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SANTRAUKA

Darbo tikslas: Aprasyti pagrindinius COVID-19 pneumonijos pozymius tradicinés
rentgenogramos, kompiuterinés tomografijos ir ultragarsiniame tyrimuose, diagnozuojant
COVID-19 pneumonija, pateikiant pakitimy sgsaja su patofiziologiniais mechanizmais; taip pat
aprasyti COVID-19 pneumonijos liekamyjy reiskiniy radiologiniuose tyrimuose pagrindinius
bruozus ir galimas jy priezastis.

Tiriamieji ir tyrimo metodai: Gavus pacienty sutikimus ir leidimg naudoti nuasmenintus
Literatiiros Saltiniy paieska vykdyta naudojantis ,,Pubmed* duomeny baze pagal specifinius
raktazodzius. | literatiros apzvalgg atrinkta ir jtraukta 58 Saltiniai, didzioji jy dalis yra
publikacijos, paskelbtos tarptautiniuose zurnaluose 2020-2023 metais, like¢ yra tarptautinés
gairés ir epidemiologiné informacija i§ Pasaulio sveikatos organizacijos.

Klinikiniy atvejy pristatymas: Pateikiami dviejy pacienty, sirgusiy sunkia COVID-19
pneumonija, gydyty Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose, ligos eigos aprasymai
ir krutinés lgstos rentgenogramy vaizdai imioje ligos stadijoje ir atlikti kontroliniai kriitinés
lastos kompiuterinés tomografijos vaizdai jiems pasveikus. Umios ligos eigoje abiem
pacientams stebéti tipiniai COVID-19 pneumonijai vaizdai — abipusiai, daugiaskiltiniai
pritemimai, rySkesni apatinése plauciy dalyse ir periferijoje. Pasveikus darytose abiejy pacienty
kriitinés lgstos kompiuterinés tomografijos vaizduose stebéta dinamika panaSi ] apraSyta
literatiiroje — matomi nespecifiniai fibroziniai pokyciai, geréjantys, taciau visiSkai
neiSnykstantys bégant laikui.

I$vados: Umieji COVID-19 pneumonijos pozymiai radiologiniuose tyrimuose yra
panasiis ] kity virusiniy pneumonijy. COVID-19 pneumonijos liekamieji pozymiai
radiologiniuose tyrimuose dazniausiai apibudinami kaip j fibroze panasis ir priklauso nuo
biiklés sunkumo @imiuoju periodu, ir linke islikti ilgg laika.

Raktiniai Zodziai: COVID-19 pneumonija, COVID-19 liekamieji reiSkiniai,

rentgenografija, plauciy ultragarsinis tyrimas, kompiuteriné tomografija.



SUMMARY

Obijective: Describe the main signs of COVID-19 pneumonia in chest X-ray, computed
tomography, and ultrasound images with references to the pathophysiology of the disease; also,
describe the main features of chronic COVID-19 pneumonia in chest imaging and its possible
causes.

Materials and methods: After receiving patients’ consent and permission to use
depersonalized data, 2 clinical cases from Vilnius University Hospital Santaros Klinikos were
included. The literature search was conducted through the Pubmed database using specific
keywords. 58 publications from 2020 to 2023 were included in the literature review, mostly
from international medical journals, the rest were international guidelines and epidemiological
data from the World Health Organization.

Clinical case series presentation: Two patients with severe COVID-19 pneumonia were
treated at Vilnius University Hospital Santaros Clinics. Their condition was being monitored
with chest X-rays during the acute course of the disease and with computed tomography during
the chronic stage of the disease. For both patients, during the acute stage of the disease, typical
signs of COVID-19 pneumonia were seen in the chest X-ray images — bilateral and peripheral
opacities with a predominance in the lower fields. Findings of the computed tomography images
during the chronic stage are similar to the ones found in the scientific literature — changes
suggesting fibrosis in the lungs, that get better during the course of the year but do not disappear
completely.

Conclusions: Acute COVID-19 pneumonia signs in imaging are similar to those found in
other types of viral pneumonia. The frequency and scale of chronic radiological signs of
COVID-19 pneumonia depend on the severity of the acute COVID-19 infection, are usually
long-term, and most commonly described as fibrotic-like.

Keywords: COVID-19 pneumonia, chronic COVID-19, chest X-ray, lung

ultrasonography, computed tomography.



[VADAS

2019 m. gruodzio 31 d. Pasaulio sveikatos organizacija buvo informuota apie pirmuosius
27 nezinomos kilmés pneumonijos atvejus Uhano mieste, Kinijoje.(1) Naujasis i§ kvépavimo
taky iSskirtas patogenas, sunkaus timinio respiracinio sindromo koronavirusas 2 (SARS-CoV-
2), savo struktira buvo panasus ] ankstesnius plauc¢iy uzdegimo protrukius sukélusius
betakoronavirusus — sunkaus Giminio respiracinio sindromo (SARS-CoV) ir Artimyjy Ryty
respiracinio sindromo (MERS-CoV) sukéléjus. Paminétos dvi ankstesnés betakoronavirusy
padermés kartu sudéjus sukélé daugiau nei 10000 atvejy, kuriy mir§tamumas buvo 10% SARS-
CoV ir 37% MERS-CoV atitinkamai.(2) SARS-CoV-2, skirtingai nuo ankstesniyjy padermiy,
kurios buvo aktualios tik endeminése zonose, greitai paplito po visg pasaulj — iki 2023 m.
geguzés mén. yra uzfiksuota vir§ 765 milijony susirgimy ir vir§ 6,9 milijony mirciy.(3)

Kaip ir kity infekciniy pneumonijy atveju, radiologiné diagnostika yra daznai neatsiejama
diagnostikos ir pacienty buklés vertinimo dalis. Pandemijos pradzioje, pries atsirandant placiai
prieinamiems atvirkstinés transkripcijos polimerazés grandininés reakcijos (AT-PGR, angl.
reverse transcriptase polymer chain reaction (RT-PCR)), antigeng nustatantiems greitiesiems
testams, COVID-19 infekcija buvo diagnozuojama kliniSkai, atsizvelgiant j simptomus ir
radiologing ligos iSraiSkg.(4) Paplitus minétiems specifiniams laboratoriniams testams,
radiologiniy tyrimy svarba diagnozuojant COVID-19 infekcija sumazéjo, tafiau jie iSliko
svarblis vertinant pacienty bikle ar esant dideliam COVID-19 pneumonijos jtarimui, taciau
pirmajam AT-PGR esant neigiamam.

Siame baigiamajame darbe bus aprasyti dviejy Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose pacienty, gydyty nuo COVID-19 pneumonijos, atvejai akcentuojant radiologiniy
vaizdy pokycius timios ligos fazés metu ir matomus liekamuosius reiskinius kompiuterinés
tomografijos (KT) vaizduose praéjus 3, 7, 13 ir 18 ménesiy. Taip pat bus pristatyta aktualios
literatiiros apzvalga. Sio darbo tikslas — aprasyti pagrindinius COVID-19 pneumonijos
pozymius tradicinés rentgenogramos, kompiuterinés tomografijos ir ultragarsiniame tyrimuose
diagnozuojant COVID-19 pneumonijg, pateikiant pakitimy sgsaja su patofiziologiniais
mechanizmais; taip pat aprasyti COVID-19 pneumonijos lickamyjy reiskiniy radiologiniuose

tyrimuose pagrindinius bruoZus ir galimas jy prieZastis.



KLINIKINIU ATVEJU APRASYMAS
PIRMASIS ATVEJIS

75-eriy mety pacientas S. J. 2021-02-02 pradéjo jausti pirmuosius ligos simptomus —
kar$¢iavimg iki 37,6°C, bendrg silpnuma, Saltkrétj, sausa kosulj. Vartojo ibuprofeng pagal
poreikj dél temperatiiros ir ambroksolio hidrochlorida norint pagerinti atsikosé¢jima. 2021-02-
06 nustatytas SARS-CoV-2 AT-PGR tyrimu. Buklei negeréjant ir naktj atsiradus nugaros
skausmams 2021-02-07 atvyko j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK)
priemimo skyriy, taciau nesant absoliu¢iy indikacijy hospitalizacijai rekomenduota testi
gydyma ambulatoriskai. 2021-02-07 atlikta pirmoji kriitinés lastos rentgenograma (1 pav.) —
joje patologiniy poky¢iy nematyti. 2021-02-08 Seimos gydytojo paskirta amoksicilinas ir
klavulano ragstis 875mg/125 mg 3 kartus per parg. Antibiotiky netoleravo — dél pykinimo jy
negaléjo gerti. 2021-02-14 greitosios medicinos pagalbos atveztas j VULSK priémimo skyriy
dél pablogéjusios buklés ir nenumal§inamo karsciavimo.

Priémimo skyriuje diagnozuota COVID-19 sukelta abipusé pneumonija — kriitinés 1astos
rentgenogramoje matomas abipus sumazéjes plau¢iy oringumas, stebimi vidutinio intensyvumo
pritemimai, anamnezéje teigiamas SARS-CoV-2 testas. Esant deguonies terapijos poreikiui,
SpO2 kvépuojant aplinkos oru — 89 %, paciento vyresniam amziui ir onkologinéms ligoms
anamnezéje nuspresta hospitalizuoti.

Pacientas pradétas gydyti I-ame COVID-19 skyriuje, taciau progresuojant kvépavimo
nepakankamumui 2021-02-18 buvo perkeltas j Intensyviosios pulmonologijos COVID-19
poskyrj dél didelio srauto deguonies terapijos poreikio. 2021-02-22 atlikta antroji kraitinés
Igstos rentgenografija — buvo matoma neigiama dinamika, pritemimy kiekis ir intensyvumas
didéjo. Biklei pageréjus, 2021-02-23 perkeltas atgal j I-3j; COVID-19 skyriy.

Hospitalizacijos metu taikytas gydymas antipiretikais, skyséiy infuzijomis, tromboziy
profilaktika mazos molekulinés masés heparinu, deksametazonu, esant padidéjusiems
uzdegimo rodikliams, bakterinés infekcijos pozymiams taikytas gydymas plataus spektro
antibiotikais (amoksicilinas ir klavulano rtigstis), deguonies terapija. Gydymo eigoje atsirado
viduriavimas, atlikus koprogramg nustatytas pseudomicelis, dé¢l to paskirtas nistatinas,
spazmolitikai, diosmektinas. I$nykus deguonies poreikiui ir nustojus viduriuoti, pacientas
iSraSytas namo.

Umiuoju ligos periodu pacientui buvo atliktos 3 rentgenogramos. 2021-02-07 atlikta
pirmoji kriitinés lastos rentgenograma (1 pav.), kurioje patologiniy pakitimy nebuvo matyti.

Antroji rentgenograma atlikta 2021-02-14 (2 pav.) — joje matomas abipus sumazgéjes plauciy



oringumas, stebimi vidutinio intensyvumo pritemimai, labiau iSreiksti apatinése plauciy dalyse.
Trecioji rentgenograma atlikta 2021-02-22 (3 pav.) pacientui gulint intensyviosios terapijos
poskyryje — abipus plauciuose neaiskiy riby, vietomis susiliejantys pritemimai, kuriy kiekis ir

intensyvumas padidéjo, labiau periferinése dalyse — dinamika neigiama.

3 pav. Pirmojo paciento priekiné kriitinés lgstos rentgenograma (2021-02-22).



Po amios infekcijos 3 kartus (2021-05-14, 2021-09-16, 2022-09-23) buvo atliktos
kratinés lastos KT stebint lickamuosius reiskinius po sunkios COVID-19 sukeltos pneumonijos.
Pacientas Siuo laikotarpiu skundési iSliekan¢iu dusuliu po persirgtos COVID-19 infekcijos.

Praéjus 3 ménesiams nuo timios ligos pradzios (2021-05-14) atlikta pirmoji KT (4 pav.).

Matomas abipus plauciy difuziSkai netolygus oringumas, su neryskiy riby Svelniais matinio

stiklo zidiniais, jy fone vietomis pastorintos tarpskiltelinés pertvarélés.

4 pav. Pirmojo paciento kritinés lastos KT asiné ir koronariné projekcijos (2021-05-14).
Zaliomis rodyklémis pazymétos matinio stiklo vaizdo zonos.

2021-09-16 antrojoje KT, praé¢jus 6 ménesio po timaus sirgimo periodo (5 pav.), buvo

matoma teigiama dinamika — sumazéjusios matinio stiklo zonos, taciau visiskai nei$nyksta.



5 pav. Pirmojo paciento kratinés lastos KT asin¢ ir koronarine projekcijos (2021-09-16).
Zaliomis rodyklemls pazymeétos $velnios matinio stiklo vaizdo zonos.

6 pav. Pirmojo paciento kritinés lastos KT asin¢ ir koronarine projekcijos (2022-09-23).
Zaliomis rodyklémis pazymétos Svelnios matinio stiklo vaizdo zonos.

Praéjus 13 ménesiy po COVID-19 infekcijos epizodo, t. y. 2022-04-12 nustatyta plauciy
arterijos tromboembolija (PATE). Dél to 2022-09-23 (6 pav.) buvo atlikta kontroliné trecioji
KT su j/v kontrastavimu, kurioje nustatyti pakitimai sutapo su 2021-09-16 atliktos KT radiniais,

didesnés dinamikos nustatyta nebuvo. Padarytos isvados: abipus plauc¢iuose matinio stiklo
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zonos be matomos dinamikos nuo 2022-04-12, PATE pozymiy, kraujagysliy prisipildymo
defekty nematyti.

ANTRASIS ATVEIJIS

66-eriy mety pacienté R. P. 2021-03-02 pradéjo jausti pirmuosius ligos simptomus —
kars¢iavimg iki 37,4°C, bendrg silpnuma, galvos ir raumeny skausmg. 2021-03-04 atliktas
COVID-19 AT-PGR tyrimas — teigiamas. Biklei blogéjant ir atsiradus dusuliui 2021-03-10
greitosios medicinos pagalbos atvezta j VULSK priémimo skyriy. Diagnozuota COVID-19
sukelta pneumonija — atliktoje kriitinés lastos rentgenografijoje plauciy oringumas periferinése
dalyse abipus sumazéjes, stebimi vidutinio intensyvumo pritemimai (abipusés pneumonijos
rentgeniniai pozymiai), anamnezéje teigiamas COVID-19 AT-PGR tyrimas.

Pacienté hospitalizuota j I-3jj COVID-19 skyriy, kuriame buvo gydoma deguonies
terapija, deksametazonu ir taikyta antikoaguliaciné terapija (nadroparinu). Dél miego sutrikimy
buvo duota kvetiapino vakare ir taikyta skrandzio stresiniy opy profilaktika omeprazoliu. Esant
aukstiems uZzdegiminiams rodikliams ir negalint atmesti bakterinés infekcijos buvo empiriSkai
paskirta antibiotikoterapija (amoksicilinas ir klavulano ragstis 1200 mg x 4 k/d j/v.).

Atsiradus didesniam deguonies poreikiui (skiriant per kauke su Venturi voztuvu 60%
deguonies — saturacija buvo tik 87%), 2021-03-15 buvo perkelta j Pulmonologijos skyriaus
intensyviosios terapijos poskyrj, kur buvo taikoma didelio srauto deguonies terapija. Pradéta
ventiliacija HFNC FiO2 78 proc., 60 I/min, dinamikoje mazéjant papildomo deguonies
poreikiui deguonies terapijos parametrai palaipsniui mazinti iki Oz 4 I/min per nosies kaniules.
Dinamikoje padidéjus uzdegiminiams rodikliams koreguota antibiotikoterapija i§ paranteriskai
skiriamo amoksicilino ir klavulano ragsties 1000/200 mg 3 k./d., j piperaciling ir tazobaktama
4000/500 mg 4 k./d.), dél stebétos hiperglikemijos skirta 500 ml 5 % gliukozés tirpalo ir trumpo
veikimo insulinas, antihipertenzinis gydymas (ramiprilis). Stresiniy opy (omeprazolis) ir GVT
profilaktika (nadroparinas).

2021-03-31 buklei pageréjus ir nesant didelio srauto deguonies terapijos poreikio perkelta
atgal j I-aji COVID-19 skyriy. Isliekant papildomo deguonies poreikiui ligoninéje gydyta iKi
2021-04-22.

Stacionarinio gydymo metu atliktos 4 kriitinés Iastos rentgenogramos. Pirmoji i§ jy atlikta
2021-03-10 hospitalizacijos metu (7 pav.). Joje buvo matomas abipus sumazéjes oringumas
labiau periferinése dalyse, stebimi vidutinio intensyvumo pritemimai. Plau¢iy pieSinys

sustipréjes, Saknys praplatéjusios, nestruktiiriskos.



7 pav. Antrojo paciento priekiné ir Soniné kriitinés lastos rentgenogramos (2021-03-10)

2021-03-15 atlikta antroji rentgenograma (8 pav.), pacientei gulint intensyviosios
terapijos poskyryje. Buvo stebima neigiama dinamika, infiltracijos pakitimai, labiau iSreiksti

kairiajame plautyje.

SUEIN T

8 pa. Antrojo paciento priekiné kriitinés lastos rentgenograma (2021-03-15).

2021-03-23 atlikta trecioji rentgenograma (9 pav.). Joje buvo stebima neigiama dinamika
lyginant su atliktos 2021-03-15 rentgenogramos vaizdu. Plauciy oringumas abipus sumazéjo,

padidéjo infiltraciniy pakitimy apimtis abipus, labiau periferinése dalyse.



9 pav. Antrojo paciento priekiné kriitinés lgstos rentgenograma (2021-03-23).

2021-03-29 atliktoje ketvirtoje rentgenogramoje (10 pav.) taip pat buvo stebima neigiama

dinamika — dar labiau suintensyvéjo infiltracija plauciuose, labiau periferijoje.

10 pav. Antrojo paciento priekiné kriitinés lgstos rentgenograma (2021-03-29).

Po Gimaus sirgimo periodo, norint jvertinti lickamuosius reiskinius persirgus COVID-19
pneumonija, buvo atliktos 3 kontrolinés kriitinés Iastos KT (2021-06-21, 2021-10-25, 2022-04-
22).

Pirmoji krutinés lastos KT atlikta 2021-06-21 (11 pav.) — plau¢iuose matyti tipiskos
abipus difuziskai nerySkios matinio stiklo zonos, smulkios pleuros patraukos, nedaug
sustor¢jusios tarpskiltelinés pertvarélés. Abiejy plauciy besiformuojantys poinfekciniai
fibroziniai pakitimai, Zenklesni kairéje, neiSreikstos trakcinés bronchektazés.

2021-10-25 atliktoje kratinés lastos KT (12 pav.), lyginant su ankstesne KT, plau¢iy
oringumas dinamikoje padidéjes, tadiau iSlicka matinio stiklo zonos, smulkios pleuros
patraukos, nedaug sustor¢jusios tarpskiltelinés pertvarélés. Abipus iSlieka pavieniai, per
smulkiis diferencijuoti zidiniai.
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11 pav. Antrojo paciento kratinés lIgstos KT asiné ir koronariné projekcijos (2021-06-21).

Zaliomis rodyklémis pazymétos Svelnios matinio stiklo vaizdo zonos.

12 pav. Antrojo paciento Kkriitinés lastos KT asiné ir koronariné projekcijos (2021-10-25).
Zaliomis rodyklémis pazymétos Svelnios matinio stiklo vaizdo zonos.
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2022-04-22 atliktoje krutinés lastos KT iSlieka anksCiau apraSyti pakitimai, be teigiamos
dinamikos: Svelnios matinio stiklo zonos, poinfekciniai fibroziniai pakitimai, kairéje

liezuviniuose segmentuose tempimo bronchektazés.

r B

_—

X .
13 pav. Antrojo paciento kratinés lIgstos KT asiné ir koronariné projekcijos (2022-04-22).
Oranzinémis rodyklémis pazyméta bronchektazeés.

ATVEJU APTARIMAS

Abu pacientus bty galima priskirti prie sunkios COVID-19 infekcijos grupés vien pagal
oksigenoterapijos poreikj ir diagnozuoti lengva timinj respiracinio distreso sindromg (URDS)
pagal Berlyno kriterijus.(5) Pirmajam pacientui (S. J.) pirmosios rentgenogramos vaizde
nebuvo matoma jokiy pakitimy. Pakitimy nebuvimas rentgenogramose pirmosiomis COVID-
19 pneumonijos dienomis yra gana daZnas ir atsispindi tyrimuose.(6) Abiejy pacienty
radiologiniuose vaizduose dinamika buvo panasi ir atitinka poZymius apraSomus literatiiroje
esant sunkiai COVID-19 eigai. Daugiaskiltiniai pritemimai, ry$kesni apatinése plauciy dalyse
ir periferijoje matomi visose darytose rentgenogramose hospitalizacijos metu (2-3, 7-10 pav.).

Pokovidiniame periode pirmajam pacientui atliktoje kratinés lgstos KT 2021-05-14,
praéjus 3 ménesiams nuo Gmios infekcijos pradzios (4 pav.), buvo stebima difuziskai netolygus
oringumas, su neryskiy riby Svelniais matinio stiklo zidiniais, jy fone vietomis pastorintos
tarpskiltelinés pertvar¢lés (fibroziniy pakitimy vaizdas). Panasus vaizdas iSliko ir pragjus 7

ménesiams nuo tmios infekcijos (t. y. 2021-09-16), taciau stebima teigiama dinamika (5 pav.).
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2022-09-23 kriitinés lgstos KT su kontrastavimu (6 pav.), atliktos kontrolei po 2022-04-12
jvykusios plauciy tromboembolijos, abipus plau¢iuose matomos neintensyvios matinio stiklo
zonos, labiau isreikstos deSiniame plautyje, periferinése dalyse matomi fibroziniai pakitimal.

Antrajam pacientui (R. P.) pokovidiniame laikotarpyje pirmoji kriitinés lgstos KT atlikta
taip pat praéjus 3 ménesiams po umios COVID-19 infekcijos (11 pav.). Abiejy plauciy
besiformuojantys poinfekciniai fibroziniai pakitimai, zenklesni kairéje, neisreikStos tempimo
bronchektazés. Antroji Kriitinés lastos KT atlikta praéjus 7 ménesiams nuo timios infekcijos
pradzios, kurioje iSlieka tie patys fibroziniai poinfekciniai pakitimai abipus plauciuose, daugiau
kairéje iSlieka Svelnios matinio stiklo zonos, smulkios pleuros patraukos, nedaug sustoréjusios
tarpskiltelinés pertvarélés. Pragjus daugiau nei metams atliktoje kriitinés lgstos KT (2022-04-
22) (13 pav.) islicka anksé¢iau aprasyti pakitimai, be teigiamos dinamikos §velnios matinio stiklo
zonos, poinfekciniai fibroziniai pakitimai, kairéje liezuviniuose segmentuose tempimo
bronchektazes.

Toliau pateikiamas platesnis, klinikinius atvejus papildantis kontekstas — detalesné timios
COVID-19 pneumonijos apzvalga, radiologiné diagnostika ir pokovidinio laikotarpio

radiologiniuose tyrimuose iSlickantys pozymiai.
UMI COVID-19 INFEKCIJA
SIMPTOMATIKA

SARS-CoV-2 infekcija dazniausiai pasireiSkia nespecifiniais simptomais: kar§¢iavimu,
kosuliu, dusuliu, bendru silpnumu.(7) Duomenys Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir
prevencijos centro ataskaitoje (su 370 000 pacienty imtimi) rodo, kad dazniausi pacienty
skundai buvo kosulys (50%), kars¢iavimas (43%), raumeny skausmas (36%) ir galvos
skausmas (34%).(8) Reciau isprovokuojamos gastrointestinés problemos: pykinimas, vémimas
ir viduriavimas.(7) Siuos simptomus gali sukelti ir dauguma kity virusiniy vir§utiniy kvépavimo
taky infekcijy, todél yra sunku diferencijuoti su skirtingais sukéléjais vien pagal simptomatika.

Infekcija gali labai skirtis savo sunkumo laipsniu — nuo labai lengvos eigos iki kritiniy
bukliy, taciau didzioji dalis atvejy néra sunkis.(8,9) Pandemijos pradzioje Kinijos ligy
kontrolés ir prevencijos centro paskelbtame praneSime (su 44500 patvirtinty COVID-19
infekcijos atvejy) lengva ligos formg (lengva pneumonija ar jos nebuvimas) turéjo 81%
pacienty, sunkig forma (dispnéja, hipoksija arba didesnis nei 50 % plauéiy jtraukimas
vaizdiniuose tyrimuose per 24-48 valandas) — 14% pacienty, o kritinés buklés (kvépavimo
nepakankamumas, Sokas, sepsis) buvo 5% pacienty.(9) Analogiska tendencijg atspindi ir

duomenys paskelbti Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir prevencijos centro ataskaitoje
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su 1,3 milijono patvirtinty atvejy — 14% pacienty prireiké hospitalizacijos ir tik 2% gydyti
intensyviosios terapijos skyriuose.(8)
PLAUCIU PAZEIDIMO MECHANIZMAS IR SASAJA SU VAIZDINIAIS

TYRIMAIS

SARS-CoV-2 patenka j Zzmogaus lasteles prisijungdamas prie lastelés pavirSiaus baltymo
angiotenzing konvertuojancio fermento 2 (AKF-2).(10) AKF-2 ekspresuojamas nosiaryklés,
virSutiniy kvépavimo taky, bronchy epitelyje, taip pat ant Il tipo pneumocity,
makrofagy/monocity, putliyjy lasteliy ir kraujagysliy endotelio lgsteliy.(11) Ypac didelé AKF-
2 ekspresija ant kvépavimo taky virpamojo epitelio lasteliy, antro tipo pneumocity ir alveoliniy
makrofagy paaiskina SARS-CoV-2 polinkj sukelti pneumonija.(11) Autopsijy ir biopsinés
medZiagos tyrimuose pastebéta, kad pradinése COVID-19 pneumonijos stadijose atsiranda
difuzinis alveoliy pazeidimas, besiformuojan¢ios hialinés membranos ir pneumocity
deskvamacija — bruozai budingi tminiam respiracinio distreso sindromui.(12) Taip pat daznai
matomas kraujagysliy pazeidimas, kuris pasireiskia kaip didesniy kraujagysliy tromboembolija
ar intravaskulinis kreSulio formavimasis kapiliaruose.(12) Lengvai COVID-19 pneumonijai
budingi nespecifinés ar organizuojanc¢ios pneumonijos bruozai, taciau esant sunkesnei eigai
iSrySkéja difuzinis alveoliy pazeidimas, kurj seka fibrozé ar organizuojancios pneumonijos
fibroziniai Zidiniai.(13) Sie plauéiy epitelio pazeidimo poZymiai néra specifiski SARS-CoV-2
ligai, 0 yra universaliis visoms virusinés etiologijos pneumonijoms. SARS-CoV-2 liga savo
pazeidimo pobidZiu i$siskiria tuo, kad kartu atsiranda kraujagysliy endotelio paZeidimas. Sio
tipo pokyciai gali iSryskéti labai jvairiai ir apima daugybe su kraujagyslémis susijusiy pakitimy
— plauciy tromboembolijos, kraujagysliy praplatéjimas, periferinés kraujotakos plauciuose
sumaz¢éjimas, Sakelés su pumpuréliais vaizdas dél kraujagysliy pazeidimo.(13)

Vidutinio sunkumo pneumonijai biidingas matinio stiklo vaizdas, kuris patologiniy
tyrimy rezultatuose atspindi organizuojancios ar nespecifinés pneumonijos pozymius.(13)
Esant sunkesnei ligos formai krutinés lastos KT vaizduose atsiranda daugiau konsolidacijos
zidiniy, matinio stiklo vaizdas yra labiau iSplitgs, kas biity sietina su difuziniu alveoliy
pazeidimu.(13)

Nuo COVID-19 pandemijos pradzios radiologiniuose vaizduose pastebéti plauciy
kraujagysliy paZzeidimo poZymiai. Prasiplétusios plauciy kraujagyslés apraSytos pirmuose
COVID-19 pneumonijos radiologiniuose atvejy aprasymuose.(14) Per trejus pandemijos metus
buvo pastebéta dar daugiau su COVID-19 infekcija siety kraujagysliniy plau¢iy patologijy.(15)
Persirgus COVID-19 infekcija yra dvigubai didesné tikimybé susirgti plauciy
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tromboembolija.(16) L. Otterson ir bendraautoriy atliktame kohortiniame tyrime (sergan¢iyjy
kohortoje — 353164 pacientai, o sveikyjy — 1640776) tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija ir
nesirgusiyjy rizikos faktorius buvo didziausias lyginant tikimybe susirgti plauciy
tromboembolija: grupéje tarp 18-65 mety sieké 2,2, o vyresniy nei 65 mety buvo 2,1.(16)
,»11gojo COVID* plauciy kraujagysliy patologijos mechanizmas néra pilnai suprantamas.
Sios rizikos padidéjimas yra siejamas bent su dviem COVID-19 infekcijos isprovokuojamais
faktoriais. Pirmasis faktorius yra stambiyjy kraujagysliy okliuzija dél tromboembolijy. Antrasis
faktorius yra mikrovaskulinés imunotrombozés dél jgimto imuniteto aktyvavimo.(17)

KRUTINES LASTOS RENTGENOGRAFIJA

Pagrindinis kritinés lgstos rentgenografijos tyrimo privalumas yra geras prieinamumas —
net mazesnés ligoninés ar didesni pirminés sveikatos prieZiliros centrai turi galimybe j] greitai
atlikti.(18) D¢l Sios priezasties ir mazos apSvitos dozés kriitinés Iastos rentgenografijos tyrimas
yra dazniausiai atliekamas radiologinis tyrimas tiek COVID-19 ligos diagnozés nustatymo
metu, tiek ir sekant paciento bukle gydymo metu.(19)

Nuo pandemijos pradzios pra¢jus daugiau nei 3 metams vis dar néra visuotinai priimtino
konsensuso dél kratinés Igstos rentgenografijos naudojimo COVID-19 pacientams. Pandemijos
pradzioje atsiradusiose gairése vaizdiniy tyrimy panaudojimas COVID-19 diagnostikoje buvo
nerekomenduojamas. 2020 metais paskelbtame Fleischner draugijos konsensuse §is tyrimas
rekomenduojamas esant vidutinio sunkumo ar sunkiai biklei ir paciento biklés stebéjimui
hospitalizacijos metu.(20) Pazymétina, kad Fleischner draugijos konsensuse néra stipriai
iSskiriami skirtingi plau¢iy vaizdiniai tyrimai (rentgenografija ir KT). 2020 m. Europos
radiology draugijos rekomendacijose S§is tyrimas néra rekomenduojamas kaip pirmo
pasirinkimo, nes sunku pastebéti matinio stiklo vaizda, kuris yra vienas i§ svarbiausiy pakitimy
esant COVID-19 pneumonijai.(21) Naujausiose 2022 metais iSleistose Pasaulio sveikatos
organizacijos gairése kriitinés lgstos radiologinius tyrimus taip pat rekomenduojama naudoti tik
keliose situacijose:

1. Simptominiams pacientams, kuriems jtariama COVID-19 infekcija, taCiau néra
prieinami virusologiniai tyrimai, reikia ilgai laukti tyrimo atsakymo ar esant neigiamam
testo rezultatui, taciau esant dideliam COVID-19 pneumonijos jtarimui;

2. Nehospitalizuotiems pacientams esant vidutinio sunkumo ar sunkiems simptomams,
norint jvertinti hospitalizacijos poreikj;

3. Sekant hospitalizuoty pacienty buklg esant vidutinio sunkumo ar sunkiems ligos

simptomams.(22)
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Kriitinés lastos rentgenografija taip pat néra tinkamas atrankinis diagnostinis tyrimas
pacientui neturint simptomy ar jiems esant lengviems, kadangi yra didelé tikimybé¢, kad
rentgenogramoje pakitimai nebus matomi. Z. Sadiq ir bendraautoriy atliktoje sisteminéje
apzvalgoje pastebéta, kad yra priklausomybé tarp lengvesniy simptomy ar besimptomés buklés
ir pakitimy nebuvimo rentgenogramoje.(18)

Cochrane metaanalizés duomenimis, esant COVID-19 ligos jtarimui, kraitinés lgstos
rentgenografijos tyrimo jautrumas — 73,1%, specifiskumas — 73,3%.(23) Svarbu pabrézti, kad
pozymiai néra specifiski, todé¢l tarp jtraukty ; metaanalize tyrimy specifiSkumas ir jautrumas
labai varijuoja. Tyrimo jautrumas didéja esant ilgesnei ligos trukmei — S. Stephanie ir
bendraautoriy tyrimo metu nustatytas jautrumas, kai ligos trukmé < 2 dienos buvo tik 55%, o
sergan¢iy > 11 dieny — 79%.(6)

Dazniausi pakitimai, matomi COVID-19 infekcija serganéiy pacienty krutinés lgstos
rentgenogramose, yra matinio stiklo vaizdas ir konsolidacijos, kurios, kaip btidinga ir kitoms
virusinéms pneumonijoms, paprastai yra apimancios kelias skiltis, abipusés ir linkusios bti
apatinése skiltyse.(24) Vienas specifiskiausiy COVID-19 pneumonijos pozymiy yra periferiniai
daugiazidininiai plauéiy infiltratai.(24)

Atipiniai radiniai COVID-19 pneumonija sergan¢iy pacienty rentgenogramose yra skystis
pleuros ertméje ir pneumotoraksas. COVID-19 metu tai néra daznas pakitimas, taciau
pasireiSkia daZniau nei kity virusiniy pneumonijy atveju.(25) Yra apraSyta ir spontatinio
pneumotorakso atvejy sergant COVID-19 pneumonija, taciau jy pasireiSkimo daznis yra labai
mazas. Antai Ispanijoje darytame retrospektyviniame tyrime (su 70000 imtimi) jis buvo tik
0,56%.(26)

Krutinés rentgenografijos jautrumas néra didelis. Tai vienas i§ kratinés lastos
rentgenografijos tyrimo trikumy. Kaip dar didesnis §io tyrimo trikumas (kaip ir kity vaizdiniy
tyrimy diagnozuojant COVID-19 infekcija), yra jvardijamas specifiSkumas, nes radiniai
kritinés lastos rentgenografijoje esant COVID-19 sukeltai pneumonijai daznai sutampa su
kitoms virusinéms infekcijoms — gripui, HIN1, SARS-CoV-1 ir MERS - bidingais
pozymiais.(27) Mazo jautrumo priezastys galéty biti prieslaikiné diagnostika, kai dar néra
plauciy pazeidimo, daznesnis mobiliyjy rentgeno aparaty naudojimas ir COVID-19 infekcijai
budingy pakitimy specifika (matinio stiklo vaizdas ir retikuliniai plauc¢iy poky¢iai), kuriuos
rentgenogramoje yra sunku pastebéti.(19,28)

Literatiiroje yra pateikiama keletas COVID-19 pneumonijos kriitinés lastos
rentgenogramy aprasymo schemy, kurios suskirsto pacientus j kategorijas pagal pozymiy

tipisSkumg ir ligos laipsnj ir yra labai panasios.(29) Kaip pavyzdys pateikiama D. Litmanovich
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ir bendraautoriy klasifikacija, kurioje vaizdai iSskirstomi j keturias kategorijas pagal poZzymiy
tipiskuma (Lentelé 1).(25)
Lentelé 1. D. Litmanovich ir bendraautoriy pasitilyta COVID-19 pozymiy rentgenografijoje

klasifikacija.

Radiologiné pokyc¢iy klasé Pozymiai rentgenografijoje

Tipiniai Daugiazidiniai, abipusiai pritemimai su
apvaliais  krasStais, linke¢  pasiskirstyti
apatinese skiltyse

Tarpiniali Tipiniy pozymiy nebuvimas ir vienpusis,
centrinis ar virSutinis pritemimy i§sidéstymas
plauciuose

Atipiniai Pneumotoraksas, skystis pleuros ertméje,
plau¢iy edemos, skiltinés konsolidacijos,
pavienis  plau¢iy  mazgas, difuziskai
pasiskirste mazgeliai

Nebtdingi pneumonijai Néra pritemimy

KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA

Kompiuteriné tomografija yra greitas, pakankamai gerai pricinamas ir turintis didZiausig
jautrumg vaizdinis tyrimas COVID-19 diagnostikoje.(30) Nors daugumoje gairiy $is tyrimas
néra rekomenduojamas kaip atrankinis, yra tyrimy rodanciy, kad pakitimai kratinés KT gali
atsirasti anks¢iau negu gaunamas aukso standartu laikomas teigiamas AT-PGR tyrimo
rezultatas.(30,31) Si tendencija sicjama su AT-PGR diagnostikos jautrumu (89%), kuris yra
labai panasus j kriitinés KT tyrimo jautruma.(32) Cochrane metaanalizés duomenimis, esant
COVID-19 ligos jtarimui, kriitinés KT jautrumas yra 86,9%, specifiSkumas siekia 78,3%, nors,
pandemijos pradzioje atlikty metaanaliziy duomenimis, kriitinés lastos KT specifiSkumas buvo
Zymiai mazesnis (antai H. Kim ir bendrautoriai 2020 metais atliktoje metaanalizéje nurodeé tik
37% specifiskuma).(23,33) Taip pat svarbu paminéti, kad kritinés lastos KT jautrumas yra
priklausomas nuo ligos trukmés: pirmosiomis sirgimo dienomis jis yra maziausias, o praéjus
kelioms dienoms nuo simptomy pradzios — padidéja.(34)

Daugelio asociacijy gairése dél vaizdiniy tyrimy naudojimo COVID-19 diagnostikoje yra
rekomenduojama KT pasirinkti tik kaip antros eilés tyrima.(20,21,35,36) Norint patvirtinti

kliniking diagnozg, reikalingas teigiamas AT-PGR tyrimas.(37) Tiriant pacientus neturin¢ius
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COVID-19 pneumonijos simptomy, kriitinés lastos KT specifiSkumas yra didelis, taciau
jautrumas yra mazas.(23) Tik Kinijoje krutinés lastos KT buvo rekomenduojamas naudoti kaip
pirmo pasirinkimo tyrimas, norint diagnozuoti COVID-19 pneumonija, dar esant
nei$vystytiems AT-PGR diagnostikos pajégumams.(38)

Placiau kalbant apie COVID-19 pneumonijos dinamika sirgimo metu, F. Pan ir
bendraautoriai i$skyré 4 ligos fazes, matomas kriitinés lgstos KT vaizduose: ankstyva (0—4
dienos), progresavimo (5-8 dienos), piko (9-13 dienos), absorbcijos (>14 dienos).(39)
Ankstyvos fazés metu kritinés lgstos KT vaizduose matomas matinio stiklo vaizdas issidéstes
subpleuraliai, apatinése skiltyse abipus ar vienpus.(39) Progresavimo fazés metu matinio stiklo
vaizdas linkes plisti difuziskai j kitas skiltis, abipus, atsiranda netvarkingo grindinio vaizdas,
konsolidacijos.(39) Piko fazéje matomas didziausias pazeidimo plotas, kur taip pat galima
aptikti difuzinj matinio stiklo vaizda, netvarkingo grindinio vaizda, konsolidacijas.(39)
Absorbcijos fazéje gali islikti plataus masto matinio stiklo vaizdas, absorbcijos vietose
paryskéja konsolidacijos, taciau iSnyksta netvarkingo grindinio vaizdas, kuris sietinas su buiklés
geréjimu.(39)

Dazniausiai apraSomi COVID-19 plauc¢iy KT matomi pakitimai yra aptinkami ir esant
kitoms virusinéms pneumonijoms.(40) C. Bao ir bendraautoriy atliktoje metaanalizéje tipiniai
pakitimai krutinés KT vaizduose buvo: matinio stiklo vaizdas (83,21%), matinio stiklo vaizdas
kartu su konsolidacijomis (42%), pleuros sustoréjimas prie pazeidimo zony (46%),
tarpskilteliniy pertvaréliy sustoréjimas (46%), orinés bronchogramos (46%).(41) Reciau
aptinkami pakitimai: netvarkingo grindinio vaizdas (14,81%), skystis pleuros ertméje (5,88%),
bronchektazés (5,42%), limfadenopatija (3,38%).(41)

Pakitimy iSsidéstymas taip pat yra labai panaSus ] kity virusiniy plauéiy uzdegimy — jis
biina abipusis ir linkes pasiskirstyti apatinése plauciy skiltyse.(42) P. Zhao ir bendraautoriy
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 101 COVID-19 pneumonija sergantis pacientas, pakitimy
pasiskirstymas buvo abipusis 82,2%, periferinis 87,1% daugiazidinis 54,5%, infiltracijos
apatinése skiltyse dominavimas 54,5%.(43). S. Salehi ir bendraautoriy atliktoje sisteminéje
apzvalgoje su 919 pacienty gauti labai panaSiis rezultatai: plau¢iy pokyciai buvo abipusiai
87,5%, pasiskirstymas periferinése zonose 76,0% ir daugiazidininiai 78,8%.(44)

Yra keletas klasifikacijy, galin¢iy padéti standartizuotai aprasyti COVID-19 pneumonijos
pozymius, priskiriant juos tam tikrai diagnostinei kategorijai. Dvi pagrindinés COVID-19
pneumonijai badingy pakitimy apra§ymo sistemos yra Siaurés Amerikos radiology draugijos

(angl. Radiological Society of North America) eksperty konsensusas ir CO-RADS skalé.(35,45)
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Siaurés Amerikos radiology draugijos eksperty konsensuse i§skiriamos 4 pakitimy,
galin¢iy padéti diagnozuoti COVID-19 pneumonija, klasés: tipiniy pakitimy, neapibrézty (angl.
indeterminate) pakitimy, atipiniy pakitimy, ir pneumonijos pozymiy nebuvimo.(35) Budingy
pakitimy apzvalga pateikiama lenteléje Zemiau (Lentelé 2).

Lentel¢ 2. Siaurés Amerikos radiology draugijos eksperty konsensuso radiologiniy klasiy

apzvalga.

COVID-19 pneumonijos | Kompiuterinés tomografijos vaizdas

radiologiné klas¢

Tipinis vaizdas Periferinis, abipusis matinio stiklo vaizdas su/be konsolidacijos
ar intraskilteliniy pertvary parySkéjimo, dar kitaip vadinamu
netvarkingo grindinio vaizdu.

Daugiazidininis matinio stiklo vaizdas su apvaliais kraStais
su/be konsolidacijos ar intraskilteliniy pertvary paryskéjimo, dar
Kitaip vadinamu netvarkingo grindinio vaizdu.

AtvirkScios aureolés (halo) vaizdas (konsolidacija apsupta
matinio stiklo vaizdo) ar organizuojan¢ios pneumonijos vaizdas

(velesnése ligos stadijose).

Neapibrézty pokyciy Daugiazidininis, difuzinis, prieSakninis ar vienpusis matinio
stiklo vaizdas su/be konsolidacijos ir nesantis apvaliais kraStais
ar periferijoje.

Labai mazi matinio stiklo vaizdo plotai su neapvaliais krastais ir

centriniu i§sidéstymu.

Atipiniy pokyciy Skiltin¢ ar segmentiné konsolidacija be matinio stiklo vaizdo.
Pavieniy mazy mazgeliy (Centrilobulinis zidiniy i$sidéstymas,
Sakelés su pumpuréliais vaizdas).

Plauciy kavitacija.

Tarpskilteliniy membrany sustor¢jimas su skysciu pleuroje.

Plauciy uzdegimui Kompiuterinés tomografijos vaizduose néra poZymiy jtarti

nebudingas pneumonija

Atliktame tyrime, kuriame 2 radiology retrospektyviai buvo vertinami 96 pacienty
kriitinés lastos KT vaizdai, pagal §i konsensusa, k koeficientas buvo 0,663 ir rodé vidutinj

sutarimg.(46) Cochrane metaanalizés duomenimis, Siaurés Amerikos radiology draugijos
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eksperty konsensuso jautrumas ir specifiSkumas buvo: 4 kategorijai — 68.9% ir 90.1%, 3

kategorijai — 87.6% ir 63.4%, 2 kategorijai — 91.6% ir 27.9%.(23)

Lentele 3. CO-RADS Kklasifikacijos pokyc¢iy kriitinés lastos kompiuterinés tomografijos

apibendrinimas.

CO-RADS

kategorija

Plauciy pazeidimo jtarimo

lygis

Poky¢iy apibendrinimas

0

Negalima interpretuoti

Tyrimas atliktas nepakankamai gerai, kad bity

galima vertinti.

Labai mazas

Normalus ar infekcinés kilmés

Mazas

Tipiskas kitoms infekcijoms, bet ne COVID-109.

Tarpinis

Suderinami pozymiai su COVID-19 pneumonijos
diagnoze, tadiau budingi ir kitoms ligoms:
prieSakninis matinio stiklo vaizdas,

matinio stiklo vaizdas difuziskai.

Didelis

Didelis COVID-19 pneumonijos jtarimas:
pakitimai panaSts } 5 kategorijos, tadiau néra

kontakto su visceraline pleura, jie yra vienpusiai.

Labai didelis

TipisSkas COVID-19 pneumonijos vaizdas:
matinio stiklo vaizdas su/be konsolidacijos prie
visceralinés pleuros pavirSiy ir daugiazidininis
abipusis  iSsidéstymas ir bent vienas i$
patvirtinan¢iy (angl. confiramatory) pozymiy:

1. Matinio stiklo zonos su neryskiais krastais,
apvalios formos ar ryskiy krasty
apimanciy kelias antrines skilteles;

2. Netvarkingo grindinio vaizdas;

3. Organizuojan¢ios pneumonijos vaizdas;

4. Sustoréjusios kraujagyslés parenchimos

pakitimuose

Patvirtinta

AT-PGR teigiamas pacientas
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CO-RADS vertinimo skalé suskirsto kriitinés lgstos KT vaizdus j 5 kategorijas, kur 1
atitikty Siaurés Amerikos radiology draugijos eksperty konsensuso plaué¢iy uzdegimui
nebudingus pozymius, o 5 atitikty tipiniy pozymiy grupe.(45) Taip pat iSskiriamos 2 — tipiniai
kity infekcijy pakitimai, 3 — suderinami pozymiai su COVID-19 pneumonijos diagnoze, taciau
budingi ir kitoms ligoms, 4 — didelis COVID-19 pneumonijos jtarimas.(45) Taip pat i§skiriamos
ir dvi specialios kategorijos 0, kai radiologinio vaizdo negalima vertinti, ir 6, kai diagnozé
patvirtinama AT-PGR tyrimu.(45) CO-RADS pakitimy santrauka pateikta lenteléje (Lentelé 3).

Tyrime, kuriame buvo vertinamas CO-RADS, jo «k koeficientas buvo 0,47, kuris reiksty
vidutinj sutarimg tarp tyréjy vertinant vaizdus pagal $ig skale.(45) Cochrane metaanalizés
duomenimis, CO-RADS jautrumas ir specifiSkumas pagal skirtingas kategorijas, 5 — 67.3%,
92.2%, 4 — 83.3%, 84.0% , 3 — 90.3%, 69.7%, 2 — 94.0%, 45.4%.(23)

Atliktuose tyrimuose vertinant kriitinés lastos KT jautrumg ir specifiSkuma pagal CO-
RADS ar Siaurés Amerikos radiology draugijos eksperty konsensuso skales, pastebimas
specifiSkumo padidéjimas, taiau sumazéjes jautrumas.(23)

KRUTINES LASTOS ULTRAGARSINIS TYRIMAS

Kriitinés Igstos ultragarsinis tyrimas dazniausiai yra siejamas su Sirdies ir pleuros ligy
diagnostika.(47) Plauc¢iy ultragarsinis tyrimas tradiciS$kai atliekamas jtarus skystj pleuros
ertméje (juo galima nustatyti mazesnius kiekius) pneumotoraksg ir norint jvertinti jo pobudj
(fibrino pertvaras, sankaupas, budingas empiemai), naviko plitimg j kriitinés 1gstg.(24)

Prasidéjus COVID-19 pandemijai nuspresta permastyti Sio tyrimo svarbg tiriant plauciy
parenchima.(47) Ultragarsinio tyrimo metu néra itin gerai vizualizuojama plau¢iy parenchima,
nes ultragarsinés bangos sunkiai sklinda oru, esanéiu alveolése.(24) Visgi sumazéjus plauciy
oringumui, plauc¢iy audinyje atsiradus skys¢io ar Igsteliniy elementy, atsiranda artefaktai,
kuriuos galima identifikuoti.(24)

Pats paprasciausias i$ artefakty, kurj galima identifikuoti plauciy ultragarsiniame tyrime,
yra A linijos — skersinés hiperechogeniskos linijos, einancios paraleliai pleurai ir nutolusios
tokiu pat atstumu kaip oda nuo pleuros. Sios linijos atsiranda dé¢l ultragarso bangy
reverberacijos sveikame plautyje ir yra laikomos pakitimy nebuvimo pozymiu.(24)

Artefaktas su didesne klinikine reikSme yra B linijos, kurios apibiidinamos kaip
vertikalios hiperechogeniSkos linijos, prasidedancios nuo pleuros linijos. Jos laikomos
pagrindiniu intesticiniy ligy pozymiu, o jy skaicius koreliuoja su ligos sunkumu. 3 ir daugiau B

linijy, matomy viename lauke, yra laikoma patologiniu pakitimu.(24)
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Dar pries prasidedant COVID-19 pandemijai pastebéta, kad virusiniy pneumonijy atveju
kratinés lgstos KT vaizdy pokyciai koreliuoja su pokyciais, matomais plau¢iy ultragarsinio
tyrimo metu.(48) Tokia pat tendencija nustatyta ir tarp COVID-19 pneumonija serganciy
pacienty.(49) Néra patognomoniniy pozymiy plauciy ultragarsiniame tyrime, kurie leisty
diagnozuoti COVID-19 pneumonijg. Cochrane metaanalizés duomenimis, §io tyrimo yra
aukstas jautrumas — 88,9%, o specifiSkumas yra zemesnis net uz plauciy lastos rentgenogramos
— 73,3%.(23). Jautrumo ir specifiSkumo duomenys yra mazo patikimumo dél mazos tiriamyjy
imties (2410 pacienty).(23) Dél zemo specifiSkumo, kaip ir kity vaizdiniy tyrimy duomenis,
svarbu jo rezultatus derinti kartu su AT-PGR tyrimo duomenimis.(47)

Ultragarsinio tyrimo vaizdas kinta priklausomai nuo ligos trukmés, kaip ir kity vaizdiniy
tyrimy atveju.(50) Simptomy pradZioje daznai matomos tik Zidininés B linijos. Ligai
progresuojant parenchimos tankis ir B linijy skai¢ius padidéja. Galiausiai B linijos gali susilieti
ir sudaryti ,,balto plaucio® (angl. white lung) vaizda ar net plaucio hepatizacijos vaizdg.(24) Dél
gana aukS$to ultragarsinio tyrimo jautrumo sveikimo stadijose galima pastebéti B linijy
mazéjimg ir A linijy atsiradima.(51)

Plauciy ultragarsinis tyrimas taip pat yra svarbus tuo, kad juo galima pastebéti, nors ir
retai, taciau galinCias kilti COVID-19 pneumonijos komplikacijas — skystj pleuros ertméje,
pneumotoraksa, kuris gali biti susijes su dirbtine plauciy ventiliacija intensyviosios terapijos

skyriuose.(51)
COVID-19 INFEKCIJOS LIEKAMIEJI REISKINIAI

RADIOLOGINIUOSE VAIZDUOSE

COVID-19 infekcijos liekamieji reiskiniai radiologiniuose vaizduose daznai sietini su
pokovidiniu sindromu. Sis sindromas dar vadinamas ,,ilguoju COVID* (angl. long COVID) ir
apibréziamas kaip iSliekantys ar atsirad¢ nauji simptomai pra¢jus daugiau nei 4 savaitéms nuo
amios COVID-19 infekcijos. Tai reiskinys apimanti labai daug simptomy, taciau vieni
dazniausiy (nuovargis, dispnéja) gali biiti susije su suprastéjusia plauciy funkcija.(52) Pastebéta
persirgusiems COVID-19 infekcija pasireiS$kianti koreliacija tarp pakitimy plauciy
funkciniuose ir vaizdiniuose tyrimuose.(52) Taigi, yra sgsaja tarp pokovidinio sindromo
simptomy ir radiologiniy vaizdy dinamikos.

Stebima didelé gausa tyrimy, analizuojanc¢iy COVID-19 liekamuosius radiologinius
pakitimus, taCiau daznai jie yra mazos apimties, labai skirtingy metodiky apraSomieji

tyrimai.(15) COVID-19 liekamyjy radiologiniy reiskiniy tyrimai dazniausiai yra atliekami su
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kriitinés lastos KT vaizdy duomenimis. Siy tyrimy duomenys yra susisteminti ir i$analizuoti
2022 metais isleistoje A. Watanabe ir bendraautoriy metaanalizéje.(53)

Tre¢daliui pacienty pokyciai radiologiniuose vaizduose iSlieka pra¢jus metams nuo
imaus laikotarpio, laikui bégant jy daznis linkes mazéti. IS 3134 metaanalizéje nagrinéty
pacienty vaizdy praéjus metams po Gmios COVID-19 infekcijos net 32,6% turéjo pakitimy
kratinés lgstos KT tyrimuose.(53) 7 i§ 15 tyrimy buvo daroma tarpiné kriitinés lastos KT 4-7
ménesiy laikotarpiu — pastebéta, kad praé¢jus Siam laikotarpiui daugiau pacienty turéjo pakitimy
kratinés lastos KT tyrimuose (52,9%).(53) Liekamyjy radiologiniy pozymiy daznis darant
vaizdinius tyrimus po mety yra labai panasus j 2003 mety SARS-CoV-1 epidemijos metu
sirgusiy pacienty (30-40%).(54) SARS-CoV-1 sirgusiy pacienty, kurie turéjo pakitimy po mety,
pakitimai radiologiniuose vaizduose isliko ir po 15 mety.(55) Tikétina, kad panasi tendencija
gali buti ir tarp COVID-19 pacienty.(15)

Pakitimy pobudis yra panaSus kaip ir tmaus vélyvo sirgimo periode. Praéjus metams po
amios COVID-19 infekcijos, dazniausi pokyciai kratinés lgstos KT, kaip ir Gmioje ligos
stadijoje, yra matinio stiklo vaizdas (21,2%).(53) Juos daznumu seka j fibroz¢ panasis
pakitimai (20,6%), bronchektazés matesi 9,6% vaizdy, tarpskilteliniy pertvary sustoréjimas
(8,4%), retikulinis sutankéjimas (5,5%), konsolidacijos (2,6%).(53) Placiau kalbant apie j
fibrozg panaSius pakitimus, tai terminas apimantis labai daug jvairiy radiologinio vaizdo
varianty. Radiologiniuose vaizduose gali bati apraSoma kaip sustoréjusios tarpskiltelinés
pertvaros, tempimo bronchektazés, plauciy architekttiros pakitimas, korétumas.(56) Dél to
metaanalizéje fibroziniy pakitimy daZnis gali bati netikslus.(53) B. Hama Amin ir
bendraautoriy 2022 m. atliktoje metaanalizéje, kurios tikslas buvo nustatyti fibrozés daznj tarp
sirgusiy COVID-19 infekcija, jis siecké 44,9%.(54)

Pastebimas rysys tarp COVID-19 ligos sunkumo ir lickamyjy poky¢iy daznio po mety.
Pacientus suskirsCius pagal ligos sunkuma — 37,7% sunkios/kritinés buklés pacienty po mety
vis dar turé¢jo pakitimy vaizdiniuose tyrimuose, o lengvos/vidutinés biiklés pacientams
pakitimai isliko tik 20,7% atvejy.(53) Taip pat svarbu paminéti, kad lengvos ir vidutinés
bikléms pacientams iSlike pakitimai buvo beveik iSskirtinai tik matinio stiklo vaizdas,
sunkios/kritinés buklés pacientams Zymiai labiau biidinga fibroziniai pakitimai, bronchektazés
ir tarpskilteliniy pertvary sustoréjimas.(53)

Visgi, kalbant apie kohortinius tyrimus, stebin¢ius COVID-19 pacienty radiologiniy
vaizdy dinamika pasveikus, yra polinkis atrinkti pacientus sirgusius sunkesne ligos forma.(53)
Kadangi dauguma tyrimy koncentruojasi j kriitinés lastos KT vaizdiniy pokyc¢ius, norima

atrinkti pacientus, kuriems $is tyrimas buvo atliktas timios ligos laikotarpiu. Pacientai, kuriems
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yra atlickama kriitinés KT timios COVID-19 pneumonijos periodu, paprastai yra sunkesnés
buklés arba kai jtariamos ligos komplikacijos.(15) Taip pat yra didesné tikimybé, kad Siai
pacienty grupei teko guléti intensyviosios terapijos skyriuose ir jiems prireiké dirbtinés plauciy
ventiliacijos.(15)

ISliekanti fibrozé, kuri yra vienas i§ dazniausiai sutinkamy pakitimy tarp COVID-19
infekcija persirgusiyjy pacienty, jvyksta dél nenormalaus plau¢iy gijimo. Létiniai COVID-19
pacienty plaudiy pakitimai greiCiausiai yra nulemti keliy komponenty — tiesioginio viruso
pakenkimo, imaus plauciy pazeidimo, susijusio su difuziniu alveoliy pazeidimu, su dirbtine
plauciy ventiliacija susijusio pazeidimo, imuninés sistemos sglygoto pazeidimo.(57)

Vis dar néra jrodymais grjsty gairiy dél pacienty sekimo po timios COVID-19 infekcijos.
Dauguma rekomendacijy remiasi eksperty konsensusu. Pasaulio sveikatos organizacijos gairése
nerekomenduojama pacientams numatyti radiologiniy tyrimy kontrolés pasveikus po COVID-
19 infekcijos, taciau sitiloma atsizvelgti j kliniking situacijg.(37) Europos radiology draugijos
ir Europos kriitinés vaizdiniy tyrimy draugijos pasiiilyme dél pacienty sekimo radiologiniais
tyrimais po wumios COVID-19 infekcijos rekomenduojama apsvarstyti galimybe tirti
simptominius pacientus, kuriy ligos eiga buvo sunki atliekant kriitinés lastos KT tyrimg praé¢jus

3 ménesiams nuo timios infekcijos pradzios.(58)
ISVADOS

COVID-19 pneumonija labai primena kitus virusinés pneumonijos sukéléjus radiologiniy
tyrimy vaizduose.

Kritinés lastos rentgenogramose timiuoju periodu matomi pakitimai néra specifiski —
Jvairaus laipsnio patamséjimai (matinio stiklo vaizdas ir konsolidacijos), kurie dazniausiai
apima kelias skiltis, yra abipusiai ir linke biiti periferijoje ir apatinése skiltyse.

Kratinés lastos kompiuterinés tomografijos tyrime daZniausiai matomi COVID-19
pneumonijos pozymiai yra matinio stiklo vaizdas, matinio stiklo vaizdas kartu su
konsolidacijomis, pleuros sustoréjimas prie pazeidimo zony, tarpskilteliniy pertvaréliy
sustoréjimas, pokyciai linke iSsidéstyti abipus, pasiskirstymas periferinése zonose ir esant
daugybiniams Zidiniams.

COVID-19 pneumonijos metu plauciy echoskopijoje pakitimai nespecifiski: A linijy
iSnykimas, B linijy atsiradimas, o biuklei blogé¢jant — plauciy hepatizacijos poZymiai, taciau
koreliuoja su kitais vaizdiniais tyrimais.

DazZniausi COVID-19 pneumonijos liekamieji reiSkiniai indikuoja fibroze, tai — j fibrozé

panaSis pokycCiai, matinio stiklo vaizdas, retikuliniai pokyciai, tempimo bronchektazes.

24



Pokyc¢iy apimtis ir daznis linkgs mazéti laikui bégant, priklauso nuo ligos sunkumo Gimiuoju
periodu ir iSlieka ilgg laika.

pneumonijos vaizda tiek Gimiuoju periodu, tick pokovidiniu laikotarpiu.
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Priedas 1. Leidimas naudoti pacienty nuasmenintus duomenis

ORIGINALAS NEBUSSH NCIAMAS
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DEL MOKSLINIO TYRIMO

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto VI kurso studentas Mindaugas Keturakis rengdamas
mokslinj darba ,COVID-19 pncumonijos radiologiniai Gimiis poZymiai ir liekamicji
reiskiniai. Atvejy analizé ir literatiros apZvalga™ bity naudojami nuasmeninti praSyme
pateikty pacienty duomenys. UZ studentui teikiamy duomeny apimtj ir konfidencialumo
uZtikrinimg atsakinga darbo vadové I. Dementavidiené.

Konfidencialios informacijos naudojimas turi biiti uZtikrintas,

Direktoriaus valdymui pavaduotoja SR Edita Kazénaite
farmacijai ir visuomenés sveikatai e /i
&
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