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REZUMAT
Până în prezent, infecţia SARS-CoV-2 a afectat întreaga populaţie a globului, înregistrând o creștere alar-
mantă a numărului de cazuri, dar și a deceselor.
Principala expresie clinică a COVID-19 este pneumonia, pentru evaluarea acesteia fiind necesară o caracte-
rizare imagistică a leziunilor pulmonare atât prin radiografie toracică, cât și prin tomografie computerizată a 
toracelui. Diverse studii efectuate pe grupuri de pacienţi au relevat faptul că examinarea CT este mai precisă 
în diagnosticarea leziunilor pulmonare la debutul simptomelor, dar și înaintea acestora. Cele mai frecvente 
leziuni au fost multiple, bilaterale, periferice, în câmpurile pulmonare inferioare. Aspectul variază adesea 
între condensare alveolară și aspectul de sticlă măcinată.
De asemenea, date relevante din studii subliniază posibilitatea existenţei unor aspecte patologice precoce 
pe imaginile CT, care nu implică expresia clinică. Astfel, se poate afirma că ambele investigaţii sunt cruciale 
în evaluarea impactului noii infecţii cu coronavirus asupra parenchimului pulmonar, dar și în ghidarea mana-
gementului terapeutic.
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INTRODUCERE

Coronavirusurile sunt virusuri sferice sau pleo-
morfe, anvelopate, cu genom ARN pozitiv, care apar-
ţin familiei Coronaviridae. Numele provine din limba 
latină, cuvântul „corona“ însemnând „coroană“, fă-
când referire la aspectul virusului privit prin micro-
scopul electronic, la nivelul anvelopei existând pro-
iecţii glicoproteice.

Subfamilia Orthocoronaviridae este împărţită în 4 
genuri: alfa, beta, gama, respectiv delta coronavirus. 
Dintre acestea, genurile alfa şi beta afectează mamife-
rele, în timp ce gama și delta coronavirusurile afectea-
ză preponderent păsările. 

În anul 1965, coronavirusurile au fost identificate 
ca agenţi patogeni pentru om. Principalele ţinte sunt 
celulele epiteliale de la nivelul tractului respirator și 
tubului digestiv.

Transmiterea poate fi atât aerogenă prin secreţii 
respiratorii, cât și pe cale fecal-orală. Incubaţia varia-
ză în funcţie de tulpina virală, fiind scurtă în cazul 
coronavirusurilor ce produc răceala comună (în me-
die, 3 zile), dar mergând până la 14 zile în cazul 
SARS. Simptomatologia poate varia, de la forme 
asimptomatice până la cele fatale; astfel, pot fi pre-
zente febra, tusea, dispneea, astenia fizică, dar și ma-
nifestări gastro-intestinale precum diareea și vărsătu-
rile. Mai rar, pot fi prezente rinoreea şi odinodisfagia. 

Article History: 
Received: 31 May 2020 
Accepted: 20 June 2020

REFERATE GENERALE



77Revista Română de Boli Infecţioase – Volumul XXIII, Nr. 1, An 2020

În forme severe, poate fi afectat și tractul respirator 
inferior, provocând pneumonie și sindrom de detresă 
respiratorie acută.

Coronavirusurile au o capacitate mutagenă ridica-
tă și se disting prin depășirea barierei de specie, inclu-
siv de la animale către om, cu posibilitate ulterioară 
de transmitere interumană. Astfel, în ultimii 20 de ani, 
au avut loc trei astfel de evenimente, ultimul condu-
când către prima pandemie coronavirală, aflată în pli-
nă desfăşurare în acest moment. Prima epidemie a 
survenit în anul 2003, cauzată de SARS-CoV (Severe 
Acute Respiratoy Syndrome – Coronavirus), ulterior 
izbucnind MERS (Middle East Respiratoy Syndrome) 
în anul 2012, în timp ce astăzi ne confruntăm cu 
SARS-CoV-2, responsabil de COVID-19 (Coronavi-
rus Disease of 2019).

În luna decembrie a anului trecut, au fost raportate 
o serie de cazuri de pneumonie cu etiologie necunos-
cută la persoane din regiunea chineză Hubei. Ulterior,
pe 7 ianuarie 2020, agentul etiologic a fost identificat
prin secvenţierea genomului viral: 2019 - nCoV (noul
coronavirus – tulpină care nu mai fusese anterior
identificată la oameni), iar pe 11 ianuarie a fost înre-
gistrat primul deces. Numărul cazurilor de boală a
continuat să crească alarmant, fiind afectate treptat și
alte continente (pe 20 ianuarie a fost confirmat primul
caz în SUA, iar pe 24 ianuarie în Franţa). Pe
12.02.2020, noul coronavirus a fost numit SARS-
CoV-2, iar boala asociată – COVID-19.

IMAGISTICA LEZIUNILOR PULMONARE ÎN 
COVID-19

Deoarece substratul atașării, respectiv al pătrunde-
rii intracelulare a virusului SARS-CoV-2, și anume 
receptorul ACE2 (enzima de conversie a angiotensi-
nei 2), este bogat reprezentat la nivelul pneumocite-
lor, plâmânul reprezintă o ţintă importantă a infecţiei 
cu SARS-CoV-2. Drept urmare, imagistica leziunilor 
pulmonare prezintă interes în evaluarea impactului 
bolii la acest nivel. Un aspect caracteristic pneumoni-
ei din COVID-19 este faptul că nu întotdeauna se co-
relează cu severitatea simptomatologiei. Mai mult 
decât atât, urmărirea evoluţiei aspectului radiologic 
(fie prin radiografie cord-pulmon, fie prin tomografie 
computerizată toracică) prin achiziţii seriate poate 
avea un rol prognostic. Nu în ultimul rând, este dezbă-
tut rolul diagnostic al CT, care uneori poate releva o 
afectare specifică COVID-19 anterior confirmării in-

fecţiei prin metoda clasică – detecţia ARN-ului viral 
prin RT-PCR. 

Primele studii relevante ce au tratat aceste subiecte 
provin din Asia, cu precădere din China, ţara care a 
raportat primele cazuri de infectare umană cu noul co-
ronavirus. În cele ce urmează, vom realiza un review 
al unora dintre aceste articole, cu scopul descrierii 
pattern-ului lezional pulmonar, evoluţiei acestuia și 
analizei comparative a imaginilor obţinute prin radio-
grafie, respectiv tomografie computerizată toracică. 

Datele identificate prin radiologia clasică sunt mai 
puţin utile raportat la cele furnizate de utilizarea CT, 
ca urmare a sensibilităţii mai scăzute de detecţie tim-
purie a afectării pulmonare din cadrul COVID-19. 
Într-un studiu publicat la finalul lunii februarie în Co-
reea de Sud, pe un lot de 9 pacienţi cu boală confirma-
tă prin test molecular şi în care toţi pacienţii au efec-
tuat o radiografie toracică la momentul internării, în 3 
cazuri s-au identificat modificări patologice (33% din 
total). CT iniţial a relevat însă modificări în 8 dintre 
cele 9 cazuri (aproximativ 89%), iar după o săptămâ-
nă s-au identificat leziuni și în rândul celui de-al no-
uălea pacient (1). Un alt studiu efectuat în China, pe 
un lot de 21 de pacienţi COVID-19, a raportat o rată 
mai mare de succes în depistarea iniţială prin radio-
grafie toracică a leziunilor (3 dintre cele 5 cazuri tes-
tate, respectiv 60%), însă aceasta se poate datora sub-
lotului mic de pacienţi supuși investigaţiei. 
Comparativ, imagini sugestive CT au fost obţinute la 
19 dintre cei 21 de subiecţi (90%), inclusiv în cazul a 
2 pacienţi cu radiografii neinformative (2). Deși lotu-
rile pe baza cărora au fost raportate aceste informaţii 
sunt mici, este bine cunoscută sensibilitatea mai mare 
a tomografiei computerizate faţă de radiografia tora-
cică, iar studiile citate susţin această afirmaţie și în 
ceea ce privește documentarea imagistică la debutul 
pneumoniei date de SARS-CoV-2.

Privitor la tipul afectărilor identificate prin radio-
logie standard, se disting mai mulţi parametri faţă de 
care sunt descrise acestea: plămânul implicat (stâng/
drept/afectare bilaterală), distribuţie cefalo-caudală 
(apical/regiune mijlocie/bazal), distribuţie medio-la-
terală (central/periferic/ambele), forma leziunilor 
(unică, prost delimitată – „flu“/nodulară) și densitatea 
lor („geam mat“/condensare alveolară). 

Rezultatele primului studiu arată că 2 dintre cei 3 
pacienţi au prezentat atingere bilaterală, cu opacităţi 
neregulate multiloculare, pe când în cazul celui de-al 
treilea s-a identificat un nodul singular la nivelul câm-
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pului pulmonar inferior stâng. În total, 10 imagini pa-
tologice distincte au fost relevate prin radiografie to-
racică, acestea fiind reprezentate majoritar de arii de 
consolidare (condensare – 70%), situate mai ales în 
câmpurile pulmonare inferioare (50%), periferic 
(80%). Cei trei pacienţi au fost urmăriţi prin radiogra-
fie pulmonară zilnic, progresia iniţială fiind timp de 
3-4 zile către leziuni confluate în cazul a doi dintre 
aceștia, urmată de ameliorare a aspectului pe parcur-
sul următoarelor zile. În situaţia celui de-al treilea 
bolnav, nu au fost notificate modificări semnificative 
pe parcursul a 8 zile (1). Similar, din al doilea studiu 
citat reiese că afectarea bilaterală a fost întâlnită în 
aceeași proporţie (2 din 3 indivizi), sub formă de con-
densări situate mai ales la nivel bazal, dar fără predi-
lecţie pentru regiunile periferice, cu toate că CT-urile 
acestor pacienţi au demonstrat ulterior dispunerea 
preponderent excentrică (2). 

Utilizarea CT evidenţiază de cele mai multe ori de-
taliile ce nu pot fi observate cu ajutorul radiologiei 
clasice și descrie cu mai mare acurateţe procesele pa-
tologice. Acesta este și cazul pneumoniei din cadrul 
COVID-19. Spre deosebire de cele 10 imagini identi-
ficate prin radiografie, în lotul celor 9 pacienţi din stu-
diul sud-coreean au fost decelate 77 de leziuni prin 
tomografie computerizată. Caracterizându-le raportat 
la numărul lor total, majoritatea (40, respectiv 52%) 
au fost unice cu tendinţă la confluare, celelalte fiind 
nodulare. Din prima categorie, aspectul mixt între 
„geam mat“ și condensare alveolară a fost cel mai 

adesea întâlnit (50%), urmat de configuraţia în „geam 
mat“ ca unic pattern (35%). Localizarea a fost prefe-
renţial periferică (75%), mai exact subpleurală, poste-
rioară (70%) și la nivelul lobilor inferiori (60%). No-
dulii decelaţi au fost cu predilecţie în „geam mat“ 
(57%) sau parţial solizi (43%), cu dispunere periferică 
(81%), posterioară (65%) și de-a lungul pachetului 
bronhovascular (59%). Raportat la pacienţi, 8 dintre 
aceștia au suferit implicare bilaterală, lobul cel mai 
frecvent afectat fiind cel inferior drept (8 bolnavi), ur-
mat de cel superior stâng, pe aceeași poziţie cu cel 
inferior stâng (1).

Deși o descriere a întregului grup de modificări pa-
tologice pulmonare este utilă înţelegerii predilecţiei 
afectărilor daterminate de SARS-CoV-2, aceasta nu 
satisface întru totul nevoia de a vizualiza variantele de 
manifestare imagistică la nivel de individ, care poate 
asocia diverse modele anterior prezentate. Drept ur-
mare, lucrarea lui Ng şi colab. expune și caracteristi-
cile lezionale individuale ale pacienţilor cuprinși în 
lot: dintre cei 21, doi au avut examinări normale; 11 
dintre cei afectaţi au prezentat predominant opacităţi 
în „geam mat“ (> 50% dintre imaginile anormale gă-
site la un același bolnav), 4 dintre ei au dezvoltat cu 
precădere condensări alveolare (> 50% dintre imagi-
nile anormale găsite la un același bolnav), iar ultimii 
4 au exprimat un raport egal între cele două tipuri de 
opacităţi pulmonare. 95% dintre subiecţi au prezentat 
exclusiv afectare periferică, iar pe axa verticală distri-
buţia a fost după cum urmează: 8 pacienţi cu interesa-

FIGURA 1. Imagini CT reprezentative (A, B) ale pneumoniei COVID-19, sub forma unor opacităţi multiple neuniforme şi 
nodulare cu aspect de geam mat şi condensări
A. Imaginea CT toracică axială prezintă opacităţi cu aspect de geam mat şi leziuni de condensare cu formă alungită 
(marcate prin săgeţi) care ating pleura în segmentul superior al lobului inferior drept. B. Imaginea CT toracică axială 
prezintă noduli parţial solizi delimitaţi (marcate cu săgeţi; opacităţi mixte cu aspect de geam mat şi noduli solizi) de-a lungul 
pachetului bronhovascular din segmentul posterior al lobului superior drept (15).
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re predilectă a lobilor inferiori, alţi 8 cu implicare ega-
lă a jumătăţilor superioare, respectiv inferioare 
pulmonare, iar ultimii 3 cu afectare prevalentă a lobi-
lor superiori (2).  

Dincolo de definirea propriu-zisă a tabloului radi-
ologic pe care îl poate îmbrăca pneumonia dată de 
SARS-CoV-2, încadrarea aspectelor CT în tabloul cli-
nico-paraclinic contribuie la stabilirea severităţii bolii 
și permite urmărirea evoluţiei sub tratament, stabilin-
du-se chiar o legătură prognostică între dinamica lezi-
onală și prognosticul bolnavilor. 

În acest sens, lucrarea lui Shi şi colab. (3) face pre-
cizări importante. Lotul de studiu cuprinde 81 de pa-
cienţi confirmaţi pentru infecţia cu noul coronavirus, 
având vârsta medie de 49,5 ani, majoritatea fiind băr-
baţi (52%), și este împărţit în 4 subgrupuri în funcţie 
de momentul efectuării primei investigaţii CT: în gru-
pul I au fost incluși indivizii testaţi anterior debutului 
simptomatologiei, grupul II a fost alcătuit din cei 
supuși testării la cel mult o săptămână de la debut, 
grupul III a cuprins bolnavi testaţi dincolo de prima 
săptămână de boală, dar la cel mult două săptămâni de 
la debut, iar în grupul al IV-lea au fost înrolaţi cei ce 
au beneficiat de investigaţie între a doua și a treia săp-
tămână de boală. În primul rând, studiul ridică proble-
ma decelării unei afectări subclinice frecvente (15 
pacienţi incluși în primul grup, toţi prezentând lezi-
uni), aspect asupra căruia vom reveni în cele ce ur-
mează. În al doilea rând, deși caracteristicile lezionale 
nu sunt întru totul comparabile (provenind de la indi-
vizi diferiţi), autorii consideră împărţirea ca fiind re-
prezentativă pentru un model al evoluţiei afectării 
pulmonare pe parcursul manifestării pneumoniei CO-
VID-19. Astfel, chiar dacă pattern-ul generic al aces-
teia a arătat dispunere bilaterală (79% dintre pacienţi) 
și periferică (54%) a opacităţilor predominant în 
„geam mat“ (65%), prost delimitate (81%), implicând 
mai ales lobul inferior drept, tablou în mare parte si-
milar studiilor citate mai sus, aceste aspecte diferă ra-
portat la parcursul clinic al bolii. Dacă în sublotul ce-
lor asimptomatici leziunile erau predominant 
unilaterale (60%) și multifocale (53%), reprezentate 
mai ales de opacităţi în „geam mat“ (93%), pe măsura 
înaintării în boală acestea se înmulţeau, fiind dispuse 
mai frecvent bilateral, difuz, fiind treptat înlocuite de 
consolidarea pulmonară și afectările mixte. În plus, a 
fost observată fibroza interstiţială către finalul mani-
festărilor, precum și îngroșare pleurală sau epanșament 
pleural, citat și în lucrarea lui Lin şi colab. (4). 

Lotul a fost supus și unui follow-up imagistic pro-
priu-zis, 57 de bolnavi fiind urmăriţi prin investigaţii 
CT seriate, grupate în 4 tipuri de evoluţie posibile: 1 
– progresie iniţială, urmată de ameliorare (46% dintre 
aceștia, dintre care 92% au fost externaţi), 2 – deteri-
orare (32%, doi pacienţi decedând ulterior – 11% din-
tre cei aparţinând acestui tip), 3 – ameliorare (14% 
dintre bolnavi, majoritatea externaţi), respectiv 4 – 
stare staţionară (9%, toţi rămași internaţi la momentul 
încheierii culegerii datelor). Drept urmare, autorii au 
tras concluzia potrivit căreia, pe lângă celelalte varia-
bile considerate în studiu (vârsta înaintată, sexul mas-
culin, comorbidităţile asociate), înrăutăţirea imaginii 
radiologice ar putea fi un factor de risc pentru pro-
gnosticul rezervat la pacienţii cu pneumonie CO-
VID-19. Cu toate acestea, datele trebuie interpretate 
cu precauţie, luând în considerare faptul că 9 dintre 
cei 81 de bolnavi (11%) sufereau o patologie pulmo-
nară cronică preexistentă, fapt ce ar fi putut influenţa 
caracteristicile lezionale observate de autori, posibil 
atribuite integral pneumoniei COVID-19 în mod ero-
nat (3). 

Într-un efort de a cuantifica mai bine leziunile ob-
servate cu ajutorul CT, Pan şi colab. (5) propun un 
scor semicantitativ al afectării pulmonare, prin apreci-
erea aproximativă a gradului său de extensie. Astfel, 
fiecăruia dintre cei 5 lobi i-a fost atribuit un calificativ 
de la 0 la 5, acesta corespunzând unui procentaj al 
atingerii pulmonare din lobul respectiv, cu un scor CT 
total maxim posibil de 25. Totodată, autorii urmăresc 
variaţia în timp a tipului lezional. Astfel, deși aceștia 
admit ca limită a studiului excluderea pacienţilor cu 
forme severe, obţin ca rezultat faptul că majoritatea 
subiecţilor incluși în lot (18 dintre cei 21, reprezen-
tând 85%) ating cel mai înalt grad de atingere pulmo-
nară (cuantificat ca fiind 7 puncte în medie, dar mer-
gând până la 14 în cazul unui pacient) în jurul a 10 
zile de la momentul debutului simptomelor. Raportat 
la caracteristicile afectării, iniţial se observă predomi-
nant aspect de geam mat subpleural, ce progreseasă în 
dimensiuni odată cu apariţia aspectului de „crazy-pa-
ving“ (geam mat cu suprapunerea imaginilor de 
îngroșare septală intra- și interlobulară), urmând ca în 
zilele 9-13 de la debut leziunile să fie reprezentate 
predominant de condensarea alveolară. Începând cu 
ziua a 14-a, se remarcă resorbţia treptată a infiltrate-
lor, cu remanenţa unui aspect rezidual discret de geam 
mat. Autorii notează rezoluţia incompletă a imagini-
lor patologice la momentul încheierii colectării date-
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lor (26 de zile de la momentul debutului), fapt care nu 
poate pleda neapărat pentru persistenţa leziunilor în 
timp, ci mai degrabă pentru un follow-up mai înde-
lungat care să conducă la rezultate obiective asupra 
duratei implicării pulmonare în infecţia cu SARS-
CoV-2. Legat de această temă, regresia și dispariţia 
leziunilor la examenul CT a fost raportată la 24 (42%) 
dintre cei 57 de pacienţi chiar înainte ca aceștia să de-
vină negativi la analiza RT-PCR pentru detecţia ARN 
viral, într-un studiu efectuat de Ai şi colab. (6).

În Europa, una dintre cele mai afectate ţări este Ita-
lia. Caruso şi colab. au realizat un studiu prospectiv 
pentru a urmări acurateţea examenului CT. Dintre cei 
158 de pacienţi admiși în spital pe parcursul a 2 săptă-
mâni, 62 au fost diagnosticaţi cu infecţie COVID-19. 
Dintre aceștia, 60 au prezentat modificări pulmonare 
la examenul CT (ceilalţi doi fiind excluși din cauza 
prezenţei unor artefacte de mișcare). Rezultatele au 
confirmat concluziile studiilor asiatice raportat la pre-
dilecţia tipului afectării și localizarea leziunilor. Ast-
fel, opacităţile în geam mat au fost identificate în rân-
dul tuturor pacienţilor, afectarea multilobulară 
posterioară a fost prezentă în 93% dintre cazuri, iar 
localizarea bilaterală a fost evidenţiată în 91% dintre 
cazuri. Afectarea simultană a tuturor lobilor pulmo-
nari a fost prezentă la 43 dintre pacienţi (74%). Nu au 
fost identificate diferenţe semnificative la examenul 
CT între pacienţii cu formă severă de boală spitalizaţi 
și cei cu formă ușoară, izolaţi la domiciliu (7).

Revenind la tema identificării modificărilor ima-
gistice în rândul indivizilor asimptomatici confirmaţi 
pentru infecţia cu noul coronavirus prin RT-PCR, 
multiple publicaţii citează acest fapt, obiectivând as-
pecte patologice timpurii pe achiziţii CT ce nu com-
portă expresie clinică. Pe lângă studiul retrospectiv 
discutat mai sus (3), raportări similare au fost făcute 
în studiul de caz al lui Lin şi colab. (4), particular prin 
tipul lezional documentat pentru prima oară în legătu-
ră cu pneumonia în cauză – efuziune pleurală bilatera-
lă, respectiv în lucrarea lui Hu şi colab. (8) asupra a 24 
contacţi apropiaţi asimptomatici confirmaţi pozitiv, 
dintre care 50% au prezentat modificări tipice în 
„geam mat“.

Având în vedere aceste relatări, se pare că exami-
narea CT poate precede debutul simptomelor și se ri-
dică problema utilizării de rutină a CT în descrierea 
timpurie a impactului infecţiei cu noul coronavirus 
asupra ţesutului pulmonar, cu potenţialul de a ghida 
primele gesturi terapeutice în efortul de a îmbunătăţi 
prognosticul pacienţilor.

Cu toate acestea, un amplu studiu din China (9) 
remarcă posibilitatea lipsei de date informative ima-
gistice (atât prin radiologie standard, cât și prin CT) la 
157 (aproximativ 18%) dintre cei 877 indivizi cu boa-
lă nonseveră, dar și în cazul a 5 pacienţi dintre cei 173 
(aproximativ 3%) cu formă severă a bolii, ceea ce ri-
dică semne de întrebare atât cu privire la substratul 
care a dus la expresia clinică a bolii (în special privind 
forma severă), cât și la sensibilitatea testării. 

Nu în ultimul rând, există controverse cu privire la 
faptul că imagistica prin tomografie computerizată ar 
putea substitui testul molecular în diagnosticul  
COVID-19. Deși definiţia de caz acceptată la nivel 
mondial și elaborată de Organizaţia Mondială a Sănă-
tăţii prevede confirmarea cazului suspect exclusiv 
prin metoda depistării ARN viral prin RT-PCR, un 
studiu pe 1.014 pacienţi din Wuhan (6) susţine că sen-
sibilitatea CT este mai ridicată decât cea a PCR în di-
agnosticarea celor infectaţi la momentul prezentării, 
durata obţinerii unui rezultat fiind mai scurtă. Cu toa-
te acestea, studii suplimentare sunt necesare pentru a 
stabili cu exactitate dacă un criteriu imagistic ar putea 
confirma infecţia cu SARS-CoV-2. Nu trebuie uitat 
nici faptul că în ţările în curs de dezvoltare tehnica CT 
nu este atât de răspândită.

Opinii știinţifice mai recente se opun curentului 
utilizării CT drept screening al pneumoniei  
COVID-19 în baza unor argumente valide, omise de 
studiile ce încurajează această practică. Subliniind 
importanţa aplicării unei metodologii de lucru mai 
elaborate și supunerea cercetărilor unui peer-review 
amănunţit și obiectiv, Hope și colab. (10) sunt de pă-
rere că, în contextul pandemic actual, nevoia comuni-
tăţii medicale de soluţii și răspunsuri la întrebări privi-
toare la diagnosticul și tratamentul COVID-19 
conduce la publicarea de rezultate premature, nerigu-
ros verificate, cu consecinţe potenţial nefavorabile în 
practică. Ei ridică mai multe probleme, printre care 
lipsa de specificitate a leziunilor descrise la CT în ca-
drul acestei boli (aspectul de geam mat și condensarea 
alveolară), ce pot reprezenta amprenta multor altor 
afecţiuni, atât infecţioase, cât și neinfecţioase, pree-
xistente. Astfel, o abordare corectă ar fi cea a asocierii 
leziunilor cu noua infecţie coronavirală doar în rândul 
celor cu o probabilitate pretest înaltă. În plus, utiliza-
rea pe scară largă a CT trebuie să ţină cont de măsuri 
stricte de prevenţie a transmiterii SARS-CoV-2 atât în 
rândul pacienţilor, cât și în cel al personalului medical 
din departamentul de imagistică. Nu în ultimul rând, 
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un alt comentariu este adus pe marginea unui studiu 
ce declară atât o sensibilitate, cât și o specificitate 
crescute în diferenţierea leziunilor pulmonare ale  
COVID-19 de cele date de alte infecţii virale, identifi-
cându-se erori în execuţia design-ului acestuia, care ar 
fi putut ghida radiologii ce au interpretat imaginile 
către un anume diagnostic. În plus, se subliniază gra-
dul de subiectivism al observatorilor în aprecierea le-
ziunilor. În sprijinul acestor idei vin și Huang şi colab. 
(11), care publică în The Lancet o opinie știinţifică 
similară, remarcând suplimentar riscul iradierii fără 
un beneficiu cert, propunând stabilirea unor indicaţii 
clare de apelare la această investigaţie. 

O nouă observaţie alarmantă are potenţialul de a 
schimba atitudinea faţă de interpretarea imagistică în 
infecţia cu SARS-CoV-2, și anume recunoașterea em-
boliei pulmonare drept rezultat al mecanismelor pato-
genice virale. Grillet şi colab. (12) identifică în rândul 
a 100 de pacienţi cu forme severe supuși investigaţiei 
CT cu substanţă de contrast iodată 23 de cazuri de 
embolie pulmonară acută (reprezentând 23%). Acest 
diagnostic s-a asociat mai frecvent cu necesitatea ad-
misiei în departamentul de Terapie Intensivă și insti-
tuirea ventilaţiei mecanice, comparativ cu sublotul de 
77 bolnavi fără eveniment trombotic. Aceste observa-
ţii necesită o revizuire a regimurilor terapeutice apli-
cate, pentru a include medicaţia anticoagulantă sub 
indicaţie adecvată.

Deși focusul pandemiei create de SARS-CoV-2 
este îndreptat spre adulţi, copiii sunt și ei afectaţi într-
o măsură mai mică, respectând datele validate până 
acum. Astfel, un studiu efectuat pe un lot de 15 copii 
diagnosticaţi cu COVID-19 a analizat distribuţia şi 

morfologia leziunilor pulmonare relevate la examenul 
CT. Dintre aceștia, 6 pacienţi nu au prezentat nicio 
modificare la prima examinare, iar 9 dintre pacienţi 
au avut leziuni inflamatorii. Dintre aceștia, 7 au pre-
zentat opacităţi în geam mat nodulare, iar în cazul ce-
lorlalţi 2, opacităţile prezentau o suprafaţă neregulată. 
Deși au urmat tratamentul adecvat, 6 pacienţi fiind 
declaraţi negativi, la un alt examen CT, 2 dintre aceștia 
au prezentat o reducere a leziunilor, iar în cazul unui 
pacient nu s-a observat nicio ameliorare. Dintre cei 9 
pacienţi care erau incă pozitivi, au fost descoperite 
noi leziuni mici în geam mat în cazul a 3 dintre ei 
(13). Mai mult decât atât, un alt studiu retrospectiv 
efectuat pe un lot de 171 de copii confirmaţi pentru 
infecţia cu noul coronavirus a remarcat afectarea pul-
monară CT în rândul a 12 dintre cei asimptomatici. În 
plus, tipul lezional principal identificat a fost, similar 
adulţilor, reprezentat de opacităţile în geam mat (14).

CONCLUZII

Atât radiografia pulmonară, cât și examenul CT 
reprezintă investigaţii cruciale în evaluarea impactu-
lui infecţiei cu noul coronavirus asupra parenchimului 
pulmonar, dar și în ghidarea managementului terape-
utic, urmând ca noi studii și consensuri de experţi să 
stabilească indicaţii clare ale utilizării acestora. Este 
important sa continue studiile privind caracteristicile 
afectării pulmonare produse de SARS-CoV-2 în ra-
port cu alţi agenţi etiologici virali, pentru a se identi-
fica elementele distinctive ce pot susţine diagnosticul 
acestei pneumonii. 
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