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2020. január vége óta a SARS-CoV–2 (Covid–19)  pandémia kapcsán nagyon sok tudományos 
adat jelent meg, elsősorban Kínából. Ezek legtöbbje sürgősséggel íródott és jelent meg open-
access módon. Rövid összeállításunkban a legtöbb hasznos információval szolgáló cikket 
ismertetjük, amelyek a járvány idején a leginkább alkalmasak lehetnek arra, hogy radiológiai 
gyakorlatunkat adaptáljuk. 

A mai napig a legtöbb esetet feldolgozó tanulmány (1) a wuhani kórházi központ 2020. január 6. 
és február 6. között kezelt 1014 betegét ismerteti – Wuhán 11 millió lakosú kínai város, a járvány 
bölcsője. Valamennyi betegnél garatkenetből PCR-t végeztek vírus RNS kimutatására, és mellkasi 
CT-jük is készült. A 101 esetből 601(59%) volt PCR pozitív, és 888(88%) mutatott mellkas CT-n 
víruspneumóniára utaló eltéréseket. Ha a gold sztenderd a PCR, akkor a CT szenzibilitása 97%, 
specificitása 25%, a pozitív predikciós érték 65%, a negatív predikciós érték 83% volt. A CT 
eltérések legnagyobb része tejüveghomály volt, gyakran kétoldali, szubpleurális, és alsó lebenyi 
dominanciájú (1.ábra). A 308 betegből, akinek volt CT eltérése és kezdetben a PCR-je negatív 
volt, 48%-ot nagyon valószínű fertőzöttként, 33%-ot pedig valószínű fertőzöttként kategorizáltak 
a klinikai adatok és a CT kontrollok alapján. Fontos kiemelni, hogy a betegek 60-99%-a már a 
pozitív PCR teszt előtt mutatott CT eltéréseket. Ez a cikk tehát  igazolja a  CT  korai szenzitivitását 
ebben az indikációban. Ne felejtsük el, hogy a PCR, ami igen specifikus referencia vizsgálat, 
csupán 60-70%-os szenzitivitású, ezért is fontos megismételni a mintavételt eredetileg negatív 
vizsgálat esetén is.  

Minden közlemény egyetért abban, hogy a többgócú, aszimmetrikus, inkább perifériás és 
dorsalis megjelenésű tejüveghomályok korai kimutatására a CT szenzitivitása nagyon jó (2-7). A 
CT specificitása szerényebbnek tűnik, bár egy kínai–amerikai tanulmány (8) szerint a COVID 19 
infekciót el lehet különíteni az egyéb víruspneumóniáktól, annak alapján, hogy az eltérések 
inkább perifériásak, túlnyomórészt tejüveghomályok, finom retikulációkkal és  



peribronchovaskuláris kötegetezettséggel, valamint amiatt, hogy  COVID 19 infekcióban a 
pleuralis folyadék és a nyirokcsomó megnagyobbodás ritka (5%). 

Általában a betegség tisztán tejüveghomályokkal kezdődik, mely átmegy crazy paving-be az 
intralobaris szeptumok következményes megvastagodása miatt, (a 10. nap környékén) majd 
kialakulnak infiltrációk is, a betegség súlyosságától függően (9-11). Az eltérések körülbelül egy 
hónap alatt, lassan regrediálnak (10-12). A klinikai kép súlyossága és a CT-n látott eltérések 
kiterjedtsége arányos egymással (12-14), a későbbiekben ARDS is kialakulhat (nagy kiterjedésű 
kétoldali főként a dependens területeken kialakuló infiltratumok) mely a hospitalizált  betegek 
20%-át érinti. A trakciós bronchiectasiával járó architekturális disztorzió (52% Zhao és mtsai. 
szerint) a CT-n a betegség súlyosságát jelzi (3), és késői fibrotikus eltérések is kialakulhatnak. 
(16). Organizáló pneumoniát is leírtak a kórképben, valamint inverz halóval járó kerek 
infiltrátumokat is (14), főként a ritka gyermekkori esetekben. Bár a pleuralis folyadék és a 
nyirokcsomó megnagyobbodás ritka, mégis kialakulhatnak súlyos betegeknél. (13) 
Megjegyzendő, hogy a tüneteket nem mutató, de fertőzött személyeknél is megjelenhetnek CT 
eltérések, ami a CT magas szenzitivitására utal (18). Ezzel szemben a negatív CT kép nem zárja ki 
a fertőzés lehetőségét, (Bernheim és mtsai szerint a betegek 58%-ban is akár ez lehet a helyzet) 
főleg azoknál, akiknél a tünetek kevesebb, mint 3 napja jelentkeztek (1,19).Valószínűleg vannak 
olyan vírushordozók, akiknél sem klinikai sem CT morfológiai eltérések sem jelennek meg. A 
terhes nők betegsége úgy tűnik, ritkán válik súlyossá, (20) bár kevés adat áll rendelkezésre, és a 
magzat placentán át való fertőződésének az esélye is kicsi. 

 

  

A mai napig Franciaországban nem javasolják széles körben a CT vizsgálatot, a PCR jelenleg a 
referenciavizsgálat. Amennyiben azonban a járványügyi helyzet kedvezőtlenül alakul, és a 
virológiai laborokat elárasztják a PCR kérések, a CT esetlegesen beállítható mint triage vizsgálat, 
amely kissé tehermentesíteni tudja a kórházi rendszert. A Smart Reporting nevű start-up 
ingyenesen a francia radiológusok rendelkezésére bocsátotta a COVID 19 miatt végzett mellkas 
CT-k leletezésére kidolgozott strukturált leletet (21). Fontos hangsúlyozni, hogy a vizsgálatok 
során a higiénés előírásokat és a dezinfekciós utasításokat nagyon pontosan kövessük. 
Óvintézkedések nélkül az egészségügyi dolgozók megbetegedései súlyosbíthatják a helyzetet. 

Összefoglalva, úgy tűnik, hogy a radiológia szerepe ebben a járványban a vírus pneumóniák  
korai eltéréseinek kimutatásában van. A CT-n kimutatható eltérések kiterjedésének leírása azért 
fontos, mert ez összefüggésben van a betegség súlyosságával. Fontos kiemelni az ARDS felé 
progrediáló eseteket. Ezenkívül a radiológusnak fel kell vetnie egy esetleges bakteriális 
felülfertőződés lehetőségét, és a felmerülő differenciál diagnózisokkal is tisztában kell lennie. 
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1.ábra : 

34 éves ffi mellkas Ctje. SARS-CoV-2 PCR tesztje pozitív, 4 napja lázas.  A : A pneumonia korai 
szakaszában a bal alsó lebenyben inverz haloval rendelkező góc.NB : 7 nappal később a góc 
eltűnt, és kétoldali tejüveghomályok alakultak ki. 

 

 

 

 

 

  



2 ábra : 

 

A : Nem Covid-19-re jellemző vírus pneumonia. B : Covid-19-re jellemző vírus pneumonia. 

  

	


