REFERATE GENERALE

Ref: Ro J Infect Dis. 2020;23(2)
DOI: 10.37897/RJID.2020.2.4

Aspecte radiologice la pacientii diagnosticati
cu infectie cu SARS- CoV-2 —
un review de literatura

Maria Cristina Hoara', Andreea Florentina Stoenescu', Nedeea Duta', Petre Calistru'?,
Emanoil Ceausu'23, Simin-Aysel Florescu'~

ISpitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,Dr. Victor Babes”, Bucuresti, Romania
2Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila“, Bucuresti, Roméania
3Academia de Stiinte Medicale, Roméania

REZUMAT

Pana in prezent, infectia SARS-CoV-2 a afectat intreaga populatie a globului, inregistrand o crestere alar-
manta a numarului de cazuri, dar si a deceselor.

Principala expresie clinica a COVID-19 este pneumonia, pentru evaluarea acesteia fiind necesara o caracte-
rizare imagistica a leziunilor pulmonare atat prin radiografie toracica, cat si prin tomografie computerizata a
toracelui. Diverse studii efectuate pe grupuri de pacienti au relevat faptul ca examinarea CT este mai precisa
in diagnosticarea leziunilor pulmonare la debutul simptomelor, dar si Tnaintea acestora. Cele mai frecvente
leziuni au fost multiple, bilaterale, periferice, in campurile pulmonare inferioare. Aspectul variaza adesea
intre condensare alveolara si aspectul de sticla macinata.

De asemenea, date relevante din studii subliniaza posibilitatea existentei unor aspecte patologice precoce
pe imaginile CT, care nu implica expresia clinica. Astfel, se poate afirma ca ambele investigatii sunt cruciale
in evaluarea impactului noii infectii cu coronavirus asupra parenchimului pulmonar, dar si in ghidarea mana-
gementului terapeutic.
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INTRODUCERE

Coronavirusurile sunt virusuri sferice sau pleo-
morfe, anvelopate, cu genom ARN pozitiv, care apar-
tin familiei Coronaviridae. Numele provine din limba
latind, cuvantul ,,corona‘“ insemnand ,,coroana‘, fa-
cand referire la aspectul virusului privit prin micro-
scopul electronic, la nivelul anvelopei existand pro-
iectii glicoproteice.

Subfamilia Orthocoronaviridae este impartita in 4
genuri: alfa, beta, gama, respectiv delta coronavirus.
Dintre acestea, genurile alfa si beta afecteaza mamife-
rele, in timp ce gama si delta coronavirusurile afectea-
za preponderent pasarile.

In anul 1965, coronavirusurile au fost identificate
ca agenti patogeni pentru om. Principalele tinte sunt
celulele epiteliale de la nivelul tractului respirator si
tubului digestiv.

Transmiterea poate fi atdt aerogend prin secretii
respiratorii, cat si pe cale fecal-orala. Incubatia varia-
za in functie de tulpina virald, fiind scurtd in cazul
coronavirusurilor ce produc raceala comuna (in me-
die, 3 zile), dar mergdnd pana la 14 zile in cazul
SARS. Simptomatologia poate varia, de la forme
asimptomatice pana la cele fatale; astfel, pot fi pre-
zente febra, tusea, dispneea, astenia fizica, dar si ma-
nifestari gastro-intestinale precum diareea si varsatu-
rile. Mai rar, pot fi prezente rinoreea si odinodisfagia.
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In forme severe, poate fi afectat si tractul respirator
inferior, provocand pneumonie si sindrom de detresa
respiratorie acuta.

Coronavirusurile au o capacitate mutagena ridica-
ta si se disting prin depasirea barierei de specie, inclu-
siv de la animale catre om, cu posibilitate ulterioara
de transmitere interumana. Astfel, in ultimii 20 de ani,
au avut loc trei astfel de evenimente, ultimul condu-
cand catre prima pandemie coronavirald, aflata in pli-
na desfasurare in acest moment. Prima epidemie a
survenit in anul 2003, cauzata de SARS-CoV (Severe
Acute Respiratoy Syndrome — Coronavirus), ulterior
izbucnind MERS (Middle East Respiratoy Syndrome)
in anul 2012, in timp ce astdzi ne confruntam cu
SARS-CoV-2, responsabil de COVID-19 (Coronavi-
rus Disease of 2019).

In luna decembrie a anului trecut, au fost raportate
o serie de cazuri de pneumonie cu etiologie necunos-
cutd la persoane din regiunea chineza Hubei. Ulterior,
pe 7 ianuarie 2020, agentul etiologic a fost identificat
prin secventierea genomului viral: 2019 - nCoV (noul
coronavirus — tulpind care nu mai fusese anterior
identificata la oameni), iar pe 11 ianuarie a fost inre-
gistrat primul deces. Numarul cazurilor de boald a
continuat s creasca alarmant, fiind afectate treptat si
alte continente (pe 20 ianuarie a fost confirmat primul
caz in SUA, iar pe 24 ianuarie in Franta). Pe
12.02.2020, noul coronavirus a fost numit SARS-
CoV-2, iar boala asociatd — COVID-19.

IMAGISTICA LEZIUNILOR PULMONARE iN
COVID-19

Deoarece substratul atasarii, respectiv al patrunde-
rii intracelulare a virusului SARS-CoV-2, si anume
receptorul ACE2 (enzima de conversie a angiotensi-
nei 2), este bogat reprezentat la nivelul pneumocite-
lor, plamanul reprezinta o {intd importantd a infectiei
cu SARS-CoV-2. Drept urmare, imagistica leziunilor
pulmonare prezintd interes in evaluarea impactului
bolii la acest nivel. Un aspect caracteristic pneumoni-
ei din COVID-19 este faptul ca nu intotdeauna se co-
releaza cu severitatea simptomatologiei. Mai mult
decat atat, urmarirea evolutiei aspectului radiologic
(fie prin radiografie cord-pulmon, fie prin tomografie
computerizatd toracicd) prin achizitii seriate poate
avea un rol prognostic. Nu in ultimul rand, este dezba-
tut rolul diagnostic al CT, care uneori poate releva o
afectare specifica COVID-19 anterior confirmérii in-
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fectiei prin metoda clasicd — detectia ARN-ului viral
prin RT-PCR.

Primele studii relevante ce au tratat aceste subiecte
provin din Asia, cu precadere din China, tara care a
raportat primele cazuri de infectare umana cu noul co-
ronavirus. in cele ce urmeazi, vom realiza un review
al unora dintre aceste articole, cu scopul descrierii
pattern-ului lezional pulmonar, evolutiei acestuia si
analizei comparative a imaginilor obtinute prin radio-
grafie, respectiv tomografie computerizata toracica.

Datele identificate prin radiologia clasica sunt mai
putin utile raportat la cele furnizate de utilizarea CT,
purie a afectarii pulmonare din cadrul COVID-19.
Intr-un studiu publicat la finalul lunii februarie in Co-
reea de Sud, pe un lot de 9 pacienti cu boala confirma-
td prin test molecular si in care toti pacientii au efec-
tuat o radiografie toracica la momentul internarii, in 3
cazuri s-au identificat modificari patologice (33% din
total). CT initial a relevat insa modificari in 8 dintre
cele 9 cazuri (aproximativ 89%), iar dupa o saptama-
nd s-au identificat leziuni si in randul celui de-al no-
udlea pacient (1). Un alt studiu efectuat in China, pe
un lot de 21 de pacienti COVID-19, a raportat o rata
mai mare de succes In depistarea initiald prin radio-
grafie toracica a leziunilor (3 dintre cele 5 cazuri tes-
tate, respectiv 60%), insa aceasta se poate datora sub-
lotului mic de pacienti supusi investigatiei.
Comparativ, imagini sugestive CT au fost obtinute la
19 dintre cei 21 de subiecti (90%), inclusiv in cazul a
2 pacienti cu radiografii neinformative (2). Desi lotu-
rile pe baza carora au fost raportate aceste informatii
sunt mici, este bine cunoscuta sensibilitatea mai mare
a tomografiei computerizate fatd de radiografia tora-
cica, iar studiile citate sustin aceastd afirmatie si In
ceea ce priveste documentarea imagistica la debutul
pneumoniei date de SARS-CoV-2.

Privitor la tipul afectarilor identificate prin radio-
logie standard, se disting mai mul{i parametri fatd de
care sunt descrise acestea: plamanul implicat (stang/
drept/afectare bilaterald), distributie cefalo-caudala
(apical/regiune mijlocie/bazal), distributie medio-la-
terald (central/periferic/ambele), forma leziunilor
(unicd, prost delimitatd — ,,flu“/nodulard) si densitatea
lor (,,geam mat®/condensare alveolara).

Rezultatele primului studiu arata ca 2 dintre cei 3
pacienti au prezentat atingere bilaterala, cu opacitati
neregulate multiloculare, pe cind in cazul celui de-al
treilea s-a identificat un nodul singular la nivelul cadm-
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pului pulmonar inferior sting. In total, 10 imagini pa-
tologice distincte au fost relevate prin radiografie to-
racica, acestea fiind reprezentate majoritar de arii de
consolidare (condensare — 70%), situate mai ales in
campurile pulmonare inferioare (50%), periferic
(80%). Cei trei pacienti au fost urmariti prin radiogra-
fie pulmonara zilnic, progresia initiala fiind timp de
3-4 zile catre leziuni confluate in cazul a doi dintre
acestia, urmatd de ameliorare a aspectului pe parcur-
sul urmatoarelor zile. in situatia celui de-al treilea
bolnav, nu au fost notificate modificari semnificative
pe parcursul a 8 zile (1). Similar, din al doilea studiu
citat reiese cd afectarea bilaterald a fost intdlnita in
aceeasi proportie (2 din 3 indivizi), sub forma de con-
denséri situate mai ales la nivel bazal, dar fara predi-
lectie pentru regiunile periferice, cu toate ca CT-urile
acestor pacienti au demonstrat ulterior dispunerea
preponderent excentrica (2).

Utilizarea CT evidentiaza de cele mai multe ori de-
taliile ce nu pot fi observate cu ajutorul radiologiei
clasice si descrie cu mai mare acuratete procesele pa-
tologice. Acesta este si cazul pneumoniei din cadrul
COVID-19. Spre deosebire de cele 10 imagini identi-
ficate prin radiografie, in lotul celor 9 pacienti din stu-
diul sud-coreean au fost decelate 77 de leziuni prin
tomografie computerizata. Caracterizandu-le raportat
la numarul lor total, majoritatea (40, respectiv 52%)
au fost unice cu tendinta la confluare, celelalte fiind
nodulare. Din prima categorie, aspectul mixt Intre
»Zeam mat“ si condensare alveolard a fost cel mai
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adesea intalnit (50%), urmat de configuratia in ,,geam
mat“ ca unic pattern (35%). Localizarea a fost prefe-
rential periferica (75%), mai exact subpleurala, poste-
rioard (70%) si la nivelul lobilor inferiori (60%). No-
dulii decelati au fost cu predilectie in ,,geam mat™
(57%) sau partial solizi (43%), cu dispunere periferica
(81%), posterioarda (65%) si de-a lungul pachetului
bronhovascular (59%). Raportat la pacienti, 8 dintre
acestia au suferit implicare bilaterala, lobul cel mai
frecvent afectat fiind cel inferior drept (8 bolnavi), ur-
mat de cel superior sting, pe aceeasi pozitie cu cel
inferior stang (1).

Desi o descriere a intregului grup de modificari pa-
tologice pulmonare este utild intelegerii predilectiei
afectarilor daterminate de SARS-CoV-2, aceasta nu
satisface intru totul nevoia de a vizualiza variantele de
manifestare imagisticd la nivel de individ, care poate
asocia diverse modele anterior prezentate. Drept ur-
mare, lucrarea lui Ng si colab. expune si caracteristi-
cile lezionale individuale ale pacientilor cuprinsi 1n
lot: dintre cei 21, doi au avut examinari normale; 11
dintre cei afectati au prezentat predominant opacitati
in ,,geam mat* (> 50% dintre imaginile anormale ga-
site la un acelasi bolnav), 4 dintre ei au dezvoltat cu
precadere condensdri alveolare (> 50% dintre imagi-
nile anormale gasite la un acelasi bolnav), iar ultimii
4 au exprimat un raport egal intre cele doud tipuri de
opacitati pulmonare. 95% dintre subiecti au prezentat
exclusiv afectare periferica, iar pe axa verticala distri-
butia a fost dupa cum urmeaza: 8 pacienti cu interesa-

FIGURA 1. Imagini CT reprezentative (A, B) ale pneumoniei COVID-19, sub forma unor opacitéati multiple neuniforme gi

nodulare cu aspect de geam mat si condensari

A. Imaginea CT toracicé axiald prezinta opacitéti cu aspect de geam mat si leziuni de condensare cu forméa alungita
(marcate prin sageti) care ating pleura in segmentul superior al lobului inferior drept. B. Imaginea CT toracica axiala
prezintd noduli partial solizi delimitati (marcate cu sdgeti; opacitati mixte cu aspect de geam mat si noduli solizi) de-a lungul
pachetului bronhovascular din segmentul posterior al lobului superior drept (15).
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re predilectd a lobilor inferiori, alti 8 cu implicare ega-
la a jumatatilor superioare, respectiv inferioare
pulmonare, iar ultimii 3 cu afectare prevalenta a lobi-
lor superiori (2).

Dincolo de definirea propriu-zisa a tabloului radi-
ologic pe care il poate Tmbrica pneumonia datd de
SARS-CoV-2, incadrarea aspectelor CT in tabloul cli-
nico-paraclinic contribuie la stabilirea severitatii bolii
si permite urmarirea evolutiei sub tratament, stabilin-
du-se chiar o legatura prognostica intre dinamica lezi-
onald si prognosticul bolnavilor.

In acest sens, lucrarea lui Shi si colab. (3) face pre-
cizari importante. Lotul de studiu cuprinde 81 de pa-
cien{i confirmati pentru infectia cu noul coronavirus,
avand varsta medie de 49,5 ani, majoritatea fiind bar-
bati (52%), si este impartit in 4 subgrupuri in functie
de momentul efectudrii primei investigatii CT: 1n gru-
pul I au fost inclusi indivizii testati anterior debutului
simptomatologiei, grupul II a fost alcatuit din cei
supusi testdrii la cel mult o sdptaména de la debut,
grupul III a cuprins bolnavi testati dincolo de prima
sdptamana de boald, dar la cel mult doua saptamani de
la debut, iar in grupul al I'V-lea au fost inrolati cei ce
au beneficiat de investigatie intre a doua si a treia sap-
tamana de boala. In primul rand, studiul ridica proble-
ma deceldrii unei afectdri subclinice frecvente (15
pacienti inclusi in primul grup, toti prezentind lezi-
uni), aspect asupra caruia vom reveni in cele ce ur-
meaza. In al doilea rand, desi caracteristicile lezionale
nu sunt intru totul comparabile (provenind de la indi-
vizi diferiti), autorii considera impartirea ca fiind re-
prezentativd pentru un model al evolutiei afectarii
pulmonare pe parcursul manifestarii pneumoniei CO-
VID-19. Astfel, chiar daca pattern-ul generic al aces-
teia a aratat dispunere bilaterala (79% dintre pacienti)
si periferica (54%) a opacitatilor predominant in
»geam mat (65%), prost delimitate (81%), implicand
mai ales lobul inferior drept, tablou in mare parte si-
milar studiilor citate mai sus, aceste aspecte diferd ra-
portat la parcursul clinic al bolii. Daca in sublotul ce-
lor asimptomatici leziunile erau predominant
unilaterale (60%) si multifocale (53%), reprezentate
mai ales de opacitati in ,,geam mat“ (93%), pe masura
inaintarii in boala acestea se Inmulteau, fiind dispuse
mai frecvent bilateral, difuz, fiind treptat inlocuite de
consolidarea pulmonari si afectirile mixte. in plus, a
fost observata fibroza interstitiala catre finalul mani-
festarilor, precum si ingrosare pleurala sau epansament
pleural, citat si in lucrarea lui Lin si colab. (4).
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Lotul a fost supus si unui follow-up imagistic pro-
priu-zis, 57 de bolnavi fiind urmariti prin investigatii
CT seriate, grupate in 4 tipuri de evolutie posibile: 1
— progresie initiald, urmata de ameliorare (46% dintre
acestia, dintre care 92% au fost externati), 2 — deteri-
orare (32%, doi pacienti decedand ulterior — 11% din-
tre cei apartinand acestui tip), 3 — ameliorare (14%
dintre bolnavi, majoritatea externati), respectiv 4 —
stare stationara (9%, toti ramasi internati la momentul
incheierii culegerii datelor). Drept urmare, autorii au
tras concluzia potrivit careia, pe langa celelalte varia-
bile considerate in studiu (varsta inaintata, sexul mas-
culin, comorbiditatile asociate), inrautdtirea imaginii
radiologice ar putea fi un factor de risc pentru pro-
gnosticul rezervat la pacientii cu pneumonie CO-
VID-19. Cu toate acestea, datele trebuie interpretate
cu precautie, luand in considerare faptul ca 9 dintre
cei 81 de bolnavi (11%) sufereau o patologie pulmo-
nard cronica preexistentd, fapt ce ar fi putut influenta
caracteristicile lezionale observate de autori, posibil
atribuite integral pneumoniei COVID-19 n mod ero-
nat (3).

Intr-un efort de a cuantifica mai bine leziunile ob-
servate cu ajutorul CT, Pan si colab. (5) propun un
scor semicantitativ al afectarii pulmonare, prin apreci-
erea aproximativa a gradului sdu de extensie. Astfel,
fiecaruia dintre cei 5 lobi i-a fost atribuit un calificativ
de la 0 la 5, acesta corespunzand unui procentaj al
atingerii pulmonare din lobul respectiv, cu un scor CT
total maxim posibil de 25. Totodata, autorii urmaresc
variatia in timp a tipului lezional. Astfel, desi acestia
admit ca limitd a studiului excluderea pacientilor cu
forme severe, obtin ca rezultat faptul cd majoritatea
subiectilor inclusi 1n lot (18 dintre cei 21, reprezen-
tand 85%) ating cel mai inalt grad de atingere pulmo-
nara (cuantificat ca fiind 7 puncte in medie, dar mer-
gand pana la 14 in cazul unui pacient) in jurul a 10
zile de la momentul debutului simptomelor. Raportat
la caracteristicile afectarii, initial se observa predomi-
nant aspect de geam mat subpleural, ce progreseasa in
dimensiuni odata cu aparitia aspectului de ,,crazy-pa-
ving™ (geam mat cu suprapunerea imaginilor de
ingrosare septald intra- si interlobulara), urmand ca in
zilele 9-13 de la debut leziunile sa fie reprezentate
predominant de condensarea alveolara. Incepand cu
ziua a 14-a, se remarca resorbtia treptatd a infiltrate-
lor, cu remanenta unui aspect rezidual discret de geam
mat. Autorii noteaza rezolutia incompletd a imagini-
lor patologice la momentul incheierii colectarii date-
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lor (26 de zile de la momentul debutului), fapt care nu
poate pleda neaparat pentru persistenta leziunilor in
timp, ci mai degraba pentru un follow-up mai inde-
lungat care sa conduca la rezultate obiective asupra
duratei implicarii pulmonare in infectia cu SARS-
CoV-2. Legat de aceasta temad, regresia si disparitia
leziunilor la examenul CT a fost raportata la 24 (42%)
dintre cei 57 de pacienti chiar inainte ca acestia sa de-
vina negativi la analiza RT-PCR pentru detectia ARN
viral, intr-un studiu efectuat de Ai si colab. (6).

In Europa, una dintre cele mai afectate tari este Ita-
lia. Caruso si colab. au realizat un studiu prospectiv
pentru a urmari acuratetea examenului CT. Dintre cei
158 de pacienti admisi 1n spital pe parcursul a 2 sapta-
mani, 62 au fost diagnosticati cu infectie COVID-19.
Dintre acestia, 60 au prezentat modificéri pulmonare
la examenul CT (ceilalti doi fiind exclusi din cauza
prezentei unor artefacte de miscare). Rezultatele au
confirmat concluziile studiilor asiatice raportat la pre-
dilectia tipului afectarii si localizarea leziunilor. Ast-
fel, opacitatile in geam mat au fost identificate in ran-
dul tuturor pacientilor, afectareca multilobulara
posterioard a fost prezentd in 93% dintre cazuri, iar
localizarea bilaterala a fost evidentiata in 91% dintre
cazuri. Afectarea simultana a tuturor lobilor pulmo-
nari a fost prezenta la 43 dintre pacienti (74%). Nu au
fost identificate diferente semnificative la examenul
CT 1intre pacientii cu forma severa de boala spitalizati
si cei cu forma usoarad, izolati la domiciliu (7).

Revenind la tema identificarii modificarilor ima-
gistice in randul indivizilor asimptomatici confirmati
pentru infectia cu noul coronavirus prin RT-PCR,
multiple publicatii citeaza acest fapt, obiectivand as-
pecte patologice timpurii pe achizitii CT ce nu com-
portd expresie clinicd. Pe langa studiul retrospectiv
discutat mai sus (3), raportari similare au fost facute
in studiul de caz al lui Lin si colab. (4), particular prin
tipul lezional documentat pentru prima oara in legatu-
rd cu pneumonia in cauza — efuziune pleurala bilatera-
14, respectiv in lucrarea lui Hu si colab. (8) asupra a 24
contacti apropiati asimptomatici confirmati pozitiv,
dintre care 50% au prezentat modificéri tipice in
»geam mat®.

Avand in vedere aceste relatari, se pare ca exami-
narea CT poate precede debutul simptomelor si se ri-
dicé problema utilizarii de rutind a CT in descrierea
timpurie a impactului infectiei cu noul coronavirus
asupra tesutului pulmonar, cu potentialul de a ghida
primele gesturi terapeutice in efortul de a imbunatati
prognosticul pacientilor.
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Cu toate acestea, un amplu studiu din China (9)
remarca posibilitatea lipsei de date informative ima-
gistice (atat prin radiologie standard, cat si prin CT) la
157 (aproximativ 18%) dintre cei 877 indivizi cu boa-
13 nonsevera, dar si in cazul a 5 pacienti dintre cei 173
(aproximativ 3%) cu forma severa a bolii, ceea ce ri-
dica semne de Intrebare atat cu privire la substratul
care a dus la expresia clinica a bolii (in special privind
forma severd), cat si la sensibilitatea testarii.

Nu in ultimul rand, exista controverse cu privire la
faptul ca imagistica prin tomografie computerizata ar
putea substitui testul molecular 1n diagnosticul
COVID-19. Desi definitia de caz acceptata la nivel
mondial gi elaboratd de Organizatia Mondiala a Sana-
tatii prevede confirmarea cazului suspect exclusiv
prin metoda depistarii ARN viral prin RT-PCR, un
studiu pe 1.014 pacienti din Wuhan (6) sustine cé sen-
sibilitatea CT este mai ridicatd decat cea a PCR in di-
agnosticarea celor infectati la momentul prezentarii,
durata obtinerii unui rezultat fiind mai scurta. Cu toa-
te acestea, studii suplimentare sunt necesare pentru a
stabili cu exactitate daca un criteriu imagistic ar putea
confirma infectia cu SARS-CoV-2. Nu trebuie uitat
nici faptul ca in tarile in curs de dezvoltare tehnica CT
nu este atat de raspandita.

Opinii stiintifice mai recente se opun curentului
CT drept
COVID-19 in baza unor argumente valide, omise de
studiile ce incurajeaza aceastd practicd. Subliniind
importanta aplicarii unei metodologii de lucru mai

utilizarii screening al pneumoniei

elaborate si supunerea cercetdrilor unui peer-review
amanuntit si obiectiv, Hope si colab. (10) sunt de pa-
rere cd, in contextul pandemic actual, nevoia comuni-
tatii medicale de solutii si raspunsuri la intrebari privi-
toare la diagnosticul si tratamentul COVID-19
conduce la publicarea de rezultate premature, nerigu-
ros verificate, cu consecinte potential nefavorabile in
practica. Ei ridicd mai multe probleme, printre care
lipsa de specificitate a leziunilor descrise la CT in ca-
drul acestei boli (aspectul de geam mat si condensarea
alveolard), ce pot reprezenta amprenta multor altor
afectiuni, atat infectioase, cat si neinfectioase, pree-
xistente. Astfel, o abordare corecta ar fi cea a asocierii
leziunilor cu noua infectie coronavirala doar in randul
celor cu o probabilitate pretest inalta. in plus, utiliza-
rea pe scara largd a CT trebuie sa tind cont de masuri
stricte de preventie a transmiterii SARS-CoV-2 atit in
randul pacientilor, cat si in cel al personalului medical
din departamentul de imagistica. Nu in ultimul rand,
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un alt comentariu este adus pe marginea unui studiu
ce declard atdt o sensibilitate, cat si o specificitate
crescute 1n diferentierea leziunilor pulmonare ale
COVID-19 de cele date de alte infectii virale, identifi-
candu-se erori in executia design-ului acestuia, care ar
fi putut ghida radiologii ce au interpretat imaginile
catre un anume diagnostic. In plus, se subliniazi gra-
dul de subiectivism al observatorilor in aprecierea le-
ziunilor. In sprijinul acestor idei vin si Huang si colab.
(11), care publica in The Lancet o opinie stiintifica
similara, remarcand suplimentar riscul iradierii fara
un beneficiu cert, propunand stabilirea unor indicatii
clare de apelare la aceastd investigatie.

O nouad observatie alarmanta are potentialul de a
schimba atitudinea fata de interpretarea imagistica in
infectia cu SARS-CoV-2, si anume recunoasterea em-
boliei pulmonare drept rezultat al mecanismelor pato-
genice virale. Grillet si colab. (12) identifica in randul
a 100 de pacienti cu forme severe supusi investigatiei
CT cu substanta de contrast iodatd 23 de cazuri de
embolie pulmonara acuta (reprezentand 23%). Acest
diagnostic s-a asociat mai frecvent cu necesitatea ad-
misiei in departamentul de Terapie Intensiva si insti-
tuirea ventilatiei mecanice, comparativ cu sublotul de
77 bolnavi fara eveniment trombotic. Aceste observa-
tii necesitd o revizuire a regimurilor terapeutice apli-
cate, pentru a include medicatia anticoagulantd sub
indicatie adecvata.

Desi focusul pandemiei create de SARS-CoV-2
este indreptat spre adulti, copiii sunt si ei afectati intr-
0 masurd mai mica, respectand datele validate pana
acum. Astfel, un studiu efectuat pe un lot de 15 copii
diagnosticati cu COVID-19 a analizat distributia si
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morfologia leziunilor pulmonare relevate la examenul
CT. Dintre acestia, 6 pacienti nu au prezentat nicio
modificare la prima examinare, iar 9 dintre pacienti
au avut leziuni inflamatorii. Dintre acestia, 7 au pre-
zentat opacitati in geam mat nodulare, iar in cazul ce-
lorlalti 2, opacitatile prezentau o suprafatd neregulata.
Desi au urmat tratamentul adecvat, 6 pacienti fiind
declarati negativi, laun alt examen CT, 2 dintre acestia
au prezentat o reducere a leziunilor, iar in cazul unui
pacient nu s-a observat nicio ameliorare. Dintre cei 9
pacienti care erau inca pozitivi, au fost descoperite
noi leziuni mici in geam mat 1n cazul a 3 dintre ei
(13). Mai mult decat atat, un alt studiu retrospectiv
efectuat pe un lot de 171 de copii confirmati pentru
infectia cu noul coronavirus a remarcat afectarea pul-
monari CT in randul a 12 dintre cei asimptomatici. In
plus, tipul lezional principal identificat a fost, similar
adultilor, reprezentat de opacitatile in geam mat (14).

CONCLUzII

Atat radiografia pulmonara, cat si examenul CT
reprezintd investigatii cruciale in evaluarea impactu-
lui infectiei cu noul coronavirus asupra parenchimului
pulmonar, dar si in ghidarea managementului terape-
utic, urmand ca noi studii si consensuri de experti sa
stabileasca indicatii clare ale utilizarii acestora. Este
important sa continue studiile privind caracteristicile
afectarii pulmonare produse de SARS-CoV-2 in ra-
port cu alfi agenti etiologici virali, pentru a se identi-
fica elementele distinctive ce pot sustine diagnosticul
acestei pneumonii.
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