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Covid-19 gir et mangefasettert sykdomsbilde, og ved utredning og oppfelging av pasienter
er flere bildediagnostiske metoder aktuelle. Vi giennomgar her indikasjoner og nytteverdi
og presenterer bildeeksempler med typiske funn i ulike stadier av sykdommen. Ettersom
viruspneumoni og akutt lungesviktsyndrom er fremtredende, er det spesielt lagt vekt pa
rgntgen og CT av lungene.

I den pagdende pandemien ma nytteverdien av bildediagnostikk balanseres mot
tilgjengelige ressurser. Bade krisens kapasitetsutfordringer og smittevernhensyn krever en
strengt malrettet bruk. Behov for bildediagnostikk av pasienter med covid-19 skal handteres
pd samme mate som andre pasientgrupper med utgangspunkt i klinisk vurdering, men
alltid med behandlingsmessig forventet konsekvens. Se ramme 1 for vare anbefalinger.

Ramme 1 Vire bildediagnostiske anbefalinger

1. Behov for bildediagnostikk hos pasienter med covid-19 er en klinisk vurdering pa
samme mate som for andre pasientgrupper. Smittestatus skal ikke sta i veien for
ngdvendig diagnostikk og utredning,.

2. For bildediagnostikk kreves en tydelig formulert behandlingsmessig konsekvens.

3. Rentgen thorax er verken sensitiv eller spesifikk for covid-19, og funn kan vere
normale i tidlige stadier av sykdommen

o Ved utredningstidspunktet er rentgen thorax indisert med tanke pa
differensialdiagnoser, men vil verken kunne utelukke eller bekrefte covid-19.
Underspkelsen er ogsa viktig som basis for sykdomsprogresjon og senere
kontroller.

o Iforlgpet av sykdommen er rontgen thorax indisert ved kontroll av
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medisinskteknisk utstyr, ved mistanke om komplikasjoner og i oppfelging og
monitorering med potensiell behandlingsmessig konsekvens.

o Daglig rutinemessig rentgen thorax er ikke indisert hos stabile, intuberte
pasienter.

4. CT thorax kan veere sensitiv for covid-19-pneumoni, men er ikke spesifikk. Andre
akutte interstitielle pneumonier kan gi lignende funn.

o CT ber ikke benyttes som screeningverktgy hos pasienter med milde eller ingen
symptomer.

o Ved utredningstidspunktet kan CT benyttes ved uavklart tilstand, negativ
polymerasekjedereaksjon (PCR) og klinisk mistanke om covid-19 samt nar
avklaring av smitte har betydelig konsekvens.

o Iforlgpetav sykdommen er CT indisert ved klinisk mistanke om komplikasjoner.

o Tilfeldig funn pa CT-undersgkelse som gir mistanke om covid-19, ber fore til
snarlig covid-19-utredning.

5. Sykdommen kan presentere seg med symptomer i andre organsystemer og kan
fremkomme som bifunn ved radiologisk undersgkelse pd annen indikasjon. Dette
stiller krav til arvikenhet og god organisering.

Internasjonalt er det raskt laget bakgrunnsdokumenter og anbefalinger om avbildning av
pasienter med covid-19 (1-4). Dette er sa langt (april 2020) ikke gjort pa nasjonalt niva i
Norge. Var erfaring er at bade CT og rgntgen thorax som primer diagnostisk metode er tatt i
bruki liten grad. Begge metoder er veletablerte og oftest selvsagte ved utredning og
oppfelging av lungesykdom.

Klinikere bor gjore seg kjent med CT- og rentgenfunn som er typiske for covid-19-pneumoni.
Derfor presenterer vi her slike funn i ulike stadier av sykdommen. Bildediagnostiske funn
ved covid-19 ma betraktes som uspesifikke og overlappende med funn ved andre virale
pneumonier og enkelte bakterielle pneumonier. Rgntgenfunn alene utelukker ikke
behovet for spesifikk virustesting og bgr ikke sees pa som erstatning for slik.

Smittevernhensyn ved radiologiske metoder

Verdens helseorganisasjon og Folkehelseinstituttet i Norge har definert smitteveien ved
sars-CoV-2 som drapesmitte, mens noen prosedyrer gir risiko for aerosolfrigjgring slik at
situasjonen defineres som luftsmitte (5). Radiografer blir eksponert for smitte gjennom tett
pasientkontakt med et stort antall pasienter. Radiologer vil kunne vere utsatt ved ultralyd
og intervensjonell virksomhet.

Desinfeksjon av radiologisk utstyr kan vaere komplisert og tidkrevende. I henhold til rutiner
for kontaktsmitte desinfiserer man flater/punkter som pasienten og personalet har veert i
direkte kontakt med under undersgkelsen med desinfeksjonssprit i tre minutter hvis det
ikke er synlig sgl. Synlig sol desinfiseres med godkjent desinfeksjonsmiddel i anbefalt tid.
Huvis pasienten ikke har hatt pd munnbind under undersgkelsen, bruker man
drapesmitteregimet, det vil si desinfiserer utstyr/flater innen to meters radius fra
pasientens ansikt og som har blitt eksponert for draper over noe tid (flere minutter). Utstyr,
inventar og flater som pasienten bare kortvarig har passert, trenger ikke a desinfiseres,
unntatt ved direkte kontakt. Ved aerosolgenerende prosedyrer desinfiserer man som ved
luftsmitte.

Dersom man har flere maskiner av samme type, er det praktisk a allokere én til pasienter
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med drdpesmitte for a skjerme resten av virksomheten. Gode rutiner for transport av
smittefarlige pasienter gjennom avdelingen basert pa ventilasjon, mulighet for skjermet
inngang og med ulike maskiner adskilt fra gvrig virksomhet er viktig. Covid-19 kan gi behov
for monitorering med rgntgen thorax pa overvakningspost og intensivavdeling. Vi vil
anbefale 4 avsette et portabelt rentgenapparat til en definert smittekohort.

Covid-19 kan ogsd ramme personer med annen sykdom. Vi ma derfor vere forberedt pa &
handtere enhver diagnostikk, kartlegging og intervensjon ogsd ved smitte av sars-CoV-2.
Prosedyrer for dradpesmitte er derfor na ekstra aktualisert ved angiografi, MR og
nukleermedisinske metoder.

I noen tilfeller vil symptomfri covid-19 bli mistenkt pa grunn av funn ved CT av lungene
gjennomfert pa annen indikasjon, for eksempel ved kontroll av kreft pa radiologisk
avdeling eller med PET/CT. For & unngd uklarhet omkring handtering av smittevernregimet
overfor disse pasientkategoriene anbefaler vi sterkt at alle sykehus planlegger for slike
situasjoner.

Mikrobiologisk diagnostikk

Sars-CoV-2-RNA pavises ved sanntids (real time) PCR. Testene som tilbys i Norge, anses & ha
svert hpy analytisk sensitivitet og spesifisitet (6). Det anbefales penselprgve fra svelg og
nasofarynks. Ved alvorlig lungeaffeksjon anbefales ogsa preve fra nedre luftveier (7, 8).
Virusmengden i gvre luftveier er hoyest ved symptomdebut (gjennomsnitt ca. 10°
viruskopier/ml) og faller etter 5-7 dager, men holder seg hoy i nedre luftveier ved alvorlig
sykdom (9, 10). Analysetiden er per i dag omtrent fire timer, svartid vil variere med logistikk
og andre lokale forhold. PCR-hurtigtester med resultat pd under én time er forventet a
komme. Serologiske analyser paviser antistoffer mot sars-CoV-2 og etableres na i norske
laboratorier. Hurtigtester som paviser antigen eller antistoff mot sars-CoV-2 er tilgjengelige,
men per april 2020 ikke kvalitetssikret (11).

Rentgen thorax

KAPASITET

Noen sykehus har rentgenlaboratorium i tilknytning til akuttmottaket, men for de fleste vil
mobilt rentgenapparat veere mest aktuelt. Fordelen med a gjgre underspkelsen der
pasienten er, er at smittespredning inn i rentgenavdelingen unngas.

TEKNIKK OG BILDEKVALITET

Kvaliteten pa et rontgenbilde av thorax - og dermed forventet nytte - er best hvis
underspkelsen gjgres i to plan stdende pa et laboratorium, og darligst hvis den gjgres med
mobilt apparat pa pasient liggende flatt i seng. Et hoyere diafragmaniva og submaksimal
inspirasjonsgrad vil kunne illudere mattglassfortetninger, og man ma regne med redusert
felsomhet for pavisning av alle aktuelle funn, inkludert pleuravaske og konsoliderte
fortetninger. Bilde tatt i seng pd stue er likevel eneste alternativ hos alvorlig syke pasienter.

FOLSOMHET OG FUNN

Rentgen thorax har lav sensitivitet for pavisning av mattglassfortetninger og kan vise
«normale» funn tidlig i covid-19-sykdomsforlgpet og hos asymptomatiske personer (12, 13).

I et materiale fra Hongkong hadde 69 % funn pa rentgen thorax for behandling (baseline),
men 9 % hadde funn pa rgntgen thorax fgr positiv PCR (14). Sensitiviteten for rentgen
thorax var 69 % og for PCR 91 %. Vanligste rentgenfunn var bilateral konsolidering og
mattglassfortetninger med perifer og kaudal distribusjon. Forandringene var mest uttalt
10-12 dager etter symptomdebut. Figur 1 og figur 2 viser typiske funn pd rgntgen thorax ved
covid-19.
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Figur 1 Pasient med covid-19 innlagt med redusert allmenntilstand, trrhoste og pkende dyspné.
Rgntgen thorax tatt liggende i seng fem dager etter symptomdebut viser lgst mettede fortetninger,
tydeligst i hgyre midtfelt.

Firz Pasient med covid-19 innlagt etter ti dagr med hodepine og torrhoste, siste tre dager gkende
dyspné. Rentgen thorax tatt sittende i seng ved innkomst viser bilaterale perifert distribuerte
fortetninger, tydeligst i midtfeltene. Covid-19 ble bekreftet en dag senere.

INDIKASJONER

Pasienter med moderate symptomer skal utredes med bildediagnostikk i trad med rutiner
for luftveissykdom. Rgntgen thorax anbefales imidlertid ikke som primer modalitet for
spesifikk diagnostikk av covid-19, fordi et normalt rgntgenbilde ikke utelukker sykdommen
og fordi typiske funn heller ikke er spesifikke nok til 4 bekrefte den. Rgntgen thorax kan
likevel veere indisert med tanke pa differensialdiagnostikk.

Hos inneliggende pasienter kan et sengebilde i tidlig stadium vere nyttig som
sammenligningsgrunnlag for tolking av bilder tatt senere. Hos pasienter med alvorlig
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sykdom vil det veere indisert med sengebilder for kontroll av medisinskteknisk utstyr (figur
3), men det er ikke indisert med daglig, rutinemessig rontgen thorax hos stabile pasienter. I
forlppet av sykdommen vil det veere indisert med sengebilde ved mistanke om
komplikasjoner og ved oppfelging og monitorering av sykdomsprogresjon.

Figur 3 a) Pasient med covid-19. Rgntgen thorax tatt sittende i seng med mobilt apparat 10 dager
etter symptomdebut viser bilaterale overveiende lgst mettede fortetninger bilateralt, tydeligst perifert.
Pd grunn av gkende hypoksi og slitenhet ble pasienten intubert to dager senere. b) Rontgen thorax
tatt liggende i seng 20 dager etter symptomdebut viser betydelig progresjon med gkende innslag av
konsoliderte fortetninger. Det er fremdeles lite eller ingen pleuraveeske. Bildet viser ogsd
ventrikkelsonde, sentralt venekateter og endotrakealtube.

CT thorax

KAPASITET OG TILGJENGELIGHET

Laboratoriekapasiteten for CT-undersgkelse vil veere redusert fordi rengjering etter
underspkelse av smittet pasient er tidkrevende. Potensiell nytte av undersgkelsen ma veies
mot belastningen som forflytningen paferer en kritisk syk pasient. Gode rutiner for
forflytning av pasienten gjennom sykehuset forhindrer smitte. Pasienten ber utstyres med
kirurgisk munnbind fer transport.

TEKNIKK

Hvis indikasjonen er utbredelse av lungesykdom, er det ikke ngdvendig a benytte
kontrastmiddel intravengst. Kontrastmiddel kan forviske fremstillingen av enkelte
lungeforandringer, slik som mattglassfortetninger. CT-undersgkelsen ma ha god nok
kvalitet og tilstrekkelig straledose til & fremstille subtil patologi. Rekonstruksjoner med
tynne og tykkere snitt med kantforsterkende og blgt algoritme er ngdvendig. Ved
lavdoseteknikker kan stgynivaet pa hgyopplesningsbildene gke betydelig pa bekostning av
geometrisk opplgsning. Vi anbefaler derfor CTDI (Computed Tomography Dose Index) i
stprrelsesorden 5-10 mGy.

Ved utredning av mistenkte komplikasjoner benyttes kontrastmiddel pa indikasjon. Ved
relativ kontraindikasjon for kontrastmiddel kan spektral-CT (dobbeltenergiteknikk)
benyttes for & redusere kontrastmiddelvolumet og samtidig oppna adekvat bildekvalitet,
for eksempel for a pavise lungeemboluser.

FUNN

Typiske CT-funn varierer med symptomvarighet og kan deles i tre stadier: en tidlig fase, en
intermedieer fase som strekker seg fra 3-5 dager etter symptomdebut, og en senfase. Det er
ikke alltid funn pa CT de forste dagene etter symptomdebut. I et materiale med
symptomatiske, men uspesifiserte pasienter hadde 56 % normale funn pa CT innen to dager
etter symptomdebut (12), avtakende til 9 % 3-5 dager etter symptomdebut og 4 % 6-12 dager
etter symptomdebut. Funnhyppighet varierer med sykdommens alvorlighetsgrad. Ved
forste gangs bildediagnostikk var det normale funn hos 18 % i en gruppe pasienter med ikke
alvorlig sykdom, men hos bare 3 % av pasienter med alvorlig sykdom (15). Typiske CT-funn er
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multiple, bilaterale mattglassfortetninger med perifer distribusjon, hyppigst lokalisert i
underlappene. I intermedizr fase er det pkende innslag av konsolidering (tette infiltrater)
og affeksjon av flere lapper samt gkt septering med brosteinsmgnster (crazy paving) som
tegn pa interstitiell affeksjon. I senfasen er det pkende total utbredelse, men
mattglassfortetninger og konsolidering er fremdeles dominerende funn (12, 16). Figur 4,
figur 5 og figur 6 viser typiske funn pa CT i ulike faser av covid-19.

Figur 4 Pasient med covid-19 med nedsatt allmenntilstand, kvalme, oppkast, synkope og mulige
frostrier. CT thorax to dager etter symptomdebut viser mattglassfortetninger tydeligst nedad og

perifert i venstre lunge.

Figur 5 Pasient med covid-19. CT thorax syv dager etter symptomdebut viser utbredte bilaterale
mattglassfortetninger (hvite piler), bare i liten grad konsolidering (sort pil).
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Figur 6 Pasient med Covid-19. CT thorax 2o dager etter symptomdebut viser bilaterale fortetninger
med perifer og peribronkovaskuler distribusjon. Bronkiektasier (hvit piler) og en luftfylt kavitet (sort
pil) i venstre lunge gir holdepunkter for organisering.

Ved alvorlig sykdomsforlgp kan det pavises distorsjon av lungearkitekturen,
traksjonsbronkiektasier, forstgrrede lymfeknuter og pleuravaske. Dette er funn som ikke er
spesifikke for covid-19 (17).

FOLSOMHET

Undersokelsens sensitivitet i pavisning av covid-19-pneumonier er angitt a veere opptil 97 %
(18,19), og kan da vere mer sensitivenn PCR av prove fra gvre luftveier (18, 20, 21). Det er
holdepunkter for at virusmengden er betydelig hgyere i nedre luftveier enn i gvre luftveier
ved covid-19-pneumoni (8, 9). Pdvisning av sars-CoV-2-RNA ved pneumoni ber derfor
omfatte prover fra nedre luftveier (8). CT-forandringer ble inkludert som et viktig
diagnostikum (major evidence) i Hubei etter 12. februar 2020 (22). Rapporter om CT-funn
for klinisk symptomdebut (23) er bakgrunnen for forslag om a benytte CT som
screeningverktgy - sammen med PCR - for pasienter med smitterisiko og der det mistenkes
falskt negativ PCR-test (24). Ved lav pretestsannsynlighet for sykdom har imidlertid CT lav
positiv prediktiv verdi (25), og toneangivende miljger i Europa og USA har advart mot a
benytte CT som screeningverktey (2, 4,26). Tidsrommet fra symptomdebut til funn pa CT er
dessuten varierende, hvilket innebeerer at covid-19 ikke kan utelukkes med normal CT tidlig
etter symptomdebut.

Lungeforandringene ved covid-19 er uspesifikke og overlapper med funn ved andre akutte
interstitielle pneumonier, inkludert influensa (27, 28). Som tilfeldig funn pa CT-
underspkelse gjort pa annen indikasjon, ber likevel forandringene under en pidgiende
pandemi fore til snarlig covid-19-testing.

INDIKASJONER

CT anbefales ikke som screeningverktgy for covid-19. CT bgr kun brukes ved pasienter med
uavklarte symptomer etter systematisk klinisk vurdering. CT kan vurderes i forstelinje ved
signifikante symptomer som behandlingstrengende dyspné, ved negativ eller uavklart PCR,
ndr avklaring av smitte har konsekvenser, ved uavklarte funn pd rentgen thorax samt hos
pasienter med underliggende sykdommer som diabetes, overvekt og kronisk lungesykdom.

Covid-19 kan ogsa debutere med magesmerter, serlig som akutt abdomen kombinert med
feber (29). Vi anbefaler arvakenhet overfor slike atypiske symptomer, og radiologer kan
vurdere d utvide en bestilt CT-undersgkelse av buken med tillegg av thorax i samarbeid med
klinisk lege (29, 30).

Sykdommen kan ogsa presentere seg med forvirring eller redusert bevissthetsniva, noe som
kan forhindre god innhenting av smitte- eller karantenestatus. Ogsa for denne
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pasientgruppen kan det veere aktuelt 4 gjore akutt CT thorax under drapesmitteregime,
forst og fremst om de likevel gjennomgar annen CT-undersgkelse.

Hos pasienter med akutt lungesviktsyndrom (ARDS) kan CT gi nyttig informasjon om
tilgjengelig, ventilerbart lungevolum for & optimalisere ventilering (31, 32), og det kan vere
vesentlig  avklare eventuelle bullae eller pneumothorax. Hos pasienter med bekreftet
covid-19 kan CT veere indisert ved mistanke om komplikasjoner som lungeembolisme eller
superinfeksjon (figur 7) og i oppfelging av uavklarte funn pa rentgen thorax.

D)

A

Figur 7 a) Pasient med covid-19 innlagt pa sykehus pa grunn av nedsatt allmenntilstand. Rontgen
thorax tatt sittende i seng med mobilt apparat 11 dager etter symptomdebut) viser fortetninger
perifert pd venstre side, hgyre lunge er klar. b) 16 dager etter symptomdebut tilkom klinisk mistanke
om lungeembolisme. CT thorax med kontrastmiddel intravengst viser perifere lungeemboluser
bilateralt (hvite piler). c) Samme snittnivd fremstilt i lungevindu viser perifere fortetninger bade av
mattglasstype med «crazy paving» (brosteinsmgnster) (hvit pil) og konsoliderte fortetninger (sort
pil), mest uttalt pd venstre side.

Ultralyd thorax

Ved behov for diagnostikk og tapping av pleuravaeske er ultralyd et viktig hjelpemiddel.
Ultralyd kan ogsa fremstille forandringer ved covid-19-pneumoni, som subpleurale
konsolideringer, alveolare konsolideringer, pleurafortykkelse og B-linjer som vises som
haleformede artefakter (33,34). Den er ikke egnet til d skjelne bakteriell etiologi fra virus.
Andre arsaker til akutt lungesviktsyndrom-lignende symptomer kan ogsa gi tilsvarende
forandringer pd ultralyd.

Ultralyd thorax kan spille en rolle ved terapimonitorering ved kjent sykdom. Eventuell CT
vil fremstille disse forandringene mer objektivt, men en fordel ved ultralyd er at
underspkelsen kan gjgres ved sengen hos alvorlig syke pasienter. Ulempen er at denne er
operatgravhengig, og en erfaren radiolog eller intensivlege er ngdvendig for a sikre klinisk
meningsfulle undersgkelser. Derfor kan vi ikke gi en generell anbefaling av denne metoden.

Ekkokardiografi

Hey alder, mannlig kjgnn, hypertensjon, annen kardiovaskuler sykdom og diabetes gir gkt
risiko for alvorlig forlgp av covid-19-infeksjon (35). Bade infeksjonen i seg selv og lungesvikt i
form av akutt lungesviktsyndrom, med okt stress og fare for hypoksi, gir risiko for
myokardskade og/eller -iskemi. Ved troponinutslipp, arytmier og hjertesvikt kan
ekkokardiografi veere vesentlig for avklaring (35), men er bare indisert nar denne har
sannsynlig betydning for behandlingen. Mange problemstillinger kan avklares ved sengen
med handholdt ultralydapparat (36). Smittevernutfordringen er minst like stor som ved
annen ultralydundersgkelse. Ved hjerteinfarkt er invasiv diagnostikk og behandling
aktuelt.

CT og MR av hjernen

I en retrospektiv studie fra Wuhan i Kina hadde 36 % av hospitaliserte pasienter med
covid-19 nevrologiske symptomer (37). Vanligste symptomer var akutt cerebrovaskulaer
sykdom, bevissthetsforstyrrelser og skjelett- og muskelsymptomer. Hodepine og redusert
smaks- og luktesans var ogsa inkludert blant funnene og var vanligere hos mer alvorlig syke.
Cerebrale forandringer som ved hemoragisk encefalitt er ogsa beskrevet (38), en alvorlig
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komplikasjon som kan oppsta i forbindelse med intrakranial cytokinstorm. Disse studiene
taler for at covid-19 ogsa kan gi indikasjon for intrakraniale undersgkelser enten med CT
eller MR, primert med tanke pd behandlingskrevende iskemi.
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