19-positive patients. Abdom Radiol (NY).
2020 Sep;45(9):2748-54.

[61] Ji D, Qin E, Xu J, Zhang D, Cheng G, Wang Y, et al. Non-alcoholic fatty liver diseases in
patients with COVID-19: A retrospective study. J Hepatol. 2020 08;73(2):451-3.

[62] Singh S, Khan A. Clinical Characteristics and Outcomes of Coronavirus Disease 2019 Among
Patients With Preexisting Liver Disease in the United States: A Multicenter Research Network Study.
Gastroenterology. 2020 08;159(2):768-71.e3.

[63] Mattone E, Sofia M, Schembari E, Palumbo V, Bonaccorso R, Randazzo V, et al. Acute
acalculous cholecystitis on a COVID-19 patient: a case report. Ann Med Surg (Lond). 2020 Oct;58:73-5.

39/60



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002181
Képalkoto vizsgalatok alkalmaziasa COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

[64] Hassani AH, Beheshti A, Almasi F, Ketabi Moghaddam P, Azizi M, Shahrokh S. Unusual
gastrointestinal manifestations of COVID-19: two case reports. Gastroenterol Hepatol Bed Bench.
2020;13(4):410-4.

[65] Wang F, Wang H, Fan J, Zhang Y, Zhao Q. Pancreatic Injury Patterns in Patients With
Coronavirus Disease 19 Pneumonia. Gastroenterology. 2020 Jul;159(1):367-70.

[66] Suchman K, Raphael KL, Liu Y, Wee D, Trindade AJ, Consortium NC-R. Acute pancreatitis in
children hospitalized with COVID-19. Pancreatology. 2021 Jan;21(1):31-3.

[67] Inamdar S, Benias PC, Liu Y, Sejpal DV, Satapathy SK, Trindade AJ, et al. Prevalence, Risk
Factors, and Outcomes of Hospitalized Patients With Coronavirus Disease 2019 Presenting as Acute
Pancreatitis. Gastroenterology. 2020 12;159(6):2226-8.e2.

[68] Miré O, Llorens P, Jiménez S, Pifiera P, Burillo-Putze G, Martin A, et al. A case-control
emergency department-based analysis of acute pancreatitis in Covid-19: Results of the UMC-19-S. J
Hepatobiliary Pancreat Sci. 2020 Dec 01.

[69] de-Madaria E, Capurso G. COVID-19 and acute pancreatitis: examining the causality. Nat Rev
Gastroenterol Hepatol. 2021 01;18(1):3-4.

[70] Xu X, Chang XN, Pan HX, Su H, Huang B, Yang M, et al. [Pathological changes of the spleen
in ten patients with coronavirus disease 2019(COVID-19) by postmortem needle autopsy]. Zhonghua
Bing Li Xue Za Zhi. 2020 Jun 08;49(6):576-82.

[71] Tahtabasi M, Hosbul T, Karaman E, Akin Y, Konukoglu O, Sahiner F. Does COVID-19 cause
an increase in spleen dimensions? Possible effects of immune activation, hematopoietic suppression and
microthrombosis. Clin Imaging. 2021 Apr 28;79:104-9.

[72] Shaukat I, Khan R, Diwakar L, Kemp T, Bodasing N. Atraumatic splenic rupture due to covid-
19 infection. Clin Infect Pract. 2021 Apr;10:100042.

[73] Batlle D, Soler MJ, Sparks MA, Hiremath S, South AM, Welling PA, et al. Acute Kidney
Injury in COVID-19: Emerging Evidence of a Distinct Pathophysiology. J Am Soc Nephrol. 2020
07;31(7):1380-3.

[74] Richardson S, Hirsch JS, Narasimhan M, Crawford JM, McGinn T, Davidson KW, et al.
Presenting Characteristics, Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized With
COVID-19 in the New York City Area. JAMA. 2020 05 26;323(20):2052-9.

[75] Ronco C, Reis T, Husain-Syed F. Management of acute kidney injury in patients with COVID-
19. Lancet Respir Med. 2020 07;8(7):738-42.

[76] Pan XW, Xu D, Zhang H, Zhou W, Wang LH, Cui XG. Identification of a potential mechanism
of acute kidney injury during the COVID-19 outbreak: a study based on single-cell transcriptome
analysis. Intensive Care Med. 2020 06;46(6):1114-6.

[77] Hectors SJ, Riyahi S, Dev H, Krishnan K, Margolis DJA, Prince MR. Multivariate analysis of
CT imaging, laboratory, and demographical features for prediction of acute kidney injury in COVID-19
patients: a Bi-centric analysis. Abdom Radiol (NY). 2021 04;46(4):1651-8.

40/60



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002181
Képalkoto vizsgalatok alkalmaziasa COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

[78] Huang Q, Li J, Lyu S, Liang W, Yang R, Zhang R, et al. COVID-19 associated kidney
impairment in adult: Qualitative and quantitative analyses with non-enhanced CT on admission. Eur J
Radiol. 2020 Oct;131:109240.

[79] Boraschi P, Giugliano L, Mercogliano G, Donati F, Romano S, Neri E. Abdominal and
gastrointestinal manifestations in COVID-19 patients: Is imaging useful? World J Gastroenterol. 2021
Jul 14;27(26):4143-59.

[80] Raissaki M, Shelmerdine SC, Damasio MB, Toso S, Kvist O, Lovrenski J, et al. Management
strategies for children with COVID-19: ESPR practical recommendations. Pediatr Radiol. 2020
08;50(9):1313-23.

[81] Parcha V, Booker KS, Kalra R, Kuranz S, Berra L, Arora G, et al. A retrospective cohort study
of 12,306 pediatric COVID-19 patients in the United States. Sci Rep. 2021 05 13;11(1):10231.

[82] Borrelli M, Corcione A, Castellano F, Fiori Nastro F, Santamaria F. Coronavirus Disease 2019
in Children. Front Pediatr. 2021;9:668484.

[83] Biko DM, Ramirez-Suarez KI, Barrera CA, Banerjee A, Matsubara D, Kaplan SL, et al.
Imaging of children with COVID-19: experience from a tertiary children's hospital in the United States.
Pediatr Radiol. 2021 02;51(2):239-47.

[84] Palabiyik F, Kokurcan SO, Hatipoglu N, Cebeci SO, Inci E. Imaging of COVID-19 pneumonia
in children. Br J Radiol. 2020 Sep 01;93(1113):20200647.

[85] Caro-Dominguez P, Shelmerdine SC, Toso S, Secinaro A, Toma P, Damasio MB, et al.
Thoracic imaging of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in children: a series of 91 cases. Pediatr
Radiol. 2020 09;50(10):1354-68.

[86] Foust AM, Phillips GS, Chu WC, Daltro P, Das KM, Garcia-Pefia P, et al. International Expert
Consensus Statement on Chest Imaging in Pediatric COVID-19 Patient Management: Imaging Findings,
Imaging Study Reporting, and Imaging Study Recommendations. Radiol Cardiothorac Imaging. 2020
Apr;2(2):e200214.

[87] Peng X, Guo Y, Xiao H, Xia W, Zhai A, Zhu B, et al. Overview of chest involvement at
computed tomography in children with coronavirus disease 2019 (COVID-19). Pediatr Radiol. 2021
02;51(2):222-30.

[88] Shelmerdine SC, Lovrenski J, Caro-Dominguez P, Toso S, Taskforce CotESoPRCI.
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in children: a systematic review of imaging findings. Pediatr
Radiol. 2020 08;50(9):1217-30.

[89] Qi K, Zeng W, Ye M, Zheng L, Song C, Hu S, et al. Clinical, laboratory, and imaging features
of pediatric COVID-19: A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2021 Apr
16;100(15):625230.

[90] Nino G, Zember J, Sanchez-Jacob R, Gutierrez MJ, Sharma K, Linguraru MG.
Pediatric lung imaging features of COVID-19: A systematic review and meta-analysis. Pediatr
Pulmonol. 2021 01;56(1):252-63.

[91] Lai W, Xie C, Pan H, Fan M, Liu J. Computed tomography of the lungs in novel corona virus
(COVID-19) infection. Pediatr Radiol. 2020 06;50(7):1016-7.

41/60



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002181
Képalkoto vizsgalatok alkalmaziasa COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

[92] Blumfield E, Levin TL, Kurian J, Lee EY, Liszewski MC. Imaging Findings in Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) Associated With Coronavirus Disease (COVID-19). AJR
Am J Roentgenol. 2021 Feb;216(2):507-17.

[93] Dietrich CF, Buda N, Ciuca IM, Dong Y, Fang C, Feldkamp A, et al. Lung ultrasound in
children, WFUMB review paper (part 2). Med Ultrason. 2021 Mar 03.

[94] Musolino AM, Supino MC, Buonsenso D, Ferro V, Valentini P, Magistrelli A, et al. Lung
Ultrasound in Children with COVID-19: Preliminary Findings. Ultrasound Med Biol. 2020
08;46(8):2094-8.

[95] Giorno EPC, De Paulis M, Sameshima YT, Weerdenburg K, Savoia P, Nanbu DY, et al. Point-
of-care lung ultrasound imaging in pediatric COVID-19. Ultrasound J. 2020 Nov 30;12(1):50.

[96] Torkian P, Rajebi H, Zamani T, Ramezani N, Kiani P, Akhlaghpoor S. Magnetic resonance
imaging features of coronavirus disease 2019 (COVID-19) pneumonia: The first preliminary case series.
Clin Imaging. 2021 Jan;69:261-5.

[97] Kalman T. A COVID-19 gyermekgyogyaszati vonatkozéasai. Gyermekorvos Tovabbképzo
Szemle 2020;20:150-4.

[98] Hameed S, Elbaaly H, Reid CEL, Santos RMF, Shivamurthy V, Wong J, et al. Spectrum of
Imaging Findings at Chest Radiography, US, CT, and MRI in Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children Associated with COVID-19. Radiology. 2021 01;298(1):E1-E10.

[99] Caro-Dominguez P, Navallas M, Riaza-Martin L, Ghadimi Mahani M, Ugas Charcape CF,
Valverde |, et al. Imaging findings of multisystem inflammatory syndrome in children associated with
COVID-19. Pediatr Radiol. 2021 08;51(9):1608-20.

[100] Fenlon lii EP, Chen S, Ruzal-Shapiro CB, Jaramillo D, Maddocks ABR. Extracardiac imaging
findings in COVID-19-associated multisystem inflammatory syndrome in children. Pediatr Radiol. 2021
05;51(5):831-9.

[101] Winant AJ, Blumfield E, Liszewski MC, Kurian J, Foust AM, Lee EY. Thoracic Imaging
Findings of Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Associated with COVID-19: What
Radiologists Need to Know Now. Radiol Cardiothorac Imaging. 2020 Aug;2(4):e200346.

[102] Rostad BS, Shah JH, Rostad CA, Jaggi P, Richer EJ, Linam LE, et al. Chest radiograph features
of multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) compared to pediatric COVID-19. Pediatr
Radiol. 2021 02;51(2):231-8.

[103] LaRovere KL, Riggs BJ, Poussaint TY, Young CC, Newhams MM, Maamari M, et al.
Neurologic Involvement in Children and Adolescents Hospitalized in the United States for COVID-19 or
Multisystem Inflammatory Syndrome. JAMA Neurol. 2021 05 01;78(5):536-47.

[104] Bogos K., Temesi G., Kerpel-Fronius A., Madurka I., Szilasi M., Varga J., et al. A COVID- 19
virusfertGzésen atesett - és visszamaradd karosoddsokat szenvedé — POSZT- COVID
SZINDROMAS betegek gondozasi protokollja. 2021

[105] Szekanecz Z, Valyi-Nagy |. Poszt-acute COVID-19 syndrome. Orv Hetil. 2021 07
04;162(27):1067-78.

42160



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002181
Képalkoto vizsgalatok alkalmaziasa COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

[106] Mo X, Jian W, Su Z, Chen M, Peng H, Peng P, et al. Abnormal pulmonary function in COVID-
19 patients at time of hospital discharge. Eur Respir J. 2020 Jun;55(6).

[107] Hosey MM, Needham DM. Survivorship after COVID-19 ICU stay. Nat Rev Dis Primers. 2020
07 15;6(1):60.

[108] Solomon JJ, Heyman B, Ko JP, Condos R, Lynch DA. CT of Post-Acute Lung Complications
of COVID-19. Radiology. 2021 Aug 10:211396. doi: 10.1148/radiol.2021211396. Epub ahead of print.
PMID: 34374591; PMCID: PMC8369881.

[109] Nalbandian A., KaSehgal K., Gupta A., Mahesh V. MadhavanM.V., McGroder C.,Stevens J
S., et al. Post-acute COVID-19 syndrome, Nature Medicine | VOL 27 | April 2021 | 601-615 |
www.nature.com/naturemedicine. https://doc.org./10.1038/s41591-021-01283-z

[110] (ESMO Standard Operating Procedures (SOPs) for Clinical Practice Guidelines (CPGs) and
ESMO Magnitude of Clinical Benefit (ESMO-MCBS) scores, 2021)

[111] Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Radioldgiai Tagozat ajanlasa COVID-19
ellatasrenddel kapcsolatban. 2020.03.21.

[112] Balazs E., Varnay A., Balkay L., Giczi F., Pellet S., Bagyi P.: CT-vizsgalatok effektiv
dozisanak becslése — Tervezet szakmai iranyelvhez. Magyar Radioldgia 2015; 89(2):120-123.

X. FEJLESZTES MODSZERE |

Az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztése az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Radiologiai Tagozata (RT)
kezdeményezése és a COVID-19 betegek ellatasaban egyiittmiikodo tars-szakmak részérdl tett javaslatok alapjan
felkért multidiszciplinaris munkacsoport fejlesztécsoport kozremiikodésével késziilt, a szakértdk szakmai
tapasztalatainak felhasznalasaval és a relevans nemzetkozi szakirodalomban publikalt kozlemények, iranyelvek és
evidenciak feldolgozasaval tortént, a 18/2013. (II1. 5.) EMMI rendelet altal meghatarozott szerkezeti formaban.

1. Fejleszt6 Csoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv megalkotasaban kozremiikod6 tarsszerzéként és véleményezoként
delegalt szakértbit az Radioldgia Tagozat elnoke kérte fel az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasara alakult
fejlesztécsoport munkajaban valo aktiv részvételre.

A fejlesztd csoport tagjai elfogadtak a kapcsolattartd személyére tett javaslatot és megallapodtak abban, hogy a
megfeleléen elsésorban az elektronikusan archivalt és/vagy kinyomtatott dokumentumok képezik.

Az egészségligyi szakmi iranyelv tervezet elkésziilése utan a véleményez6 tagozatok véleményezték a tervezetet.
A lehetd legszélesebb szakmai konszenzus elérése céljabol az egészségligyi szakmai iranyelv tarsszerz6i szakmai
véleményezésre felkérték az Aneszteziologia és intenziv terapia-, Neurologia-, Kardiologia-, Angioldgia és
érsebészet-, Gasztroenterologia és hepatologia-, Csecsemd- és gyermekgyodgyaszat-, Oxyologia-siirgdsségi
orvostan, toxikologia, honvéd és katasztrofa orvostan Tagozatot.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerz6i fiiggetlenség nem sériilt.
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2. TIrodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés az adaptalt iranyelveknek és a relevans szakirodalom keresési stratégiainak megfelelen
tortént. Az elsé keresésre az adaptalt iranyelvek adott fejezetei irodalmazasanak zaré idépontjatol keriilt sor. A
keresés utols6 végrehajtasa az egészségiligyi szakmai iranyelv végleges kialakitasa el6tt is megtortént.

A magyarra forditott és kritikusan értékelt ajanlasok és magyarazatok mogott a fellelt szakirodalmak szelekcidja
soran a fejlesztécsoport els6 sorban a magas szintii bizonyitékokat, iranyelveket tartalmazo publikaciokat kereste,
megjegyzendd, hogy magas szintii bizonyitékok az id6 rovidsége miatt még nincsenek.

A kapcsolddo hivatkozasok megjeldlése a szovegben szerepel, illetve a forrasok osszegylijtve a dokumentum
Irodalomjegyzék cimii fejezetében kiilon is feltiintetésre kertiltek.

Az irodalomkeresés és kivalasztas, valamint a nemzetkozi szakirodalomban kozzétett iranyelvek, eredmények
adaptalasa a fejleszt6esoport (multidiszciplinaris munkacsoport) tagjainak egyetértésével (konszenzusaval)
tortént. Az adott témaban publikalt nemzeti / nemzetkdzi szakmai iranyelvek (guideline-ok) és egyéb szakértoi
allaspontok (expert opinion) szakirodalmi vizsgalata, feldolgozasa és Osszegz0O eljarasa soran, a feldolgozott
forrasmiiveket az IRODALOM fejezetben Gsszegylijtottiik és a sz6vegben, novekvo szamsorral jeloltiik.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptaciora kivalasztott és a hivatkozott iranyelvek, kozlemények
bizonyiték és ajanlas-besorolasi rendszerét €s ennek alapjan dontétte el, hogy a jelen iranyelvben mely ajanlas
erdsségi rendszert alkalmazza.

A mas iranyelvbdl/publikaciobdl szarmazé evidencidkat a fejlesztdcsoport szintén megvizsgalta és a
konszenzussal kialakitott ajanlas-besorolasi rendszernek megfelelden sorolta be.

A bizonyitékok besorolasanak egységesitett rendszerét a kovetkezd tablazat mutatja be:

2. tablazat: Bizonyitékok szintje [110].

Jelolés A bizonyiték Jelolés A bizonyiték Jelolés A bizonyiték Fejleszt6-
ESMO minésége EUA mindsége NCCN mindsége és az csoport
ESMO EUA ajanlasok konszen-
eréssége NCCN zusa
I Evidence fromat | la A bizonyiték 1 Based upon high- | 1
least one large randomizalt level of evidence,
randomised, vizsgalatok there is uniform
controlled trial of eredményeinek NCCN consensus
good metanalizisébdl that the
methodological szarmazik. intervention is
quality (low appropriate.
potential for bias) | 1p Bizonyiték legalabb
or egy randomizalt
meta-analyses of vizsgalat alapjan.

well-conducted
randomised trials
without
heterogeneity.
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I Small randomised = 2a Bizonyiték >1 jol 2A Based upon lower- | 2
trials or large tervezett kontrollalt, level of evidence,
randomised trials de nem randomizalt there is uniform
with a klinikai vizsgalat NCCN consensus
suspicion of bias alapjan. that the
(lower intervention is
methodological appropriate.
quality) or
metaanalyses
of such trials or of
trials with
demonstrated
heterogeneity.

Il Prospective 2b Bizonyiték legalabb 2B Based upon lower-
cohort studies. egy mas tipusu jol level of evidence,

megtervezett kvazi- there is NCCN

kisérleti tanulmany consensus that the

alapjan. intervention is
appropriate.

v Retrospective 3 Bizonyiték jol 3 Based upon any 3
cohort studies or megtervezett nem level of ecidence
case—control kisérleti tanulmanyok, there is major
studies. mint példaul NCCN

osszehasonlitd disagreement that
tanulmanyok alapjan. the intervention is

\% Studies without 4 Bizonyiték szakértdi appropriate. 4
control group, bizottsagok
case reports, beszamoldja vagy
experts opinions. elfogadott

kutatocsoportok

klinikai tapasztalata
és véleménye alapjan.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

A fejlesztéesoport munkajaban vald kdzremiikodésre iranyuld felkérés elsédleges szempontja értelemszeriien a
egészségiigyi szakma iranyelv témaja szerint érintett tarsszakmak allaspontjainak kolesonos kifejtése, képviselete
€s az egészségiigyi szakma iranyelv kiadasahoz sziikséges konszenzus 1étrehozasa volt.

Az igy Osszedllitott és az érintett tarszakmak Egészségiligyi Szakmai Kollégium Tagozatai konszenzussal
jovahagytak az egészségiigyi szakmai iranyelvet.

A bizonyiték és ajanlas szintek meghatarozasa, magyarazata:
Az ajanlésok feltiintetik azon orvosi eljarasok hasznossagara vonatkozd bizonyitékok (evidenciak) ,.erésségének”

srer

srer

adatok allnak rendelkezésre, ezért alkalmazasuk ajanlasa nem képezi vita targyat.
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“yer

allnak rendelkezésre ahhoz, hogy egyetértés legyen az alkalmazasuk fontossaganak hangsulyozasaban, de egyes
részletkérdéseik nem kellden tisztazottak vagy bizonyitottak.

tekintetben bizonyito erejli orvosi kutatasok eredményei alapjan javasoljak, igy megitélésiikben nincs teljes kor(i
egyetértés a magasabb szintli evidenciaként vald besorolashoz.

megfeleld gyakorlat kotelezettsége alapjan - alkalmazandoé eljarasok sokasagat tekintve tavolrol sem teljes kori a
multicentrikus, prospectiv, randomizalt trial/ek, illetve metaanalitikus tanulmanyok kivitelezése. Az evidenciak
explicit megjellhetdségét igy nélkiiloz6 ajanlasok a szakma szabalyait is képezd, az orvos-, szakorvos-képzés és
kotelezé tovabbképzés tananyagait alkotod, valamint a hazai és nemzetkozi Szakirodalomban fellelheté azon
ismeretekre és szakért6i allaspontokra (expert opinion) épiilnek, amelyek megegyeznek az egészségiigyi szakmai
iranyelv fejlesztésében kdzremiikodo fejlesztocsoport és Egészségiigyi Szakmai Kollégium allaspontjaval.

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapult. Kovetkezésképpen a fejlesztécsoport
dontése alapjan és a IV. fejezet 4. pontjaban leirtak szerint az ajanlasok rangsorolasa is a fejlesztdcsoport altal
konszenzussal kialakitott és alkalmazott rendszerben valésult meg.

A magyarorszagi viszonyoknak, lehetéségeknek és igényeknek leginkabb megfeleld ajanlas-erdsségi modszer
kialakitasa érdekében Osszehasonlitasra keriiltek az ESMO 2014-es, az EAU 2016-0s és az NCCN 2016 v2
iranyelvek ajanlas-er6sségi modszerei. A fejlesztdcsoport az iranyelvekbdl szarmazo ajanlasokat megvizsgalta €s
a fenti rendszernek megfeleléen sorolta azokat at.

Meg kell emliteni, hogy az adott témakoérben 1-€s és 2-es szintl bizonyiték nem all rendelkezésre. Ugyanakkor ez
nem feltétleniil jelenti azt, hogy a magas szintli bizonyitékok hidnya miatt nem lehet egyértelmii ajanlast
megfogalmazni egy adott kérdéssel kapcsolatban.

A kovetkezd tablazatban mutatjuk be a vizsgalt egészségligyi szakmai iranyelv ajanlas-erdsségi rendszerét,
valamint a fejlesztdcsoport konszenzussal kialakitott €s a jelen egészségligyi szakmai iranyelvben alkalmazott
rendszerét.

3. tablazat: Ajanlasok erdssége [110].

Jelolés  Ajanlas erdéssége Ajanlas eréssége EAU Ajanlas eréssége NCCN  Fejlesztocsoport

ESMO, ESMO konszenzusa

EAU

A Strong  evidence | Erés bizonyiték a | 1 Based upon high-level = A
for efficacy with a | hasznalatra: a javaslat | of evidence, there is | erés bizonyitékokon
substantial clinical = mindig ajanlott (j6 | uniform NCCN | alapul, legalabb 1
benefit, strongly = mindségii klinikai | consensus  that  the RCT (ESZ:1).
recommended. vizsgalatok, legalabb egy ' intervention is

randomizalt, kontrollalt | appropriate.
vizsgalat (RCT) (la-1b
szintl evidencia).

B Strong or moderate | Kozepes  bizonyiték a = 2A Based upon lower- | B
evidence for | hasznalatra: altalaban | level of evidence, there is | kozepes minéségii
efficacy but with a | ajanlott  (j6  min8ségii | uniform NCCN | bizonyitékokon
limited vizsgalatok, RCT vizsgalat | consensus  that  the | alapul, RCT nélkiil
clinical benefit, | nélkil) (2a-2b vagy 3 | intervention is | (ESZ: 2).
generally szintili evidencia). appropriate
recommended. All recommendations are

category  2A  unless
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C Insufficient

evidence for
efficacy or benefit

does not outweigh

the risk or the

disadvantages
(adverse
costs,...),optional.

D Moderate evidence
against efficacy or
for adverse

outcome,
generally
recommended.

E Strong

outcome, never
recommended.

5. Véleményezés modszere

events,

not

evidence
against efficacy or
for adverse

Gyenge bizonyiték: tetszés

szerint hasznalhatd
(megalapozott klinikai
vizsgalatok  nélkiil) (4

szintli evidencia).

Kozepes  bizonyiték a
hasznalat ellen: altalaban
nem ajanlott.

Erés bizonyiték a hasznalat
ellen: soha nem
javasolhato.

otherwise noted

2B Based upon lower-
level of evidence, there is
NCCN consensus that the
intervention is
appropriate.

3 Based upon any level
of ecidence there is major
NCCN disagreement that
the intervention is
appropriate

002181

C

gyenge
bizonyitékokon
alapul

(ESZ: 3-4).

D

szakmai csoport (pl.
fejlesztocsoport)
konszenzusan
alapul.

A minél szélesebb korii elfogadottsag érdekében a fejlesztéesoport koordinatora a tervezetet eljuttatta az
ellatasban érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatainak (Id.I1.Fejezet) jovahagyasra,

A visszaérkez6 javaslatokat és véleményeket a koordinator dsszesitette, majd a javasolt modositasokat feltiintetve
a tervezetet a fejlesztécsoport tagjainak ismételten elkiildte és a fejlesztdesoport altal elfogadott modositasok igy

keriiltek beépitésre.

6. Fiiggetlen szakértéi véleményezés modszere
Az egészségligyi szakmai iranyelv véleményezésében fliggetlen szakért6t nem vettiink igénybe.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nincs.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok

Nincs.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: MIS-C-ben és COVID-19 —ben jellemz6 eltérések [101].

47/60



Egészségiigyi szakmai iranyelv

Képalkoto vizsgalatok alkalmaziasa COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

002181

Lelet MIS-C COVID-19
Pulmonalis Zﬂgg?ile!;;z(:;?nze trikus. Kétoldali, also lebenyi _tﬁlsfllyl'l, periférias/subpleuralis
GGO-k és/vagy consolidatiok.
Korai fazisban halo-jel.
Pleuralis Pleuralis folyadék. Nem jellemz.
Cardiovascularis | Szivelégtelenség/bal kamrai . i
, . Nem jellemzd.
systolés dysfunctio.
Pericardialis folyadék.
Pulmonalis embolia (segmentalis).
Coronaria dilatatio.
Extrathoracicus | Mesenterialis lymphadenopathia. Nem iellemzé
Hepatomegalia. em jetlemzo.
Epeholyag fali megvastagodas.
Echodus veseparenchyma.
Ascites.
2. tablazat: Bizonyitékok szintje [110].
Jelolés A bizonyiték Jelolés A bizonyiték Jelolés = A bizonyiték Fejleszto-
ESMO minésége EUA mindsége NCCN mindsége és az csoport
ESMO EUA ajanlasok konszen-
eréssége NCCN zusa
I Evidence fromat | la A bizonyiték 1 Based upon high- | 1
least one large randomizalt level of evidence,
randomised, vizsgalatok there is uniform
controlled trial of eredményeinek NCCN consensus
good metanalizisébdl that the
methodological szarmazik. intervention is
quality (low appropriate.
potential for bias) | 1b Bizonyiték legalabb
or egy randomizalt

meta-analyses of
well-conducted
randomised trials
without
heterogeneity.

vizsgalat alapjan.
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3. tablazat: Ajanlasok er6ssége [110].

Jelolés
ESMO,
EAU

A

Small randomised
trials or large
randomised trials
with a

suspicion of bias
(lower
methodological
quality) or
metaanalyses

of such trials or of
trials with
demonstrated
heterogeneity.

Prospective
cohort studies.

Retrospective
cohort studies or
case—control
studies.

Studies without
control group,
case reports,
experts opinions.

Ajanlas erdssége
ESMO
Strong  evidence

for efficacy with a
substantial clinical
benefit,  strongly
recommended.

2a

2b

Ajanlas erdssége EAU

Erés
hasznalatra: a
mindig

mindségli
vizsgalatok, legaldbb egy
randomizalt,
vizsgalat

Bizonyitek >1 jol 2A
tervezett kontrollalt,

de nem randomizalt

klinikai vizsgalat

alapjan.

Bizonyiték legalabb 2B
egy mas tipusu jol
megtervezett kvazi-
kisérleti tanulmany

alapjan.

Bizonyiték jol 3
megtervezett nem
kisérleti tanulmanyok,
mint példaul
Osszehasonlito
tanulmanyok alapjan.
Bizonyiték szakértoi
bizottsagok
beszamoldja vagy
elfogadott
kutatocsoportok
klinikai tapasztalata
és véleménye alapjan.

bizonyiték a
javaslat
ajanlott (jo

klinikai

kontrollalt
(RCT) (la-1b

szintl evidencia).

Ajanlas erdéssége NCCN

Based upon lower- | 2
level of evidence,
there is uniform
NCCN consensus

that the

intervention is
appropriate.

Based upon lower-
level of evidence,
there is NCCN
consensus that the
intervention is
appropriate.

Based upon any 3
level of ecidence

there is major

NCCN

disagreement that

the intervention is
appropriate. 4

Fejleszt6csoport
konszenzusa

1 Based upon high-level | A
of evidence,
uniform
consensus
intervention
appropriate.

there is
NCCN

that the
is

erés bizonyitékokon
alapul, legalabb 1
RCT (ESZ:1).
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B Strong or moderate
evidence for
efficacy but with a

limited
clinical
generally
recommended.

C Insufficient

evidence for
efficacy or benefit

does not outweigh

benefit,

Kozepes  bizonyitek a
hasznalatra: altalaban
ajanlott  (j6  mindségi
vizsgalatok, RCT vizsgalat
nélkil) (2a-2b vagy 3

szintli evidencia).

Gyenge bizonyiték: tetszés
szerint hasznalhatd
(megalapozott klinikai
vizsgalatok  nélkil) (4

2A Based upon lower-
level of evidence, there is
uniform NCCN
consensus that  the
intervention is
appropriate

All recommendations are
category  2A  unless
otherwise noted

2B Based upon lower-
level of evidence, there is
NCCN consensus that the

002181

B
kozepes minéségi
bizonyitékokon

alapul, RCT nélkiil
(ESZ: 2).

C

gyenge
bizonyitékokon

the risk or
disadvantages
(adverse

the | szintli evidencia).

events,

costs,...),optional.

intervention is | alapul

appropriate.

(ESZ: 3-4).

D Moderate evidence @ Kozepes  bizonyiték 3 Based upon any level | D
against efficacy or | hasznalat ellen: altalaban = of ecidence there is major | szakmai csoport (pl.
for adverse | nem ajanlott. NCCN disagreement that | fejlesztécsoport)
outcome, the intervention is | konszenzusan
generally not appropriate alapul.
recommended.
E Strong  evidence | Erds bizonyiték a hasznalat
against efficacy or | ellen: soha
for adverse | javasolhato.
outcome, never
recommended.
4. tablazat: Eljarasrend. [111].
Felirat Nativ
Ablak lagyrész tido tido lagyrész/tiid6
Szeletvastagsag 1 mm 1 10 2-3mm
Increment 0,7-1 0,7-1 0,7-1 0,7-1
[rany Axialis Axialis Axialis Cor/Sag
Kernel/Filter Soft Hi-res Hi-res Soft/Hi-res
Tipus MPR MPR MIP MPR
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5. tablazat: CT vizsgalatok effektiv dozisanak becslése [112].

002181

Vizsgalat anatémiai régié

f [mSv/mGy*cm]

Mellkas

0,014
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1.4. Algoritmusok

1. abra: Hogyan értékelje a tiinetek sulyossagat a WHO kritériumai szerint [80].

—
_'_,_o-'—"'- - - ..
o Ertékelje a tinetek H‘”-h—-___,____ﬁ_ﬁ
e silyossagat a WHO =
-h—h,____a_h_q_ kritériumai szerint f’f-f”"
—_—
T _,_,_o-'—""f
Silos tiinetek, legzési digressz sz mioma, szepsas
Tinementes vadgy vady szepiikus sokk
enyhe tilnetek ) )
R ogzitse a klirikai megfigyel éssket
Szerezzen be laborstdriumi mark erek e a helyi korhazi
irdnyelveknek megfelelden (beleértve a nazopharynoealis
RT-PCR tesztat is)
wigye &t a beteaat azizoldcids szobaba
Sirgdssegi ellatast kell biztositani
_,_:—'—'_'-
_ — B gyenmek megielel -e a kirhazi —
- — fellteli kitériurmoknak? —
—
_‘—‘——._\_\___\_\_ _'__'_‘__,_,_,-—'—'_'_'-'__
1!‘_\-\_ GEM
— T——
_-—ﬂ-”"”_ﬂ_ - ) “-—H_,______R GEM
{_f Barmilven fenriall > Helys zini mellka srintge n vizsgalat elvégzés e
-\_\_\_\_\-\_-\_‘_‘-\—\.\_ rmeghaegenés ,_ﬂ—fff
_"‘_‘-\—\___\_\_\_\__-‘_\hl——f_'__,-'—""
Rele vans, fe nnalld egés zsegiigy all potok: - — 3 — —
Kezeljik a beteget a klinikai, lab u:uraﬁunurnl &z radioldgiai
1 Krondwus legzds zervi meghetege dés eredmények alapjan
A Imnmunhomprimalt betegs ég ragy
hezelés
3  Hemodinamihkailag szignifians
éshragy cianozissal jard szivbetegség HMegfontolandd ukanhivetés nvellhas ronbgennel éshagy
4y Krondwus vesebetegség 4-5 stadivmai, tiidd-ukrahanggal gyerehehnél, ha:
ranvr dializis
11 A felsdtel kiwetd 3 napon cdgénigény waogy
. foharmtos poztiv &gt nyomde igénve fernall
= 21 Romid hiposéiia egyértedmil ok nélkiil
k-
¥
-
Myugtazzuk mey a beteget . e .
. Oftheni dkiiléhites javazot Alacsonydozisa metlilmsdl:‘.T elvégzese
. Tamoyatd elldas megfontolandi
. Kathazi elldas, amenniben a tinatek

silyoshodhak

Hem szihséges hépalhotss sem (AT PCREst a
diagnids fehiliticahoz, vGnhduvete s sen apnl ot

11 Infekciobd adddd kormplikacd mistt a kezekzen
waltoztatni kel, heawatknzas szikstyes

21 Alermnativdiagnozdiz a hiposgmiara felmend pl.
tiiddermbalia
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2. abra: Gyermekgyogyaszati betegek COVID-19 okozta tiidogyulladas tiinetei [101].

Gyermekgyogyaszati betegek COVID-19 okozta
tiidogyulladas tiinetei

COVIC-19 kimutatasara alkalmas RT-PCT

A
COVID-19-re negativ RT-PCT COVID-19-re pozitiv RT-PCT teszt
Klinikai tiinetek Klinikai tiinetek sulyossaga
A 4 A4
Enyhe klinikai tiinetek Kozepesen sulyos/sulyos Enyhe klinikai tiinetek Kozepesen
Kklinikai tiinetek sﬁlyos/s?lyos klinikai
tiinetek
A A4
Amennyiben a 2 iranyi Fennallnak Nem 4ll fenn 2 irdnyi
tiinetek nem mellkasrontge Komorbititas/ komorbitas/ mellkasrontgen
silyosbodnak, Progresszio progresszid
képalkotss nem kockézati rizik6faktora
sziikséoes tAnuazAi
Tiinetek
i 3 A4 A stlyosbodasa
l mellzkls::'l:i)l’::gen Nem sziikséges es'eten'lcrtr
- z . vizsgalai
Az eltérések Az eltérések , képalkotas, .
COVID-19-re nem megfontolandé emennyiben a e
specifikusak specifikusak klinikai tiinetek
nem
rosszabbodnak
A4
Megfontoland6 a Egyéb
COVID-19-re alternativ
specifikus RT- diagnozis
PCR teszt megfontolandé
megismétlése
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3. abra: Semmelweis Egyetem I.sz Gyermekgyogyaszati Klinikan alkalmazott szempontok és beteg utak
COVID pneumonia gyanujakor.

COVID PNEUMONIA GYANU
—_—

klinikai tiinet =) PCR d___@_ﬂ__r Klinikai tinet
T
gyorsteszt
; - kiizepes  silyos
envhe Fosszathoai kﬁ:ﬁcl“:ﬁ- EI'I_‘l'hL" | ) — kirhizi
1 I siilyos ] felvétel
1 tarvals boirisiy: ]
obsrflis (EMI = 30)
s ~Rivos peurokigian defwil
e kbrhdei * Down-srindrima g mellkas rig
}I( Telvitel® g + chr. legiti hetogség - — I
2 chr. veschete, dualivn ey
g srivhelegeiy ik, Bapaniclifua i) I
l TR et M) X
terapia
iellkas eig [rem (lab., kL., rig alapan)
. b }
Vhemoidiorsss Wi kg 1
e kitvetés: mellkas rig
ésivagy uh, ha...
= o J map milva i Oy ipbny
nem spec. spec. v . niwelovd O igtny
rig kép rig kép 1-m:;:m.w :.:'fm':!;_ l
N —:
| [ - ' low dose CT, ha... |
alternativ dg ismételt PCR radialigia " Bite s
o gyt pl pulss embi
vl

1.5. Egyéb dokumentumok

Képalkoto modszerek a COVID-19 betegségben mellkasi manifesztacioban

A képalkotd diagnosztikai vizsgalatot kéré orvoskollégaknak az alabbiak betartisa fontos a betegbiztonsag
szempontjabol:

e A beutald orvostol elvart, hogy a vizsgalat szempontjabol fontos klinikai informaciot a vizsgalatkérése soran
az elektronikus kérdlapon rogzitse, dokumentalja, ami hitelt érdemléen indokolja a vizsgalat elvégzésének
sziikségességét és segiti a radiologust, a probléma megvalaszolasaban.

o Fogalmazza meg a konkrét klinikai kérdést amire valaszt var. A klinikai informaciokkal és a konkrét
kérdéssel segiti a megfeleld képalkotd diagnosztikai munkafolyamat (vizsgalati protokoll) kivalasztasat,
a radiologus leletezését.

e A Kkért vizsgalat kivalasztasanal legyen figyelemmel 2018. VII. 9-én megjelent a az egészségligyi
szolgaltatasok nyljtasa soran ionizald sugarzasnak nem munkakori kotelezettségiik keretében Kkitett
személyek egészsége védelmének szabalyairdl szolo 21/2018.(VII. 9.) EMMI rendeletben foglaltakra a
beteg felesleges vagy tlz6 sugarterhelésének elkeriilése érdekében.

Rontgen

Indikdcio: A jelenleg érvényes ajanlasok szerint COVID-19 fert6zés kimutatasara elsédlegesen a PCR vizsgalat
alkalmas. Amennyiben ennek a tesztnek az eredménye pozitiv, mellkasrontgen vizsgalatot kell végezni. A
kozépsulyos- és stlyos esetekben ez a modalitas alkalmas a tiidogyulladas kiterjedésének meghatarozéaséra és az
ugynevezett silyossagi index hasznalataval prognosztikai informacio is nyerhetd a szummacios felvételekbol.
Ezen tulmenden a rontgenen gyulladasosnak vélt teriiletek kiterjedése a CT-vizsgalat eredményével is jol
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korrelal, tehat a mellkasrontgen alkalmas lehet a CT-vizsgalaton leirt, tipusos morfologiai eltérések kovetésére.
A mellkasrontgen alkalmas tovabba a 1égmell, a melltiri folyadék, a gatiiregben- és béralatti kotoszovetekben
elhelyezked6 levegd gylilemek abrazolasara is, melyek az 0j tipusu koronavirus fertézés stilyosabb formajanak
velejaroi vagy szovédményei lehetnek. A mellkasrdntgen a paciens szamara minimalis sugarterheléssel jar.
Blende hatdrok: Fels6 széle a vall folott 1 harantujjal, also széle csipélapat magassaga, oldalso széle a lagyrész
hataron tal 1 harantujjal. Képméret: 35x35-43 cm, FFT (focus — film tavolsdg): 150-200 cm.

Centralis sugar: PA: a scapula angulus inferior magassagaban a kdzépvonalban merdlegesen a detektor kdzepére.
AP: a scapula angulus inferior magassagaban a sternum kozepére merdlegesen, a detektor kozepére.

Bedallitas (beteg elhelyezése): A beteg az allvannyal szemben all, mk. vallat elére hiizva, leengedi. Konydk
hajlitott, kezét csipore téve, allat megemelve. Kazetta fels6 széle 5 cm-rel a vallak felett. Median-sagittalis sik

merdleges. Mély belégzésben.

Felveteli kovetelmény: A tiid6 és sziv elfordulas nélkiil abrazolodjon (a claviculak medialis vége a processus
spinosusoktol egyenld tavolsagra van). A scapulak ne vetiiljenek a tiidore. A tiid6 optimalis kontraszttal és
megfeleld expositios értékkel teljes egészében abrazolddjon (cstcsok, lateralis sinusok). A csigolyatestek a
kozéparnyékban elkiilonitheték. A trachea a gerincoszlop kp. vonalara vetiil. JOl 1élegeztetett esetben (teljes
belégzés) 10 borda latszik.

Megjegyzés: A beteg allapotatol fiiggden készithetjiik a felvételt fekvd, 1ilé helyzetben (AP). PTX, horgdsziikiilet
gyanuja esetén a felvételt kilégzést kdvetden exponaljuk. Helyszini mellkas felvétel esetén a sugarvédelemnek
megfelelden készitjiik el a felvételt. Oldaljelzés, gonad-védelem.

CT

Indikacio: COVID-19 fertézés diagnosztizalasanak legérzékenyebb modszere a PCR vizsgalat, de a kiilonféle
képalkoté modalitasok, elsGsorban a mellkasrontgen, a mellkas CT és a mellkas UH, is fontos szerepet jatszanak
a betegség kimutatasaban, a bizonytalan antigén/PCR tesztek eredményének tisztazasaban, tovabba az ismert
virusos pneumonia progresszidjanak és szovodményeinek megitélésében.

A mellkas CT-vizsgalat sziirésre nem alkalmas, mivel a betegség korai szakaszaban a CT sok esetben tévesen
negativ eredményt jelezhet és nem elhanyagolhat6 sugardozissal jar a paciens szamara.

PCR vizsgalat hianyaban a CT bar magas szenzitivitassal mutathatja a COVID-19 pneumoniaban gyakran leirt
eltéréseket, de a fajlagossaga ennek a modalitdsnak meglehetésen alacsony, hiszen hasonld morfologiai
eltéréseket okozhat tobb betegség is, példaul az influenza, a szerviild pneumonia, a gyodgyszertoxicitas, vagy a
kotészoveti betegségek.

A CT {6 indikacios teriilete az olyan esetek vizsgalata, amikor a klinikai kép, a PCR teszt- és rontgen vizsgalat
eredménye nem fed at megfelelé mértékben. Ilyen esetekben, valamint a PCR teszttel igazolt COVID-19 fertdzés
esetében CT-n a tiidészovetet érintd morfologiai eltérések magas kontraszttal abrazolddnak, és szemikvantitativ
modszerekkel mérheték. Az elvaltozasok morfologiai megjelenése és kiterjedése fontos klinikai informéacidval
bir; ezek alapjan a betegség idGbeni lefolyasarol is nyilatkozhatunk, illetve a szovédményekre is fényt
derithetiink.

Eldkészités: A vizsgaldasztal magassagat a beteg vizsgalod helyiségbe keriilése el6tt tgy sziikséges beallitani,
hogy a paciens egyediil fel tudjon fekiidni (feje a gantry felé, testével hanyatt fekvd helyzetben), vagy a
szallitok/kisérok at tudjak fektetni/emelni. Ha a beteg tudja, akkor a kezét helyezze a feje folé. Ha nem lehetséges
akkor mindkét kar a test mellett legyen kinyujtva vagy a medence elétt fogja 6ssze kezét. Felfektetés utan - ha a
gép kezel6szervei lehetévé teszik - a kiséré személyzet mozgassa a beteget vizsgalati magassagba.

Vizsgalati technika

Topo: AP mellkas, fels6 has.

Vizsgalando teriilet: tiiddcsucstol a phrenico-costalis szogletig.

Egyéb adatok: 120 kV, 25 mAs, gépt6l fliggd dozisredukcios mechanizmus (low-dose)

Rekonstrukciok, képanyag:
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4. tablazat: Eljarasrend [111].

Felirat [Nativ

IAblak lagyrész tido tido lagyrész/tiido
Szeletvastagsag 1 mm 1 10 2-3 mm
Increment 0,7-1 0,7-1 0,7-1 0,7-1

[rany Axialis Axialis Axialis Cor/Sag
Kernel/Filter Soft Hi-res Hi-res Soft/Hi-res
Tipus MPR MPR MIP MPR

Megjegyzés: A vizsgalat végén a paciens asztalt az operatori helyiségben 1évo kezel6gombok segitségével huzza
ki az operator, a kisérd személyzet helyezze vissza a pacienst a szallito agyra.

Leletezési utmutatok
Rontgen

A mellkasrontgen leletezésénél elterjedt modszer az ugynevezett tiidémezok hasznalata. Ennek megfelelden a
tiidoket felsod-, kdzépso- és alsd mezdkre osztjuk, tehat egy PA vagy AP felvételen hat ilyen mez6t kiillonitiink el
(A-F). Ezek a mez6k nem valddi anatomiai struktrak, teriiletik nem egyenld, és kijelolésiik is némiképp
szubjektiv. A mezok definidlasanal hasznalt vonalak:

e A hilusok felsé polusait — arnyékat — 6sszekotd vizszintes vonal (vegyiik figyelembe, hogy a bal hilus felsé
poélusa az esetek tobbségében normalisan is magasabban van!),

e a hilusok also polusait — arnyékat — 6sszeko6to vizszintes vonal.

Amennyiben barmilyen okbdl ez a fajta felosztas nem lehetséges, feloszthatjuk a tiidéket harom egyenld teriiletre
IS.

COVID-19 infekcio kozépsilyos- €s stlyos formaiban a mellkasrontgenen a legtobb esetben felismerheté a
tipusos kétoldali, foként a dorso-basalis szegmentumokat érintd, halvany légtartalomcsokkenés / intersticialis
rajzolatfokozodas, koteges és/vagy levegd-bronchogrammos fedettség illetve ezek kombinacidja. Mivel a PA
vagy AP technikéval késziilt felvételeken a légtartd parenchyma relative kisebb térfogattal van jelen a periférian,
itt egy adott gyulladas is nagyobb transzparencia-csokkenést fog eredményezni. Ezért latjuk mellkasrontgenen
leggyakrabban a COVID-19 fertézés altal okozott fedettséget a bazalis és lateralis régiokban.
Leletezéskor hasznaljuk a fent ismertetett mezoket, €s itéljiik meg a latott morfologiai eltéréseket:

e Normalis (0 pont),

e halvany légtartalomcsokkenés / intersticialis elvaltozasok (1 pont),

e kevert tipust elvaltozasok (2 pont),

e alveolaris dominanciéju elvaltozasok (3 pont).

Az igy kapott pontokbol szamitjuk az tigynevezett ,,RTG sulyossagi indexet”, ami 0 -18 kozott valtozhat.
Leletiink végén adjuk meg ezt az értéket és zardjelbe A-t6l F-ig a tiidomezdkre kiosztott értékeket is. Példaul: ,,A
rekesz szabalyos helyzetli és sima sz¢€lii. A lateralis sinusok szabadok. A tiidékben, bal oldali talsullyal, foként a
lateralis mellkasfal mentén halvany légtartalomcsdkkenés és intersticialis elvaltozasok lathatok. A hilusok és a
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sziv eltérés nélkiil abrazolédnak. Vélemeény: pneumonia L.u. (COVID-19 fertézés soran gyakran leirt eltérések).
RTG sulyossagi index: 5/18 (002111).

Az els6 korhazi megjelenés alkalmaval késziilt mellkasrontgen alapjan megallapitott sulyossagi index jol korrelal
a korhazi felvétel- és az intubacio sziikségességével.

o Legalabb két tiidomez6t érinté gyulladas esetén altalaban korhazi felvétel valhat sziikségessé,

o legalabb harom tiidémez6t érint6 gyulladas esetén nagyobb valoszinliséggel van intubaciora sziikség,

e barmelyik tidémez6 érintettsége noveli a korhazi felvétel valoszinliségét, kivéve a bal alsé tiidémezo (a sziv
arnyékolasa miatt ez a mezd itélheté meg a legkevésbé),

o leggyakrabban a jobb also tiidémez6 érintett — ennek valdsziniileg anatomiai oka van,

e magasabb életkor, férfi nem, és magasabb BMI altalaban tobb tiidomez6 érintettségével korrelal; ez esetekben
nagyobb valdszinliséggel van sziikség korhazi felvételre és intubaciodra is.

CT

COVID-19 tiidégyulladas tipusos, gyanus és nem jellemzo CT jelei jol dokumentaltak:

L. tipusos jelek:

e Kétoldali, periférias GGO, +/- konszolidacio, +/- szeptalis megvastagodas.

e Tobbgocu kerek GGO +/ konszolidacio, +/- szeptalis megvastagodas.

e FElézoek + un. ,crazy paving” (crazy paving = GGO + interlobularis rajzolatfokozodas).

e El6zbéek + tgynevezett ,reverz hald jel” vagy masnéven ,,Atoll jel”.

e Szerviil6 pneumonidara jellemzd egyéb eltérések (a betegség késobbi stadiumaiban).

e Vaszkularis képletek kiszélesedése.

Ilyen esetekben a lelet vélemény részébe ezt irjuk: ,,COVID-19 pneumonia soran gyakran leirt eltérések
észlelhetoek, de egyéb folyamatok (influenza, szerviilé6 pneumonia, gyogyszertoxicitas, kotoszoveti betegségek)
is okozhatnak hasonlo képet.”

I1.gyanus jelek:

e Tobbgocu GGO +/- konszolidacid, melyek nem kerekek és nem perifériasak.

o Egyoldali GGO +/- konszolidacio, melyek nem kerekek és nem perifériasak.

Ilyen esetekben a lelet vélemény részébe ezt irjuk: ,az eltérések fennallhatnak COVID-19 pneumonia esetében,
azonban nem specifikusak - mas gyulladasos és nem gyulladasos folyamatok esetén is jelen lehetnek.”

III. atipusos jelek:

o Lobaris / szegmentalis eloszlast konszolidacio.

e GGO-val nem jar6 konszolidacio.

e Szoliter / néhany apro elszort, nem kerek GGO.

Ilyen esetekben a lelet vélemény részébe ezt irjuk: ,,A latott eltérések atipusosak, vagy ritkan leirtak COVID-19
pneumonia esetében. Alternativ diagnézisok mérlegelenddk!”

A morfologiai eltérések leirasan tal a tiid6szovet érintettségérél (CT shlyossagi index) is nyilatkozunk, amit
szemikvantitativ modszerekkel tehetiink meg. Ez a modszer objektiv utokovetésre is lehetdséget ad. Leletezéskor
az 5 tiddlebeny érintettségét itéljiik meg és a szézalékos érintettség alapjan rendeljiink a lebenyekhez egy-egy
pontértéket (0-5 kodzott) a kovetkezdk szerint:

e normalis tiidészdvet (0 pont)

o <5%-os tiiddszdvet érintettség (1 pont)

o 5-25%-o0s tiidGszovet érintettség (2 pont)
o 26-49%-os tiidGszovet érintettség (3 pont)
o 50-75%-o0s tiidGszovet érintettség (4 pont)
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o 75% <tiid6szovet érintettség (5 pont)

Az igy kapott pontokbdl szamitjuk az tgynevezett ,,CT stlyossagi indexet”, ami 0-25 kozott valtozhat.

Leletiink leir6é részébe adjuk meg a fo morfoldgiai mintazato(ka)t — példaul ,kétoldali, periférias eloszlasu,
kerekded GGO-k és helyenként intralobularis rajzolatfokozodas” — majd adjuk meg az egyes lebenyek
érintettségét jelzo tortszamokat (példaul: ,,jobb felso lebeny: 1/5, k6zépso lebeny: 2/5, jobb alsé lebeny: 3/5, bal
felsé lebeny: 1/5, bal alsé lebeny: 2/57). Leletiink vélemény részébe irjuk be a stilyossagi index értékét is (példaul
9/25).

Ezzel a leletezési modszerrel a 7-nél nagyobb index sulyos betegséget jelez (szenz.: 80%, spec.: 83%), ami kb.
30%-os tiidéérintettséget jelent. Erdemes a dominans mintazat roviditését is feltiintetni a CT stilyossag indexben.
Mivel a COVID-19 pneumonia idébeni valtozasa jol dokumentalt, ez is hasznos informacio lehet a klinikusok
szadmara.

A javasolt kiegészitd jelolések a kdvetkezok:

o GGO - a tejiivegszerl elvaltozasok dominalnak

o CRZ - atejiivegszer(i homalyok és inter- vagy intralobularis rajzolat dominal (Gn. crazy paving)

o KON - a konszolidacios elvaltozasok dominalnak

Példaul:

“CT sulyossagi index: 8/25 (GGO).”

Alternativ megoldasként elegendd lehet egy mondatban megemliteni a dominans mintazatot: ,,CT sulyossagi
index: 8/25; a dominans mintazat: tejiivegszeri-homalyok.”

A COVID-19 pneumonia iddbeli eltérései CT-n a legtobb esetben egy jol meghatarozhatd mintazatot kdvetnek:
Korai jelek:

e Nincs parenchyma érintettség (fertdzést koveto 48 ora),

o tejiivegszeri homalyok (GGO) (az 1. héten ez a leggyakoribb megjelenési forma),

GGO és konszolidaciok, de a GGO-s teriiletek dominalnak,

sima interlobularis- és intralobularis rajzolatfokozodas (a korai id6szakban megjelend rajzolatfokozodas
stilyosabb betegséget jelezhet).

Késobbi jelek:

e GGO és konszolidaciok, de a konszolidalt teriiletek dominalnak (a 2. héten ez a leggyakoribb megjelenési
forma).

e Parenchymas (a pleuraval kozel parhuzamos) kotegek.

e _Reverz hal6 jel” vagy masnéven ,,Atoll jel”.
e Perilobularis kotegek (,,arkad jel”).
Regresszios jelek:

e Olvadoé cukorka” jel (a kiterjedt konszolidacios teriilet denzitasa elsésorban a 1ézid perifériajan csokken, és
ezzel parhuzamosan a 1€zi6 kiterjedése novekszik).

e _Fatyol jel” (hasonld az el6bbihez, de ebben egy adott GGO-S teriilet denzitasa csdkken a kiterjedésének
parhuzamos névekedésével).

Rezidudlis jelek:

o Az esetek tobbségében a morfologiai eltérések maradvany nélkiil gyogyulnak,

e a GGO-s teriiletek perzisztalasa az elsé vizsgalat soran leirtakkal hasonlé kiterjedésben, de csokkent
denzitassal,

e halvany, perilobularis kétegek (arkad jel),

o reticularis rajzolatfokozddas f6ként a dorso-basalis szegmentumokban,

e bronchovascularis kdtegek torzulasa.
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Dézismonitorozas

Rontgen

A dézismonitorozas jelentdsége az intézeti iranyado6 dozisszintek definialasaban, illetve a képalkotd diagnosztikai
szolgaltatok diagnosztikai rontgenkésziilékekre vonatkozd mindségbiztositasanak részeként keresendd, altala
végezheto el az optimalas folyamata, amely hozzatartozik a sugarvédelem harom alapelve kozé. A folyamat két
részre bonthatd, elsd 1épés a relevans adatok gylijtése (ami torténhet automatikus vagy manualis mdodon), mig a
masodik az adatok analizise (a havi és éves jelentések elkészitéséhez). A felvételi rontgenkésziilékek adatgyiijtése
soran az adatok a felvételek DICOM fejléceibdl szarmaznak. Amennyiben egy vizsgalat tobb felvételbdl all,
egyesével kell kinyerni a paramétereket. A fobb gyiijtott adatok:

o Vizsgalat datum, id6.

e Paciens életkora, neme, TAJ szama.

o Alkalmazott felvétel tipus megnevezése.
o Felvétel soran mért DAP érték.

o Csofesziiltség, csdaram-ido szorzat.

o Alkalmazott felvételi irany.

Felvételi rontgenkésziilék esetén is lehetdség lenne effektiv dozis becslésre, azonban az ehhez sziikséges
doziskonverzios faktorok nem allnak még rendelkezésre minden felvételtipusra. A szamolasi logika hasonl6 a CT
késziiléknél ismertetett modszerrel, E=DAP*f, ahol f a doziskonverzios faktor, fontos, hogy f dimenzidja
illeszkedjen a DAP mértékegységéhez. A begyijtott paramétereken kiviil rogzitésre keriilnek az egyes
felvételekhez tartoz6 megjegyzések, a késobbi kiértékelés miatt.

Mellkasfelvétel AP/PA iranyadé szint: 600 DAP (mGy*cm?2) 0,3-1,5 ESD (mGy)
CT

CT esetén az adatgylijtés automatikus modon valosul meg, ebben az esetben a CT késziilék a vizsgalat végeztével
tovabbitja a doézisinformaciot is tartalmazo képet egy tavoli szerverre, amely a DICOM fejlécbdl az alabbi fobb
informacidkat nyeri ki:

e Vizsgalat datuma, ideje.

e Paciens neme, életkora, testtomege, testmagassaga, TAJ szama.
e Alkalmazott protokoll.

e Fazisok szama.

o Csofesziiltség, CTDIvol, DLP.

Megbecsiilhetd a beteget a vizsgalat soran ért effektiv dozis (a vizsgalt anatomiai régid, paciens életkora,
testtomege alapjan), ami szintén rogzitésre keriil, az adott vizsgélathoz tartoz6 megjegyzésekkel egyiitt. A
szamolasi metodus: E = DLP*f, ahol fa doziskonverzios faktor, 70 kg feln6tt paciens esetén a reprezentativ adat.
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5. tablazat: CT vizsgalatok effektiv dozisanak becslése [112].

Vizsgalat anatémiai régié f [mSv/mGy*cm]

Mellkas 0,014

A begylijtott paramétereken kiviil rogzitésre keriilnek az egyes felvételekhez tartozdo megjegyzések, a késobbi
kiértékelés miatt.

Mellkas CT vizsgalat (nativ) iranyado szint: DLP 325 (mGy*cm)

Mellkas CT vizsgalat (nativ és kontrasztos) iranyadé szint: DLP 800 (mGy*cm)
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