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67 éves ffi, anamnézisben coronaria stentek, fels6léguti huruttal valamint szaraz
kohogéssel jard lazas allapot (39C), kétszeres antibiotikus terapiavaltas.

Hemodinamikailag stabil, korlevegdn jol szaturalt, baloldali mellkasi fajdalom, CRP
6,8, nincs leukocytosis

Tobbgdcu tejiveghomalyok mindkét oldalon,
periférias dominanciaval
COVID-19-re jellemz6 kép, PCR SARS COV?2
pozitiv



52 éves nd, produktiv kbhogés, izomfajdalom, 13z (38,5)
bilateralis krepitaciod, korlevegén 95%-ot szatural

€3¢

Tobbgdcu tejiveghomalyok mindkét oldalon, periférias,
szubpleuralis fels6lebenyi dominanciaval, koteges
infiltraciok a bazisokon (nyilak) ezek nem atelektazidk,
hanem organizalé pneumoniak (OP) klasszikus nem
specifikus képe a pulmonaris folyamatoknak
COVID-19-re jellemz6 kép, PCR SARS COV2 pozitiv




56 éves ng, lazas, kohog, influenza szerd tlinetek, diarrhea.
Nem deszaturalt

Szubpleurdlis tejliveghomaly a jobb alsé lebenyben (nyil), a
két also lebenyben subpleuralis infiltratumok, OP-ra
jellemzéen
Kis kiterjedés(i COVID-19-re jellemz6 kép, PCR SARS COV2

pozitiv



72éves nd, 3 napja tartd AB terapia ellenére tartos laz, diszpnoe, korlevegén
95%-0s szaturacioval

A
Tejiveghomaly a bal felsé lebenyben (nyil),
szubpleuralis koteges infiltracidk a bazisokon
organizalé pneumonianak (OP) megfelel6en

COVID-19-re jellemz6 kép, PCR SARS COV2 pozitiv



63 éves ffi, anamnézisben lymphoma periférias vér 6ssejt transzplantaciéval , 5 napja
influenzaszerd tiinetek, clamoxyl terdpia, SBOn sulyos diszpnoéval jelentkezik (frekvencia
25/perc) 9l oxigén mellett paO02 90Hgmm, intenziv osztalyos felvétel, intubalas

periférias és centralis tejiveghomalyok FONTOS az
endobronchialis valadék HIANYA , a gécok/mikronodulusok
hianya és a diffuz jelleg
Sulyos COVID-19-re jellemzé kép, PCR SARS COV2 pozitiv



Differencial diagnosztika



49 éves ng, lazas, dyspnoés, jobb oldalon csokkent alaplégzés a bazisokon

Bronchiolaris mikronodulusok (A,C) a jobb
bazison infiltracioval
COVID19re nem jellemz6
bronchopneumonia, PCR SARS COV2
negativ



73éves ffi, mellkasrontgen negativ, tudégyulladas gyanuja

Mucoid impaktatumk a bronchusok elzarédasaval (nyilak) és
konflualé centrilobularis gocokkal, (B) tejuveghomalyok
korilirtan a jobb bazison

COVID19re nem jellemz6 bronchopneumonia, PCR
SARS COV2 negativ



40 éves aztmas né, lazas, kohog,orrfolyas, torokfajdalom

centrilobularis mikronodulusok a vékonyszeleteken (a) és a
MIPen (B,C) mindkét alsé lebenyben, tree-in-bud szeri
rajzolattal
COVID19re nem jellemz6 bronchiolotis, PCR SARS COV?2
negativ



76 éves ffi, anamnézisben pajzsmirigyca., és stroke. Kbhogés, 48 oraja
fennalld 38C laz, 2406raja fokozodo vérkopés, hemodinamikailag stabil,
99%-ot szatural, CRP 100, FVS 6800

mellkas rontgenen a szivarnyékba vetild bal also lebenyi
kiterjedt infiltratum, v.s. Bakterialis pneumonia
COVID19re nem jellemz6 kép, PCR SARS COV2 negativ




93 éves ffi, anamnézisben szivelégtelenség és colonca., deszaturalddott, lazas,
hyperventillal, tudatanal levd, de dezorinetalt, zavart beteg

Bilateralis mellkasi folyadék (*)peribronchovascularis
kotegek (nyilak) a bazisokon kotegek, sem GGOk, sem
infiltratumok nem lathatdk, balszivfélelégtelenségre utald
kép

COVID19re nem jellemz6 kép, PCR SARS COV2 negativ



