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Az immáron több mint két éve zajló COVID-
19-pandémia kezdeti szakaszában sokan 

az addig ismeretlen betegség lehetséges késői 

következményeire figyelmeztettek, amelyek az 
egészségügyi és egyéb szociális rendszerek-
re az akut megbetegedésekhez mérhető, azokat 
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Post-COVID tüdőfibrosis? 
Ne olyan gyorsan!
ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

A COVID-19-pandémia harmadik évében egyre nagyobb figyelmet kap a 
betegségen átesettek utánkövetése, az ennek során készült képalkotó 
vizsgálatok egy részének indikációját az esetlegesen kialakult tüdőfibrosis 
megítélése képezi. Mindennapos tapasztalatunk, hogy a klinikusok és ra-
diológusok sokszor nincsenek tisztában a post-COVID radiológiai eltérések 
várható morfológiájával és időbeli változásával, valamint azok patológiai 
hátterével, emiatt a post-COVID tüdőfibrosis hazánkban valószínűleg rész-
ben túldiagnosztizált, részben felesleges és/vagy rosszul időzített vizsgá-
latkérések oka. Ezt részben az is magyarázza, hogy a pandémia kezdetekor 
megjelent közleményekhez képest jelentős változás figyelhető meg a szak-
irodalomban, ugyanis a post-COVID tüdőfibrosis kialakulása a kezdeti jós-
latoknál úgy tűnik, hogy ritkább.
Összefoglaló közleményünkkel a COVID-19-pneumonia utáni kontroll-CT-
vizsgálatok helyes értelmezéséhez, ezen belül is leginkább a post-COVID 
tüdőfibrosis jeleinek felismeréséhez szeretnénk segítséget nyújtani, külö-
nös tekintettel arra, hogy az ez irányú vizsgálatok a hazai radiológusok 
széles, mellkasi képalkotásban esetleg kevésbé jártas körét érinti.

Kulcsszavak: CT, mellkas, COVID-19, fibrosis

Post-COVID pulmonary fibrosis? Not so fast!

By the third year of the COVID-19 pandemic, attention has shifted to the 
follow-up of affected patients, leading to a substantial proportion of imag-
ing studies carried out to evaluate the potential evolution of lung fibrosis. 
In our experience both clinicians and radiologists often find it difficult to 
properly evaluate the morphological and temporal changes of post-COVID 
radiological findings, as well as their pathological correlates. Consequently, 
we believe that in Hungary post-COVID pulmonary fibrosis is both overdi-
agnosed and a frequent cause for unnecessary and/or improperly timed 
referrals for imaging studies. This might also be in part explained by a sig-
nificant change in the literature since the beginning of the pandemic, as 
post-COVID pulmonary fibrosis now seem to be much less frequent than 
previously suggested. The aim of this review is to propagate the correct in-
terpretation of post-COVID radiological changes with emphasis on the rec-
ognition of signs of fibrosis, especially in consideration that the follow-up 
examinations of COVID-19 pneumonia affects a wide range of radiologists, 
often with limited experience in thoracic imaging.
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akár meghaladó hosszútávú terheket róhatnak.1,2 
A jóslatokat tovább erősítette a korai esetek egy 
részében tapasztalt hosszan fennmaradó pana-
szok, illetve elhúzódó felépülés, amelyeket idő-
beli fennállásuk alapján hosszú (long) COVID-nak 
(>4 hét), illetve post-COVID szindrómának (>12 
hét) nevezünk.3 Ezek között kiemelt figyelmet ka-
pott a COVID-19-pneumonia után kialakuló tüdő-
fibrosis (post-COVID tüdőfibrosis), illetve a számos, 
gyógyultnak tekinthető beteg kontroll képalkotó 
vizsgálatain látott maradványeltérések, amelyek-
re többen COVID-19 utáni intersticiális tüdőbeteg-
ségként (post-COVID ILD) hivatkoztak.4 Bár még 
számos kérdésre nem tudjuk a választ, már elér-
hetőek az egyéves kontroll-CT-vizsgálatokat is fel-
dolgozó tanulmányok, így – különös tekintettel 
arra, hogy a CT-utánkövetés itthon is a hétközna-
pi radiológiai rutin részévé vált – érdemes röviden 

áttekinteni, hogy mi a jelenlegi álláspont a COVID-
19-pneumonia utáni morfológiai eltérésekről, vala-
mint ezek helyes radiológiai értelmezéséről.

Azt már a járvány első hulláma után tudtuk, hogy 
a hosszan kezelt, klinikailag súlyos lefolyású bete-
gekben fibroblast-proliferáció, illetve mikroszkópos 
lépesmézrajzolat alakulhat ki, amelyek potenciá-
lisan makroszkópos fibrosis kialakulásához ve-
zetnek.5 Ennek hátterében a vírus okozta direkt 
károsodás, a citokinkaszkád során kialakuló ARDS 
(melyről már korábbról is ismert, hogy fibrotizá-
ló maradványokkal gyógyul6,7) vagy az alkalmazott 
terápia, azon belül is leginkább a gépi lélegeztetés 
következménye, illetve ezek esetleges kombinációja 
állhat. Hasonló következtetés volt levonható a korai 
radiológiai kontrollokat feldolgozó tanulmányokból: 
a kórházi elbocsátást követő 3 és 6 hónapos vizsgá-
latokon a morfológiai eltérések megléte leginkább 

1. ábra. Post-COVID köteges opacitások regressziója
39 éves férfi kiindulási (A), illetve 3 hónapos (B) kontroll-CT-vizsgálata, valamint 61 éves nő kezdeti (C) és 6 hó-

nappal későbbi (D) CT-vizsgálata. A COVID-19-pneumonia kapcsán megjelenő köteges morfológiájú eltérések ön-

magukban nem jelentik fibrosis kialakulását, az esetek többségében ezek regressziója várható.
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a korábbi ARDS-sel, illetve a gépi lélegeztetés-
sel korrelált.8,9,10 A főleg ekkor megjelent, sokszor 
valószínűtlenül magas post-COVID fibrosis gya-
korisággal számoló cikkekben azonban számos me-
todikai probléma felfedezhető.4,11,12 Kiindulásként 
eleve főleg súlyos lefolyású esetek követésével tör-
téntek, ami nem reprezentatív egy olyan betegség-
ben, ahol az érintettek többsége tünetmentes, vagy 
csak enyhe klinikai tüneteket mutat. A fibrosis 
diagnózisa jellemzően CT alapján történt, szövet-
tani verifikáció nélkül, elnagyolt terminológiával 
és nem specifikus jelek alapján. Külön kiemelendő, 
hogy számos tanulmány – és itt sajnálatos módon 
párhuzam vonható az itthon széles körben elter-
jedt gyakorlattal – minden köteges opacitást auto-
matikusan fibrosis jeleként értelmezett, nem véve 
figyelembe a hasonló megjelenésű egyéb folyama-
tokat, mint például az atelectasia vagy a szervülő 
pneumonia, utóbbi ráadásul gyakori szövődménye 
a COVID-19-infekciónak (1. ábra).

Bár igazán hosszú távú, többéves követéses ered-
mények még természetesen nincsenek, az eddigi 
közlemények alapján a veszélyeztetett csoportok-
ban a 3 hónapos kontrollokon a maradványeltéré-
sek gyakoriak, de ezek az első év végéig folyamatos 
regressziót mutatnak, progresszió pedig nem ala-
kul ki.13 Az egy éven túli esetleges további morfoló-
giai változás egyelőre csak spekulatív, de a korábbi 
SARS-járvány eredményei,14 valamint a reziduu-
mok jelentős részéért felelős szervülő pneumonia 
egyébként is ismert lassú, sokszor több éven át tar-
tó regressziója15,16 arra enged következtetni, hogy 
még a 12 hónapos kontrollvizsgálatok sem tekint-
hetőek végállapotnak (2. ábra).

A radiológiai eltérések változásával, valamint 
ezek célszerű megnevezésével kapcsolatban java-
soljuk az ESR (Európai Radiológiai Társaság) és az 
ESTI (Európai Mellkasradiológiai Társaság) közös 
állásfoglalását alapul venni.17 Az akut szakot köve-
tő fél évben mind a parenchymaérintettség mérté-
ke, mind az akut fázisban domináló tejüvegszerű 
denzitásfokozódások (GGO) aránya mérséklődik, 
utóbbiak denzitása ugyancsak csökken, ezeket ja-
vasolt „alacsony denzitású GGO”-nak nevezni (3. 
ábra). Megjegyzendő, hogy az esetek egy részében 
a GGO-k csökkenő denzitását növekedő kiterjedés 
kíséri (az angol nyelvű irodalomban „tinted sign”, 
magyarra legjobban talán vízfesték-jelnek fordít-
ható) (4. ábra), aminek hátterében az alveolusok 

2. ábra. Szervülő pneumonia (OP) elhúzódó reg-
ressziója
A) 67 éves férfi, Mycoplasma okozta pneumonia kap-

csán kialakult szervülő pneumonia.

B) 5 hónappal később konszolidátum már nem mutat-

ható ki, a kétoldali diffúz GGO kiterjedése, illetve den-

zitása egyaránt csökkent.

C) A 18 hónapos kontrollvizsgálaton a GGO-k további, 

de még mindig nem teljes regressziója látható.

Az elváltozások morfológiája, valamint időbeli válto-

zása hasonló a COVID-19-pneumonia után gyakran 

tapasztalhatóhoz, hiszen a post-COVID CT-eltérések 

jelentős részét szervülő pneumonia okozza.
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reexpanziója feltételezhető, így ez önmagában 
semmiképp sem értékelendő szövődmény jeleként.

Leggyakrabban az ezt követő radiomorfológiai 
változások azok, amelyek miatt a mellkasi képalko-
tásban kevésbé jártas radiológus lelete vagy a jel-
lemzően a saját radiológiai képességeit túlbecsülő 
klinikus véleménye alapján post-COVID tüdőfibro-
sis kerül megállapításra, így ezeket érdemes rész-
letesebben is áttekinteni.

A fibrotizáló tüdőbetegségeknek számos CT-jele 
van, amelyek gyakorisága, érzékenysége, illetve 
fajlagossága az etiológiától is függően eltérő:

•	 Lépesmézrajzolat (honeycombing)
A fibrotizáló folyamatok legspecifikusabb jele, 
amely azonban COVID-19-pneumonia után 

kifejezetten ritka. Az első 3 hónapban valószí-
nűleg már korábban meglévő, addig fel nem 
ismert intersticiális tüdőbetegség kapcsán for-
dul csak elő18 (5. ábra).

•	 Trakciós bronchiectasia
Ennek felismerését COVID-19-pneumonia 
kapcsán több folyamat is nehezíti. Egyrészt 
ismert jelenség, hogy az emelkedett denzitá-
sú területeken áthaladó, szabályos átmérőjű 
bronchusok tágultnak imponálnak, amit a kör-
nyezetükben zajló patológiás folyamat okozta 
jobb „láthatóság” okoz (6. ábra). Emiatt sok-
szor pleura közeli, máskor nem differenciálha-
tó, de egyébként szabályos átmérőjű légutak 
is láthatóvá válnak. Másrészt a megnevezés 

3. ábra. Alacsony denzitású GGO
A COVID-19-pneumonia kapcsán kialakult GGO-k (A) denzitása a 6 hónappal későbbi kontroll-CT-vizsgálaton je-

lentősen csökkent (B).

4. ábra. „Tinted sign”
69 éves férfi COVID-19-pneumoniát követő kiindulási (A) és 6 héttel későbbi (B) kontroll-CT-vizsgálata; a regredi-

áló tejüveghomályok csökkenő denzitását növekedő kiterjedés kísérheti (nyilak).

AA BB

AA BB



Magyar Radiológia Online 2022; 13(2): 4/1-7. 5

definíciószerűen irreverzibilis állapotot jelöl, 
ugyanakkor számos olyan patológiás folya-
mat van, amelyekben a légutak átmérőjének 
növekedése, valamint azok kaliberegyenetlen-
sége csak átmeneti, reverzibilis állapot. Ilyen 
például a diffúz alveolaris károsodás (DAD), 
illetve a szervülő pneumoniák többsége is, 
mindkettő gyakori szövődménye a COVID-19-
pneumoniának. Ebből kifolyólag az ESR/ESTI 
ajánlás javasolja a „trakciós bronchiectasia” 
kifejezés kerülését, amíg nem bizonyosodik be 
annak végleges, irreverzibilis volta. Helyette 
a „bronchialis torzulás” (bronchial distortion) 
használata javasolt (7. ábra).

•	 Térfogatvesztés
A három fő jel közül ez a legkevésbé specifikus, 
leginkább kiterjedt vagy valamelyik tüdőmezőt 
dominálóan érintő fibrotizáló folyamatok felis-
merésében segít. Post-COVID állapotban diffe-
renciáldiagnosztikailag nem jól használható.

•	 Kiegészítő jelek
Előfordul(hat)nak fibrotizáló tüdőbetegségek-
ben, de számos egyéb patológiás folyamat-
ban is, így ezeket mindig a klinikai kép, illetve 
az egyéb radiológiai eltérések függvényé-
ben kell értelmezni. Ilyen a retikuláció, amely 

a post-COVID állapotban azonban jellemzően 
szervülő pneumonia kapcsán alakul ki, így 

5. ábra. A) 74 éves férfi COVID-19-pneumonia miatt készült CT-vizsgálatán lépesmézrajzolat és post-COVID 
fibrosis került leírásra (nyíl); B) korábbi vizsgálaton már megfigyelhetőek a bal alsó lebenyi fibrotizáló el-
térések (nyíl)
Amennyiben post-COVID vizsgálaton fibrosisra utaló jeleket látunk, érdemes kiemelt figyelmet fordítani a képi 

előzményekre. Esetenként a valamelyik szomszédos régió vizsgálatakor részlegesen leképezett tüdőparenchy-

ma áttekintése is segítségünkre lehet.

AA BB

6. ábra. 70 éves férfi, szövettanilag igazolt nem 
specifikus intersticiális pneumonia (NSIP) és deszk-
vamatív intersticiális pneumonia (DIP)
Az alsó lebenyi hörgők látszólag tágultak, de ezt csak 

a környező tejüveghomályok miatti fokozott kontraszt 

okozza. Kaliberük a kísérő arteria pulmonalisokéval 

megegyező, átmérőjük valójában normális.
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jelenléte nem jelzi feltétlenül fibrosis kialaku-
lását. Emellett fibrotizáló folyamatokban a GGO 
is gyakran kezdődő, még a CT térbeli felbontá-
sa alatti finom fibrosis következménye, de te-
kintettel a COVID-19-pneumoniában jellegzetes 
tejüveghomályokra, esetleges fibrosis kialaku-
lása ezek alapján nem ítélhető meg.
A bronchiectasiához hasonlóan a fibrosis is 
irreverzibilis, potenciálisan progresszív fo-
lyamatot jelöl, ezért helyette az ESR/ESTI aján-
lás a retikulációk, illetve a konszolidátumokon 
és GGO-kon áthaladó tágult hörgők leírására 
a „fibrosis-szerű elváltozások” (fibrotic-like 
changes) kifejezés használatát javasolja, amíg 
azok végleges, irreverzibilis jellege nem iga-
zolódik.

Összefoglalva megállapítható, hogy bár a post-
COVID tüdőfibrosis valóban létező jelenség, gya-
korisága elmarad a korábbi tanulmányokban 
prognosztizálttól. Elsősorban a súlyos lefolyá-
sú, hosszan (gyakran gépi lélegeztetéssel) kezelt, 
ARDS-sel szövődött esetekben lehet rá számítani 

7. ábra. Bronchialis torzulás
69 éves férfi COVID-19-pneumonia utáni 3 (A), illetve 9 hónapos (B) kontroll-CT-vizsgálata. Egyenetlen kaliberű, 

helyenként enyhén tágult hörgő, amely fél évvel később már szabályos morfológiájú (nyilak). A korábbi vizsgá-

lat alapján felmerülhet fibrotizáló folyamat, de az erre utaló légúti eltérések COVID-19-pneumonia kapcsán gyak-

ran csak átmenetiek.

AA BB

8. ábra. Lélegeztetés indukálta fibrosis (ventilator-
induced lung injury – VILI)
A pandémia első hullámában 74 napig géppel lé-
legeztetett 54 éves nő CT-vizsgálata. A jellemzően 
a ventralis területeken kialakuló, nem regrediá-
ló kötegek, illetve bronchiectasiák alapbetegség-
től függetlenül jellegzetesek hosszas lélegeztetés 
kapcsán kialakuló tüdőfibrosisban (nyíl).
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(8. ábra), az eddigi eredmények alapján azonban 
ez a későbbiekben nem progrediál. A post-COVID 
radiológiai elváltozások regressziója lassú, akár 
egy éven túl is eltart, aminek során a morfológiai 
eltérések fibrotizáló folyamathoz hasonlóak, ez 

azonban az esetek többségében átmeneti jelenség. 
A post-COVID CT-vizsgálatok leletezése hazánkban 
is a radiológusok széles körét érinti, ehhez termi-
nológiaként az ESR/ESTI közös állásfoglalásában 
leírtakat javasoljuk.17
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