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Povzetek Radiogram plju¢ in srca (RTG PC) in slikanje prsnih
organov z racunalnisko tomografijo (CT) imata pomembno vlogo
pri diagnosticiranju, prikazu zacetnih sprememb in sledenju
bolnikov, ki so okuzeni z virusom SARS-CoV-2. RTG PC je manj
obcutljiva preiskava, a je hitra, enostavna in jo lahko opravimo ob
bolniski postelji, obenem pa predstavlja zlati standard za kontrolo
sprememb v pljucih bolnikov z COVID-19 pljuc¢nico. CT ima
visoko obcutljivost v diagnosticiranju COVID-19 pljucnice.
Infiltrati mle¢nega stekla in konsolidacija plju¢nega parenhima so
glavne spremembe, ki so vidne na CT. Razporeditev infiltratov je
tipicno obojestranska in periferna. Manj tipi¢ne spremembe so

plevralni izliv, kavitacije, pnevmomediastinum in pnevmotoraks.
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1 Uvod

COVID-19 je zelo infektivna bolezen, ki jo povzroca SARS-CoV-2 iz skupine
koronavirusov. O bolezni so prvi¢ porocali v Wuhanu, na Kitajskem decembra 2019
(1). Marca 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija razglasila pandemijo COVID-
19. Bolezen, za katero sta znacilni velika obolevnost in visoka smrtnost, je dosegla
globalne razseznosti. SARS-CoV-2 najpogosteje prizadene dihalni sistem, bolezen
pa lahko poteka s prisotnostjo blagih znakov kot npr. vrocina in kaselj, lahko pa se
pojavijo tudi resni znaki, kot so dihalna stiska, plju¢nica, bakterijska superinfekcija,
motnje strjevanja krvi s tromboemboli¢nimi dogodki in multiorganska odpoved ter
smrt (2).

Okuzbo s SARS-CoV-2 potrdimo z RT-PCR testom, ki je zelo specificen za SARS-
CoV-2, vendar ima nizjo senzitivnost (65-95 %), kar pomeni, da je test lahko lazno
negativen, ¢eprav je bolnik v resnici okuzen. Drugi problem pa predstavlja cakanje
na rezultat testa, kar v povprecju traja 24 ur. Pogoste laboratorijske najdbe so
zmanj$ana raven limfocitov in povisana vrednost visoko senzitivnega C-reaktivnega

proteina (3).

Slikovne diagnosti¢ne metode imajo pomembno vlogo pri diagnostiki in spremljanju
COVID-19 plju¢nice. Radiogram plju¢ in stca (RTG PC) opravimo ob sprejemu
bolnika v bolni$nico, vendar ta ni senzitiven za zacetne bolezenske spremembe, kot
so infiltrati mle¢nega stekla, in je v prvi fazi bolezni lahko od¢itan kot normalen. Z
racunalnisko  tomografijo (CT) prikazemo zgodnje spremembe plju¢ in
napredovanje bolezni (4). S preiskavo CT torej ne le, da prikazemo znake COVID-
19 pljuénice, ki na RTG PC niso vidni, temve¢ lahko identificiramo bolnike, okuzene
s SARS-CoV-2, pri katerih je izhodiséni RT-PCR test $e negativen (5).

2 Radioloske spremembe COVID-19 plju¢nice na RTG PC

RTG PC je manj obcutljiva modaliteta za prikaz sprememb COVID-19 pljucnice v
zacetni fazi, Wong s sodelavci namrec poroca o 69 % obcutljivosti (6). Najpogostejsi
izvidi so infiltrati mle¢nega stekla in konsolidacija (7). Infiltrate mle¢nega stekla
pogosto obkrozajo retikularni infiltrati. V nekaterth primerih je zaradi zabrisanih

infiltratov ocena oteZena.
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Bakterijska pljucnica je obicajno unilateralna in prizadene en lobus, COVID-19
pljucnica in ostale virusne plju¢nice pa prizadenejo vec¢ kot en lobus. Identifikacija
multifokalne plju¢nice na RTG PC je znacilna za COVID-19 pljucnico.
Razporeditev infiltratov je obicajno v spodnjih pljucnih reznjih in bilateralno (8).

Unikatna in specificna znacilnost COVID-19 plju¢nice je pogosta prizadetost
perifernih delov plju¢, Ming-Yen s sodelavci ugotavlja 86 % pojavnost perifernih
infiltratov (3). Periferni infiltrati so multifokalni, nepovezani ali konflurirajoci v
napredovalem stadiju. Difuzni pljucni infiltrati imajo podoben izgled kot ostala
vnetja ali sindrom akutnega respiratornega distresa. Pljucni infiltrati lahko hitro
preidejo v difuzne ali v konsolidacijo po 1 do 3 tednih trajanja bolezni, pogosto so
najizrazitej$i od 6. do 12. dne po izbruhu bolezenskih znakov (9). Ko vnetni proces
zajame vecji del plju¢nega parenhima, so bolniki hipoksicni in potrebujejo mehansko
predihavanje. Pojav plevralnega izliva pri COVID-19 pljucnici je redek, pojavlja pa
se v poznem stadiju bolezni (10).

Slika 1: Napredovale spremembe COVID-19 pljucnice
Vir: lasten
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Na RTG PC lahko zasledimo kavitacije v pljucih in pnevmotoraks, redka zapleta
COVID-19 pljucnice pa sta lahko tudi difuzni podkozni emfizem in
pnevmomediastinum. Posledica poskodbe alveolov je njihova ruptura in vdor zraka

v subplevralni prostor in mehka tkiva (11).

RTG PC ima pomembno vlogo pti spremljanju bolnikov s COVID-19 pljucnico, saj
z njegovo pomocjo primerjamo radiograme in sledimo dinamiki sprememb v pljucih.
Preiskavo opravimo v rde¢i coni ali v enoti intenzivne medicine, kar zmanjsa

moznost razsoja infekcije (12).
3 CT spremembe COVID-19 pljucnice

Infiltrati mle¢nega stekla so prve spremembe, ki jih vidimo na CT in so znacilni za
COVID-19 plju¢nico (13). Razporejeni so periferno in subplevralno. Pri vecini
bolnikov je zajetih ve¢ lobusov, predvsem spodnji lobusi. V zacetni fazi bolezni je
areal unifokalen, najpogosteje je lokaliziran v spodnjem lobusu desnih plju¢ (14).
Infiltrati mle¢nega stekla imajo vec¢jo denziteto kot okolni zdravi parenhim.
Nekoliko so zabrisane konture zil in bronhusov. Izgled je posledica delnega

izpodrivanja zraka iz zra¢nih poti in zadebelitve intersticija (15).

]

Slika 2: Zacetne spremembe Covid-19 pljucnice, sprememba je oznacena z rde€o puscico

Vir: lasten
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Kombinacija arealov mle¢nega stekla in zadebeljenih intralobarnih in interlobarnih
sept je znana tudi kot t. i. »crazy paving« vzorec. V arealih mle¢nega stekla so zile
razsirjene, znacilne so trakcijske bronhiektazije. Pojavljajo se lahko tudi subplevralne

zadebelitve in porusena struktura parenhima.

Konsolidacija plju¢nega parenhima v zacetni fazi bolezni je opisana pri manjsi
skupini bolnikov (10). Nastanek konsolidacije je posledica tekocine, vezivnega tkiva
ali celic, ki zapolnijo dihalne poti. Avtotji pojav konsolidacije opisujejo v 5-63 %
primerov, najpogosteje pa jo zasledimo 2 tedna po izbruhu bolezni (16).

Zracni bronhogram je posledica ujetega zraka v bronhusih, ki jih obkroza vnetno
spremenjeni parenhim. O tem pojavu pti bolnikih s COVID-19 pljucnico porocajo
v 80 % primerov (17). Zracne bule predstavlja zrak, ki je ujet v majhnih prostorih,

pri ¢emer lahko gre za patolosko dilatacijo fizioloskega prostora ali raztrganih

bronhiektazij ali tudi posledico resorpcije konsolidacije (18).

S Lt

Slika 3: Napredovala Covid-19 plju¢nica s konsolidacijami in zra¢nim bronhogramom.
Konsolidacije so oznac¢ene z modrimi pusCicami, zra¢ni bronhogram je oznacen z rdeco
puscico

Vir: lasten
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Plevralni izliv, perikardialni izliv in patolosko povecane bezgavke v mediastinumu
so pri bolnikih s COVID-19 pljuc¢nico redko opisani. Spontani pnevmotoraks in
pnevmomediastinum lahko predstavljata zaplet tako pri bolnikih z mehansko

ventilacijo kot tudi pri tistih, ki so prejemali kisik preko dihalne maske (19).
CT znake COVID-19 pljucnice razdelimo v 4 faze:

1. Zgodnja faza, ki traja od 0—4 dni: infiltrati mlecnega stekla, vzorec »crazy
paving«, manjse Stevilo prizadetih lobusov;

2. Progresivna faza, ki traja 5—8 dni: Razsiritev infiltratov;

10-13 dni: Konsolidacija;

4. Vec kot 14 dni: Faza absorpcije (15).

>

Pri bolnikih, kjer se klini¢na slika slabsa in poslabsanja ni mogoce pojasniti s
spremembami parenhima, se priporoca opravljanje CT angiografije pljucnih arterij
za diagnozo plju¢ne embolije. Povisana vrednost D-dimerja ni povedna, saj sama

infekeija s SARS-CoV-2 zviSuje vrednost tega parametra (20).

Slika 4: Plju¢na embolija in plevralni izliv pri COVID-19 plju¢nici. Plevralni izliv je oznacen z

modro puscico, polnitveni defekt v pljucni arteriji, znacilen za plju¢no embolijo pa z rdeco
puscico

Vir: lasten
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Centrilobularni nodusi, mukoidna impaktacija in unilateralna segmentacija ali

lobarna konsolidacija so posledice bakterijske superinfekcije (21).

4 Zakljucek

RTG PC je manj senzitivna preiskava, vendar je $e zmeraj zlati standard za sledenje
COVID-19 pljucnice, saj je preiskava hitra in poceni, opravimo pa jo lahko kar ob
bolnikovi postelji.

V ¢asu epidemije ima CT pomembno vlogo za zgodnjo identifikacijo pljuc¢nice pri
okuzbi s SARS-CoV-2. Tipi¢ni znaki COVID-19 pljucnice, vidni ob preiskavi CT,
so infiltrati mle¢nega stekla, ki so razporejeni multifokalno in nato preidejo v
infiltrate organizirajoce pljucnice. CT izvid ima napovedno vrednost za prognozo
bolezni. Bolniki s slabo prognozo imajo ve¢ infiltratov, ki so bolj konsolidirani. S

preiskavo CT prikazemo zaplete COVID-19 pljuénice.
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