DANSK_DANISH
RADIOLOGISKMyfMggsoCIETY OF Dansk Thorax Radiologisk Selskab

SELSKABHENHENEEEBRADIOLOGY

Anbefalinger fra DRS og THORAS omkring brugen af Rgntgen af thorax og CT
hos patienter misteenkt for COVID-19 infektion.

Med de seneste dages udvikling i antallet af smittede med COVID-19, ser vi en gget interesse for
brugen af konventionel rentgenundersggelse af thorax (CXR) og computer tomografi (CT) til
patienter der mistenkes for eller har faet pavist COVID-19 infektion.

Vi mener at fglgende gar sig geeldende i forhold til brugen af radiologiske undersggelser for
misteenkte eller kendte tilfeelde af COVID-19 infektion:

- Pa nuvaerende tidspunkt er det ikke anbefalet at benytte CXR eller CT til at diagnosticere
COVID-19. Virustest (PCR) er den eneste specifikke metode til diagnostik. Selv med
radiologiske fund der kunne tyde pa COVID-19, skal dette bekraeftes med virustest.

- Generelt er fundene pa CXR eller CT ved COVID-19 infektion ikke specifikke og
overlapper med andre infektioner, herunder influenza inkl. HIN1, SARS og MERS.

- Etnyligt studie i Radiology antyder dog, at radiologer efter relativt begraenset trening kan
opna en hgj sensitivitet og specificitet i at differentiere mellem COVID-19 og andre
viruspneumonier (1).

- De fleste publikationer om COVID-19 er lige nu baseret pa kinesiske data. Enkelte studier
beskriver at specielt CT af thorax kan veere positiv pa trods af negativ virustest.

- Et Cochrane review om rgntgen af thorax (2) konkluderer, at CXR ikke forbedrer det
kliniske outcome (leengden af sygdomsperioden) for patienter med nedre luftvejsinfektion.

Baseret pa ovenstaende er anbefalingen fra DRS og THORAS falgende:

- Rantgen af thorax og CT anbefales ikke til at diagnosticere COVID-19.

- Rentgen af thorax er forbeholdt svert respirationspavirkede patienter.

- Det anbefales at rgntgen af thorax udfgres som udefoto for at mindske risikoen for
spredning af infektion pa sygehusene. Udefoto apparater kan ogsa nemmere ggres rent end
udstyr i de stationare rgntgenrum.

- CT bar bruges sparsomt og reserveres til hospitaliserede, symptomatiske patienter med
specifikke indikationer for CT.

- Procedurer for isolationspatienter skal anvendes for at undga yderligere spredning.

- Radiologer bar gare sig bekendte med udseendet af COVID-19 infektion for at kunne
identificere fund forenelige med infektion hos patienter, der undersgges af andre arsager.
Typiske fund pa CT ved COVID-19:

o Oftere perifer distribution af forandringer sammenlignet med non-COVID-19 (80%
vs 57%), ground glass forandringer (91% vs 68%), interlobulere retikuleere
forandringer (56% vs 22%), vaskuler fortykkelse (59% vs 22%) og reverse halo sign
(11% vs 1%).

o Mindre sandsynligt ses central kombineret med perifer distribution (14% vs 35%),
luftbronkogram (14% vs 23%), pleural fortykkelse (15% vs 33%), pleural ansamling
(4% vs 39%) og lymfadenopati 2,7% vs 10,2%).
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