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Samenvatting*

Verwekker: Coronavirus SARS-CoV-2
Besmettingsweg:Mens-op-mens4via4directe4druppelinfectie4en4aerosolen
tijdens4aerosolvormende4handelingen,4op4oppervlakten4tot470-804uur^
Incubatietijd: 2-144dagen4(gemiddeld45-64dagen)
Besmettelijke*periode: Nog4niet4volledig4bekend,4mogelijk4voor4begin4
symptomen*
Maatregelen: Meldingsplicht4groep4A4Bron- en4contactonderzoek.4Isolatie4
en4verdere4maatregelen4op4indicatie
Symptomen:4Milde4luchtwegklachten4met4koorts4tot4ernstige4pneumonie4
en4dyspnoe

Bron:4RIVM4144maart42020

https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19

*Tindale et4al.464maart420204

https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20029983

^van Doremalen et4al.4NEJM4174maart420204

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2004973

https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19
http://medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.03.20029983v1
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2004973


Symptomen

• Milde-niet.specifieke-luchtwegklachten-(80%):"
– Neusverkoudheid,"keelpijn (14%), (droge)"hoest"(68%), moeheid"

(38%), sputum"productie"(33%), spier? en"gewrichtspijn"(15%),"
hoofdpijn"(14%),"duizeligheid"en"verhoging

• Ernstige-ziektebeelden-(14%)
– koorts"(>"38"graden"Celsius, 88%); kortademigheid (19%)"

en pneumonie
– Acute"respiratoire"stress"syndroom"en"septische"shock"(6%)

• G.I-symptomen-(15%*):-Diarree (4%),-misselijkheid-en-braken (5%)
Bron:"RIVM"14"maart"2020
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid?19

*Zhou(et(al.(AJR
Feb(22(2020(168.(10.2214/AJR.20.22975

https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19
https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.22975


Facts

• Mét(pneumonie:
– 65%$zuurstofbehoeftig 20%$beademingsafhankelijk$ 15%$fataal

• Mortaliteit(245%

• Transmissie:(
– hoesten$en$niezen
– aerosolvormende$handelingen:$

tracheale$intubatie,$niet$invasieve$beademing,$tracheostomie,$cardiopulmonaire$reanimatie,$
manuele$handmatige$beademing$voorafgaand$aan$intubatie,$bronchoscopie,$handelingen$
aan$de$tracheostoma,$uitzuigen

• Lab:(CRP$(mild/↑),$Leuko↓↑,$lymfo↓,$ILK6↑,$PT$↑$,$LD$↑,$dKdimeer$mild↑
Bron:$RIVM$14$maart$2020
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covidK19

Wang$et$al.$JAMA$February 7,$2020$
doi:10.1001/jama.2020.1585

Wang$et$al$Preprints$with The$Lancet$March 2$2020$
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3544837

https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761044
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3544837


Indicatie)diagnostiek). geldig)vanaf)12)maart)2020)RIVM

Verdenking:)
Koorts*)(≥38℃)))EN))hoesten)en/of)kortademigheid)EN

Extramuraal
• Verhoogd)risico)op)ernstig)

beloop EN van)belang)voor)
verdere)behandeling:
– ≥"70"jr
– Onderliggend"lijden/"

griepvaccinatie"indicatie
– Ernstig"ziek"(opname"indicatie)

Intramuraal
• Pneumonie zonder)duidelijke)

verwekker)en/of)die)niet)
reageren)op)de)empirische)
therapie

Alle andere patienten worden niet meer getest!3Bij klachten +/; koorts! thuis blijven
Bron:"RIVM"14"maart"2020
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covidG19

https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19


Diagnostiek

Geïndiceerde0test
• RT3PCR:0naso3 EN0oropharynx uitstrijk0OF0lagere0luchtwegen

– Sensitiviteit095%397%*,0specificiteit0hoog

Overige
• X3thorax0:

– Niet0specifiek
– Normaal0beeld0sluit0COVID3190niet0uit
– Geen0impact0op0klinische0verbetering

• CT3thorax:
– Sensitiviteit097%,0specificiteit025% Ai#et#al.#Radiology#Feb#26#2020

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642

Bron:#RIVM#14#maart#2020
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covidE19

*0Radiology Scientific0Expert0Panel,0160maart 2020
https://doi.org/10.1148/radiol.2020200988

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19
https://doi.org/10.1148/radiol.2020200988


Diagnostiek

• CT-thorax:
– Sensitiviteit497%
– Specificiteit425%

Wat4betekent4dit?4!

Gebaseerd op*aantallen van*Ai*et*al.*Radiology*Feb*26*2020
https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642


Diagnostiek+, Literatuur:+een+normale+CT,thorax

• 14%+(N=135/975)+COVID,19+patiënten,+hiervan+5+ernstige+ziekte
Guan et'al.'NEJM'Feb'28'2020

• Tot+56%+(N=20/36) COVID,19+patiënten+op+dag+0,2+na+onset symptomen
Bernheim'et'al.'Radiology Feb'20'2020.

• 12%+(126/1014)+verdenkingen negatieve+CT,+2%+(N=21)/1014)+met+positieve+PCR
Ai'et'al.'Feb'26'2020

• 19%+(N=4/21)+COVID,19+normale+CT+bij+1e+scan,+4+dagen+later+afwijkend+beeld
Pan'et'al.'Radiology Feb'13'2020

• 14%+(N=3/21)+COVID,19+had+normale+CT,thorax+op+dag+2�2+(range:+0–9)+na+onset
Chung'et'al.'Radiology Feb'4'2020.



Diagnostiek+CT.thorax

ACR+richtlijn+11+maart+2020*

• Niet geïndiceerd+bij+primaire+/1e lijn+screening

• Spaarzaam+inzetten+bij+gehospitalizeerde,+symptomatische+patiënten+met+

een+specifieke,+klinische+CT++indicatie

BSTI+16+maart+2020^+(in+aanvulling+op+ACR)

• CT+indien+PCR+niet+beschikbaar+of+ruleGout+alternatieve+diagnose

^BSTI+https://www.bsti.org.uk/standardsGclinicalGguidelines/clinicalG

guidelines/bstiGcovidG19GguidanceGforGtheGreportingGradiologist/

*ACR+https://www.acr.org/AdvocacyGandGEconomics/ACRGPositionG

Statements/RecommendationsGforGChestGRadiographyGandGCTGforG

SuspectedGCOVID19GInfectioncv

https://www.bsti.org.uk/standards-clinical-guidelines/clinical-guidelines/bsti-covid-19-guidance-for-the-reporting-radiologist/
https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-Statements/Recommendations-for-Chest-Radiography-and-CT-for-Suspected-COVID19-Infection


CT#THORAX

Beschreven#COVID419
• Perifeer#matglas,#slecht#begrensd
• (Rechter)#onderkwab en#middenkwab
• Bilateraal#75%#(begin#vaker#unilateraal)
• (Ir)regulaire#verdikking#inter4 en#intralobulaire septa
• Luchtbronchogrammen
• Crazy#paving
• Vasculaire#dilatatie#in#aangedaan#gebied
• (Reversed)#halo

Slechtere#prognose/ernstig#beloop
• Pleuravocht ! Denk#aan#bacteriële#superinfectie
• Lymfadenopathie

Latere#fase
• Meer#consolidaties
• Bronchiolectasien
• Pleurale#verdikking

NIET
Tree4in4bud,#massa’s,#cavitaties,#calcificaties



COVID&19)voorbeelden

• Solitaire)matglas)laesie

American*Journal*of*Roentgenology:*Feb*22*2020*1:8.*
10.2214/AJR.20.22975

https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.22975


COVID&19)voorbeelden

• Multipele)matglas)laesies

COVID&19)beelden)lijken)vaak)
op)een)organiserende)
pneumonie)(OP))of)acute)
interstitiële)pneumonitis (AIP)

Radiology*Feb*6*2020*https://doi.org/10.1148/radiol.2020200274

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200274


COVID&19)voorbeelden

• (Reversed))halo)

Radiology March 10/2020//https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200823

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200823


COVID&19)voorbeelden

• Matglas)met)verdikking)
interlobulaire en)
intralobulaire septa

Radiology*Feb*6*2020*https://doi.org/10.1148/radiol.2020200274

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200274


COVID&19)voorbeelden

Vacuole)sign in)matglasgebied

American)Journal)of)Roentgenology:)Feb)22)2020)198.)
10.2214/AJR.20.22975

https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.22975


COVID&19)voorbeelden

Vasculaire)dilatatie)in)
afwijkend)(matglas))gebied

American)Journal)of)Roentgenology:)Feb)22)2020)198.)
10.2214/AJR.20.22975

https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.22975


COVID&19)voorbeelden

• Matglas

• Verdikte)septa
• Crazy)paving

• Consolidatie)met)cyste

• Mixed)patroon
• Luchtbronchogrammen
• Pleuravocht

The$Lancet$Infectious$Diseases Feb%24%2020
https://doi.org/10.1016/S1473:3099(20)30086:4

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30086-4


COVID&19)progressie

• A:)Bilateraal)perifeer)matglas
• B:)Uitbreiding)matglas,)reticulatie en)consolidaties
• C:)Uitbreiding)pulmonaal)en)nieuw)pleuravocht ! pt overleed)10)dagen)later

The$Lancet$Infectious$Diseases Feb%24%2020
https://doi.org/10.1016/S1473:3099(20)30086:4

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30086-4


COVID&19)– fataal)beloop

CT)op)dag)8)na)presentatie

• Diffuus)matglas
• Alle)kwabben
• Luchtbronchogrammen
• Witte)long

• Pt)overleed)4)dagen)na)CT

The$Lancet$Infectious$Diseases Feb%24%2020
https://doi.org/10.1016/S1473:3099(20)30086:4

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30086-4


COVID&19)voorbeelden

Diaverzameling CT)beelden:

https://pubs.rsna.org/20193ncov

https://pubs.rsna.org/2019-ncov


Differentiaal*diagnose

CT*bevindingen*zijn*aspecifiek

CT*overlap*met*multiple*andere*ziektebeelden,*bijvoorbeeld:
• Acute*interstitiële*pneumonitis
• Organizerende pneumonie
• H1N1*influenza
• Virale*pneumonie

– Adenovirus
– Cytomegalovirus



Differentiaal*diagnose
Bai et*al.:*N=424*virale*pneumonie*! 219*COVID@19

Sens*72*@ 94%,*spec 24@94%
Bai et&al.&Radiology March 10&2020
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200823

COVID&19
?

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200823


Differentiaal*diagnose
Bai et*al.:*N=424*virale*pneumonie*! 219*COVID@19

72#to#94%,#

Bai et#al.#Radiology March 10#2020
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200823

COVID&19
?

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200823


Bai et&al.:&N=424&virale&pneumonie&! 219&COVID<19

72#to#94%,#

Differentiaal&diagnose

Bai et#al.#Radiology March 10#2020
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200823

COVID&1
9?

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200823


CT#THORAX#CONCLUSIE

• CT#bevindingen#zijn#aspecifiek
• Met#huidige#incidentie#weinig#toegevoegde#waarde#van#CT

• Common#sense:#
– Veel#afwijkingen#of#snelle#progressie#! slechtere#status/prognose

• Denk#zoals#altijd#aan#het#lexicon:
(BSTI:'probable,'indeterminate,'non)

• Bij#klassieke#CT#beelden#bij#toeval#gevonden,#COVIDN19#noemen
• Bij#subtiele#aspecifieke#bij#toeval#gevonden#beelden,#COVIDN19#niet#noemen



CT#THORAX#standaardverslag



Hygiëne

JACR%Feb%18%2020
https://www.jacr.org/article/S1546A1440(20)30150A2/fulltext

https://www.jacr.org/article/S1546-1440(20)30150-2/fulltext


Hygiëne() Desinfectie

Personen
• Schort,(handschoenen,(masker,(bril

Apparatuur
• Mobiele(X)ray
• CT
• Echo)apparaten

Afval
• Linnen(! zak(afsluiten(in(kamer( bv.(na(echo(! schoonmaak(bellen
• Vuilnis(! afsluiten(in((kamer



Schoonmaak)&)contaminatie)issues

• Schoonmaak)gebruikt)materiaal
• Schoonmaak)gebruikte)ruimte
• Afval)&)linnen
• Schoonmaakpersoneel
• Ventilatiesysteem)&)verversingsduur
• Vervoer)patiënt)door)ziekenhuis

! Tijd)&)efficiëntie
! Bezetting)ruimte/CT
! Bezetting)personeel



“Radiology preparedness…”

Radiology Scientific5Expert5Panel,5March51652020

“…is%a%set%of%policies%and%procedures%directly%applicable%to%imaging%
departments%designed”

(a) to achieve sufficient capacity for continued operation during a4health4care4
emergency of4unprecedented proportions,

(b) to support4the care4of4patients with COVID?19,4and

(c) to maintain radiologic4diagnostic and interventional support4for the entirety
of4the hospital and health4system. Radiology

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200988

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200988


“Radiology preparedness…”

Radiology Scientific5Expert5Panel,5March51652020

Radiology
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200988

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200988


“Radiology preparedness…”

Radiology Scientific5Expert5Panel,5March51652020

Radiology
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200988

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200988


CONCLUSIE)en)DISCUSSIE

• CT)thorax)bevindingen)zijn)aspecifiek
• Op)dit)moment)lijkt)er)weinig)netto)winst)te)zijn

• CT)niet)geïndiceerd)in)de)eerste)lijn)of)als)screeningsmiddel
• CT)ter)overweging)bij)gehospitaliseerde)patiënten)bij)specifieke,)klinische)

vraagstelling)of)bij)PCR)tekort

• Overwegend)praktische)nadelen)van)CT)in)ziekenhuis
– Contaminatie)door)vervoer,)ventilatie)en)materiaalgebruik
– Bezetting)van)CT)en)personeel)kan)nadelig)zijn)voor)de)acute)zorg)van)nietJ

corona)patiënten
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• RIVM:-https://lci.rivm.nl/covid119/bijlage/aanvullend
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