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Post-COVID tudofibrosis?

Ne olyan gyorsan!

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A COVID-19-pandémia harmadik évében egyre nagyobb figyelmet kap a
betegségen datesettek utdankodvetése, az ennek sordn készilt képalkotd
vizsgalatok egy részének indikaciojat az esetlegesen kialakult tid6fibrosis
megitélése képezi. Mindennapos tapasztalatunk, hogy a klinikusok és ra-
diologusok sokszor nincsenek tisztaban a post-COVID radiologiai eltérések
hatterével, emiatt a post-COVID tiidéfibrosis hazankban valdszindleg rész-
ben tuldiagnosztizalt, részben felesleges és/vagy rosszul iddzitett vizsga-
latkérések oka. Ezt részben az is magyardzza, hogy a pandémia kezdetekor
megjelent kozleményekhez képest jelentds valtozas figyelhetd meg a szak-
irodalomban, ugyanis a post-COVID tiidéfibrosis kialakulasa a kezdeti jos-
latoknal ugy tdnik, hogy ritkabb.

Osszefoglald kozleményiinkkel a COVID-19-pneumonia utani kontroll-CT-
vizsgalatok helyes értelmezéséhez, ezen belll is leginkabb a post-COVID
tiddfibrosis jeleinek felismeréséhez szeretnénk segitséget nyujtani, kilo-
nos tekintettel arra, hogy az ez irdnyu vizsgdlatok a hazai radioldgusok
széles, mellkasi képalkotdsban esetleg kevésbé jartas koret 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.
Keywords: CT, chest, COVID-19, fibrosis

z immaron tobb mint két éve zajlo COVID- kovetkezményeire figyelmeztettek, amelyek az

19-pandémia kezdeti

szakaszadban sokan egészségugyi és egyéb szocidlis rendszerek-

az addig ismeretlen betegség lehetséges késdi re az akut megbetegedésekhez mérhetd, azokat
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akadr meghaladé hosszutdvu terheket rohatnak.™?
A joslatokat tovabb erdsitette a korai esetek egy
részében tapasztalt hosszan fennmaradd pana-
szok, illetve elhuzodo felépulés, amelyeket id6-
beli fennalldsuk alapjadn hosszu (long) COVID-nak
(>4 hét), illetve post-COVID szindromanak (>12
hét) neveztnk.? Ezek kozott kiemelt figyelmet ka-
pott a COVID-19-pneumonia utdn kialakuld tido-
fibrosis (post-COVID tud6fibrosis), illetve a szamos,
gyogyultnak tekinthetd beteg kontroll képalkoto
vizsgalatain latott maradvanyeltérések, amelyek-
re tobben COVID-19 utani intersticialis tudébeteg-
ségként (post-COVID ILD) hivatkoztak.” Bar még
szamos kérdésre nem tudjuk a valaszt, mar elér-
hetéek az egyéves kontroll-CT-vizsgalatokat is fel-
dolgozo6 tanulmanyok, igy — kulénos tekintettel
arra, hogy a CT-utankoveteés itthon is a hétkozna-
pi radiologiai rutin részévé valt — érdemes roviden

1. abra. Post-COVID koteges opacitasok regresszioja

39 éves férfi kiindulasi (A), illetve 3 honapos (B) kontroll-CT-vizsgalata, valamint 61 éves n6 kezdeti (0) és 6 ho-
nappal késébbi (D) CT-vizsgalata. A COVID-19-pneumonia kapcsan megjelend kéteges morfologidju eltérések on-
magukban nem jelentik fibrosis kialakuldsat, az esetek tébbségében ezek regresszidja varhato.

attekinteni, hogy mi a jelenlegi 4lldspont a COVID-
19-pneumonia utani morfoldgiai eltérésekrol, vala-
mint ezek helyes radiologiai értelmezésérol.

Azt mar a jarvany elsd hullama utan tudtuk, hogy
a hosszan kezelt, klinikailag sulyos lefolyasu bete-
gekben fibroblast-proliferacio, illetve mikroszkdpos
lépesmézrajzolat alakulhat ki, amelyek potencia-
lisan makroszkopos fibrosis kialakulasdhoz ve-
zetnek.”> Ennek hatterében a virus okozta direkt
karosodas, a citokinkaszkad soran kialakuld ARDS
(melyr6él mar korabbrol is ismert, hogy fibrotiza-
16 maradvanyokkal gyogyul®”) vagy az alkalmazott
terapia, azon belul is leginkabb a gépi lélegeztetés
kovetkezménye, illetve ezek esetleges kombindacioja
allhat. Hasonld kovetkeztetés volt levonhato a korai
radioldgiai kontrollokat feldolgozé tanulmanyokbol:
a korhazi elbocsatast kovetd 3 és 6 honapos vizsga-
latokon a morfoldgiai eltérések megléte leginkdbb
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a kordbbi ARDS-sel, illetve a gépi lélegeztetés-
sel korrelalt.>?'° A f6leg ekkor megjelent, sokszor
valoszinUtlentl magas post-COVID fibrosis gya-
korisaggal szamolo cikkekben azonban szamos me-
todikai probléma felfedezhetd.*'*? Kiindulaskent
eleve f6leg sulyos lefolyasu esetek kovetésével tor-
téntek, ami nem reprezentativ egy olyan betegség-
ben, ahol az érintettek tObbsége tinetmentes, vagy
csak enyhe klinikai tuneteket mutat. A fibrosis
diagnozisa jellemzdéen CT alapjan tortént, szovet-
tani verifikacio nélkul, elnagyolt terminolégidval
és nem specifikus jelek alapjan. Killon kiemelendé,
hogy szdmos tanulmdany - és itt sajnalatos modon
parhuzam vonhato az itthon széles korben elter-
jedt gyakorlattal — minden koteges opacitast auto-
matikusan fibrosis jeleként értelmezett, nem véve
figyelembe a hasonld megjelenést egyéb folyama-
tokat, mint példaul az atelectasia vagy a szervulé
pheumonia, utobbi raadasul gyakori szovédménye
a COVID-19-infekciénak (1. abra).

Bar igazan hosszu tavuy, tobbéves kdvetéses ered-
mények még természetesen nincsenek, az eddigi
kozlemeények alapjan a veszélyeztetett csoportok-
ban a 3 honapos kontrollokon a maradvanyeltéré-
sek gyakoriak, de ezek az els6 év végéig folyamatos
regressziot mutatnak, progresszio pedig nem ala-
kul ki.”® Az egy éven tuli esetleges tovabbi morfold-
giai valtozas egyeldre csak spekulativ, de a korabbi
SARS-jarvany eredményei,' valamint a reziduu-
mok jelentds részéért felelds szerviild pneumonia
egyébként is ismert lassu, sokszor tobb éven 4t tar-
té regresszidja™'* arra enged kovetkeztetni, hogy
meég a 12 honapos kontrollvizsgalatok sem tekint-
het6ek végallapotnak (2. dbra).

A radiologiai eltérések valtozasaval, valamint
ezek célszerd megnevezésével kapcsolatban java-
soljuk az ESR (Europai Radioldgiai Tarsasag) és az
ESTI (Eurdpai Mellkasradioldgiai Tarsasag) kdzos
allasfoglalasat alapul venni.' Az akut szakot kave-
t6 fél évben mind a parenchymaérintettség mérté-
ke, mind az akut fazisban dominalo tejuvegszeru
denzitadsfokozddasok (GGO) aranya meérséklédik,
utobbiak denzitdsa ugyancsak csokken, ezeket ja-
vasolt ,alacsony denzitdsu GGO’-nak nevezni (3.
abra). Megjegyzendd, hogy az esetek egy részében
a GGO-k csokkend denzitdsat ndvekedd kiterjedés
kiséri (az angol nyelvi irodalomban ,tinted sign”,
magyarra legjobban talan vizfesték-jelnek fordit-
hatd) (4. abra), aminek hatterében az alveolusok
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2. abra. Szervilé pneumonia (OP) elhizddo reg-
resszioja

A) 67 éves férfi, Mycoplasma okozta pneumonia kap-
¢san kialakult szerviil6 pneumonia.

B) 5 honappal késébb konszolidatum mar nem mutat-
hato ki, a kétoldali diffiz GGO kiterjedése, illetve den-
zitasa egyarant csokkent.

O A 18 honapos kontrollvizsgalaton a GGO-k tovabbi,
de még mindig nem teljes regresszioja lathato.

Az elvaltozasok morfologidja, valamint idébeli valto-
z4sa hasonld a COVID-19-pneumonia utdn gyakran
tapasztalhatohoz, hiszen a post-COVID CT-eltérések
jelentds részét szerviil6 pneumonia okozza.



3. abra. Alacsony denzitasu GGO

A COVID-19-pneumonia kapcsan kialakult GGO-k (A) denzitdsa a 6 honappal késébbi kontroll-CT-vizsgalaton je-

lentésen csokkent (B).

4, abra. ,Tinted sign”
69 éves férfi COVID-19-pneumonidt kovetd kiinduldsi (A) és 6 héttel kés6bbi (B) kontroll-CT-vizsgalata; a regredi-
alo tejiiveghomalyok csokkend denzitasat ndvekedé kiterjedés kisérheti (nyilak).

reexpanzioja feltételezhetd, igy ez 6nmagdaban
semmiképp sem értékelendd szovodmeény jeleként.

Leggyakrabban az ezt kdvetd radiomorfologiai
valtozasok azok, amelyek miatt a mellkasi képalko-
tdsban kevésbé jartas radiologus lelete vagy a jel-
lemzden a sajat radiologiai képességeit tulbecsild
klinikus véleménye alapjan post-COVID tiidéfibro-
sis kerul megallapitasra, igy ezeket érdemes rész-
letesebben is attekinteni.

A fibrotizalo tidébetegségeknek szamos CT-jele
van, amelyek gyakorisadga, érzékenysége, illetve
fajlagossaga az etiologiatol is fiiggben eltéro:

e Lépesmeézrajzolat (honeycombing)

A fibrotizalo folyamatok legspecifikusabb jele,
amely azonban COVID-19-pneumonia utan

kifejezetten ritka. Az elsé 3 hdnapban valoszi-
nileg mar kordbban meglévd, addig fel nem
ismert intersticidlis tidébetegség kapcsan for-
dul csak el6® (5. dbra).

Trakcids bronchiectasia

Ennek felismerését COVID-19-pneumonia
kapcsan tobb folyamat is neheziti. Egyrészt
ismert jelenség, hogy az emelkedett denzita-
su teruleteken athaladd, szabdlyos atméroji
bronchusok tagultnak imponalnak, amit a kor-
nyezetukben zajlo patoldgias folyamat okozta
jobb ,lathatésag” okoz (6. dbra). Emiatt sok-
szor pleura kozeli, maskor nem differencidlha-
to, de egyébként szabdlyos atmérdju légutak
is 1athatova valnak. Masrészt a megnevezeés

4 Mozsik és mtsa: Post-COVID tidofibrosis? Ne olyan gyorsan!



5. dbra. A) 74 éves férfi COVID-19-pneumonia miatt késziilt CT-vizsgalatan Iépesmézrajzolat és post-COVID
fibrosis kerilt leirasra (nyil); B) korabbi vizsgalaton mar megfigyelhet6ek a bal also lebenyi fibrotizalo el-
térések (nyibh

Amennyiben post-COVID vizsgdlaton fibrosisra utalo jeleket 1atunk, érdemes kiemelt figyelmet forditani a képi
el6zményekre. Esetenként a valamelyik szomszédos régio vizsgalatakor részlegesen leképezett tiidéparenchy-
ma attekintése is segitségiinkre lehet.

definicioszerten irreverzibilis allapotot jeldl,
ugyanakkor szdmos olyan patolégids folya-
mat van, amelyekben a légutak atmérdjének
novekedése, valamint azok kaliberegyenetlen-
sége csak dtmeneti, reverzibilis dllapot. Ilyen
példaul a diffuz alveolaris kdrosodas (DAD),
illetve a szervilé pneumonidk tobbsége is,
mindketté gyakori szovédménye a COVID-19-
pneumonidnak. Ebbdl kifolyolag az ESR/ESTI
ajanlas javasolja a ,trakcios bronchiectasia”
kifejezés kerulését, amig nem bizonyosodik be
annak veégleges, irreverzibilis volta. Helyette
a ,bronchialis torzulas” (bronchial distortion)
hasznalata javasolt (7. abra).
e Térfogatvesztés

A harom [0 jel kozil ez a legkevésbé specifikus,
leginkabb kiterjedt vagy valamelyik tidémez6t 6. abra. 70 éves férfi, szovettanilag igazolt nem

dominaldan érintd fibrotizald folyamatok felis- specifikus intersticidlis pneumonia (NSIP) és deszk-

merésében segit. Post-COVID allapotban diffe- vamativ intersticialis pneumonia (DIP)

rencidldiagnosztikailag nem jol hasznalhato. Az alsé lebenyi horg6k latszolag tagultak, de ezt csak
e Kiegészitl jelek a koérnyez6 tejiveghomalyok miatti fokozott kontraszt

El6fordulthatinak fibrotizald tidébetegségek- okozza. Kaliberiik a kiséré arteria pulmonalisokéval

ben, de szdmos egyéb patoldgiads folyamat- megegyezd, atmérdjik valdjaban normalis.

ban is, igy ezeket mindig a klinikai kép, illetve

az egyéb radiologiai eltérések fiiggvényé- a post-COVID allapotban azonban jellemzden

ben kell értelmezni. Ilyen a retikulacio, amely szervulé pneumonia kapcsan alakul ki, igy
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7. abra. Bronchialis torzulas
69 éves férfi COVID-19-pneumonia utdni 3 (A), illetve 9 honapos (B) kontroll-CT-vizsgalata. Egyenetlen kaliberq,
helyenként enyhén taqult hérgé, amely fél évvel kés6bb mar szabdalyos morfoldgidju (nyilak). A kordbbi vizsga-
lat alapjan felmeriilhet fibrotizal6 folyamat, de az erre utalo Iéguti eltérések COVID-19-pneumonia kapcsan gyak-
ran csak atmenetiek.

&)

8. abra. Lélegeztetés indukalta fibrosis (ventilator-
induced lung injury — VILD

A pandémia els6 hullamdaban 74 napig géppel lé-
legeztetett 54 éves n6 CT-vizsgadlata. A jellemz6en
a ventralis terileteken kialakuldé, nem regredia-
10 kotegek, illetve bronchiectasidk alapbetegseg-
tél fiiggetleniil jellegzetesek hosszas lélegeztetés
kapcsan kialakuld tidéfibrosisban (nyib.

jelenléte nem jelzi feltétlentl fibrosis kialaku-
1asat. Emellett fibrotizal6 folyamatokban a GGO
is gyakran kezd6d6, még a CT térbeli felbonta-
sa alatti finom fibrosis kévetkezménye, de te-
kintettel a COVID-19-pneumonidban jellegzetes
tejiveghomalyokra, esetleges fibrosis kialaku-
lasa ezek alapjan nem itélheté meg.

A bronchiectasidhoz hasonloan a fibrosis is
irreverzibilis, potencidlisan progressziv fo-
lyamatot jeldl, ezért helyette az ESR/ESTI ajan-
1as a retikulacidk, illetve a konszoliddtumokon
és GGO-kon athalado tagult hérgok leirdsara
a ,fibrosis-szer elvaltozasok” (fibrotic-like
changes) kifejezés hasznalatat javasolja, amig
azok végleges, irreverzibilis jellege nem iga-
zolodik.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy bar a post-
COVID tudéfibrosis valdban létezd jelenség, gya-
korisdga elmarad a kordbbi tanulmanyokban
prognosztizalttol. Elsésorban a sulyos lefolya-
su, hosszan (gyakran gépi lélegeztetéssel) kezelt,
ARDS-sel szovddott esetekben lehet rd szdmitani
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(8.

abra), az eddigi eredmények alapjan azonban

ez a késdbbiekben nem progredidl. A post-COVID
radiologiai elvaltozdsok regresszioja lassu, akar
egy éven tul is eltart, aminek sordn a morfoldgiai
eltérések fibrotizalo folyamathoz hasonloak, ez
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