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Rezumat.

Datele din literatura de specialitate demonstreaza ca evaluarea n urmatoarele 3-6 luni a pacientilor diagnosticati cu
pneumonie SARS-CoV-2 evidentiaza persistenta modificarilor la CT /Rx toracicd, de rand cu afectarea semnificativa a
functiei pulmonare. Sunt necesare studii suplimentare care sa evalueaze impactul pe termen lung si sa clarifice consecin-
tele bolii pentru a garanta monitorizarea si tratamentul optim pentru pacientii care au suportat pneumonia SARS-CoV-2.
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Summary. Functional and radiological follow-up of patients after SARS-CoV-2 pneumonia (review)

Data from the literature demonstrate that three-six months follow-up of patients with SARS-CoV-2 pneumonia reveal
the persistence of abnormalities on thoracic CT scans/CXR along with a significant functional impairment on lung function
tests. Further studies for evaluation the long-term impact are warranted to assess and clarify the long-term consequences of
COVID-19 and to guarantee an appropriate follow-up and treatment for patients recovering from SARS-CoV-2 pneumonia.
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Pe3ome. @yHKINOHAIBLHOE H PEHTIEHOIOTHYECKOe HAOIIOAeHHE MALMEHTOB NMepeHecnX MHeBMOHUIO BbI-
3eaHHON SARS-CoV-2 (0030p JuTepaTypsl).

JlaHHbIe TUTEepaTyphl MOKA3bIBAIOT YTO TPEX-LIeCTUMECTUHOe HaOmonenue nanneHToB ¢ SARS-CoV-2 nueBMoHueH
MMO3BOJISICT BBISIBUTH 3HAUNTENbHbIC H3MeHeHUs Ha KT/peHTrenorpaduu rpyJHON KICTKU HApsAy ¢ (PYHKIIMOHAIBHBIMU
HapylIeHUsIMU Jerkux. HeoOXonumel qanbpHeiIe necie1oBaHus, 4To0bl OLEHUTh U IPOSICHUTH AOJITOCPOYHbBIE MOCIIE-
ctBust SARS-CoV-2 mHeBMOHMH, a TaK)Ke TapaHTUPOBATh HaJJICKalllee HAONIONICHUE U JICUCHHUE MaIeHToB ¢ SARS-

CoV-2 nHeBMOHUEH.
KaroueBsie cioBa: [Tnesmonns, SARS-CoV-2.

Pandemia cu virusul SARS-CoV- 2, de rand cu
impactul sdu important social si economic, repre-
zintd in continuare o ecuatie cu multe necunoscute.
Presiunile pandemiei asupra sistemelor medicale,
cheltuielile de resurse medicale si consumul sportit
de antibacteriene, numarul sporit de decese, de rand
cu evolutia atipica a bolii si sechelele pulmonare pe
termen lung definesc COVID-19 drept o provocare
medicala extraordinara [1].

Conform datelor National Center for Health
Statistics (NCHS) din SUA se estimeaza ca infectia
SARS-CoV-2 a majorat numarul total de decese cu
circa 17.7% 1n anul 2020 n comparatie cu 2019, CO-
VID-19 fiind pe locul 3 in structura mortalitatii gene-
rale, dupa bolile cardiace si cancer [2].

COVID-19 este o boald heterogena, in care ma-
joritatea pacientilor suportd o forma usoard sau
de gravitate medie [1]. Manifestérile infectiei prin
SARS-Cov-2 variaza de la un portaj asimptomatic
la pneumonie cu evolutie atipicd, boald cu un feno-
tip hiperinflamator, insuficientd respiratorie acutd si
SDRA. Rata inaltd a complicatiilor thromboembolice
venoase si embolismul pulmonar 1si aduc si ele apor-

tul la aceasta multitudine de manifestari clinice [3-6].
Examenele imagistice pulmonare permit iden-
tificarea unor particularitati specifice pentru CO-
VID-19, diferite de alte infectii virale, cum ar fi gripa
de exemplu. Analiza cohortelor initiale de pacienti cu
COVID-19 evidentiau aspectele tomografice toraci-
ce dominate de opacitatile in sticld matd, progresive,
consolidarile alveolare cu o localizare subpleurala si
bazald, leziunile nodulare, pattern-ul de ,.crazy pa-
ving”. Progresarea cu aparitia opacitdtilor liniare si
benzilor parenchimatoase, distorsiunilor arhitectura-
le reprezentd probabil pneumonie organizanta si/sau
modificari fibrotice [16]. Desi studiile initiale rapor-
tau sensibilitatea 1naltd a CT thoracic (metoda de re-
ferintd fiind testele RT-PCR de confirmare a infecti-
ei), specificitatea CT este relativ joasa. Astfel printr-o
metaanaliza a fost confirmata sensibilitatea inalta a
metodei, de 94%, insd cu o specificitate de 37% 1n
diagnosticarea COVID-19 [12,13, 14].

Similar cu evolutia clinicd, traiectoria schimba-
rilor radiologice este raportatd ca una heterogena. La
urmdrirea schimbarilor imagistice, ITn mediu timp de
10 zile, anomaliile parenchimului pulmonar par sa
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involuieze in majoritatea cazurilor, In timp ce unii
pacienti vor prezenta semne persistente de fibroza
pulmonara [17]. Evolutia radiologica a pneumoniei
in COVID-19 este de regula trenanta, fibroza pulmo-
nara reziduald fiind prezenta intr-un numar important
de cazuri. Astfel intr-un studiu longitudinal au fost
evaluati prin CT toracicd 90 pacienti cu COVID-19,
94% dintre care au prezentat modificari reziduale la
externare (mediana duratei de spitalizare fiind de 24
de zile de la debutul simptomelor) cu pattern-ul de
opacitati 1n sticla mata fiind cel mai des raportat [7].

Importante sunt la acesti pacienti (cu modificari
reziduale imagistice) si devierile evidentiate in testele
functionale ventilatorii. Astfel cd analiza unui lot de
110 patienti cu COVID-19, dintre care 91 (83%) cu
forme usoare si moderate si 19 (17%) respectiv cu
forme severe de boala, a demonstrat ca la externare in
mai mult de jumatate dintre cazuri factorul de transfer
al monoxidului de carbon (DLco) a fost scasut. Astfel
ca, DLco a fost mult mai redus la pacientii cu forma
severd a bolii si a fost indicele cel mai sensibil, in
comparatie cu altii, precum capacitatea vitala fortata
(FVC) si capacitatea pulmonara totalda (TLC) [8].

Date similar au fost obtinute si in perioada pande-
miei cu SARS-CoV-1. Astfel cad supravietuitorii din
SARS, care au fost monitorizati dupa 12 saptdmani
de la externare, in 36% cazuri aveau schimbari rezi-
duale la radiografia toracelui, iar la reevaluarea de la
6 luni acestea persistau la 30% dintre pacienti. Printre
modificarile mai frecvent evidentiate sunt opacitatile
si reticulatiile. Schimbarile de la radiografia pulmo-
nara coreleaza cu modificdrile parametrilor functiei
ventilatorii, precum FVC, DLco and TLC. Peste 6
luni de la externare la 16% dintre pacienti mai persis-
tau modificarile DLco [9].

Aceste rezultate confirmé ca majoritatea pacien-
tilor spitalizati cu COVID-19 sunt externati cu modi-
ficari radiologice, iar cétre saptaméana a 12-a, aproxi-
mativ 2/3 dintre pacienti vor fi cu radiografia toracica
normali. In studiile in care pacientii au fost monito-
rizati prin CT thoracic rata modificarilor pulmonare
sechelare a fost mai Tnalta. Astfel evaluarea prin CT
thoracic pe o durata de 6 luni a pacientilor, care au
supravietuit unei forme severe de COVID-19, a de-
monstrat prezenta modificarilor fibrotice in plamani
in mai mult de o treime din cazuri. Pintre predictorii
sechelelor fibrotice au fost varsta mai Inaintata, se-
veritatea bolii (formele severe cu furtuna citokinica,
cu complicatii trombotice) si scorul imagistic inalt de
infiltrare pulmonara in faza acuta a bolii. Si cu toate
acestea, sechelele pulmonare pe termen mai lung sunt
inca In mare parte necunoscute [24].

Existd in continuare incertitudini referitor la ter-
menii optimi de reevaluare radiologica dupa externa-

re. Ghidul britanic (BTS) recent recomanda repetarea
examenului radiologic peste 6 saptamani dupa supor-
tarea pneumoniei comunitare (bacteriene sau virale),
rationamentul fiind excluderea neoplasmului bronsic
subiacent [10]. Ghidul American (ATS), la randul sau
nu recomanda follow-up de rutind prin radiografie
pacientilor cu reconvalescenta clinicad satisfacatoare
[11]. Protocolul clinic national stipuleaza reevaluarea
imagisticd peste 4 saptamani dupa externare sau mai
devreme la prezenta indicatiilor clinic [18]. Prin pris-
ma studiilor recente evaluarea prin radiografia tora-
celului peste 6 saptamani este prematura, examenul
repetat peste 12 sdptamani fiind mai argumentat (cu
exceptia cazurilor suspecte clinic pentru alte boli res-
piratorii - cancer, tuberculoza ezc) [3].

Sechele radiologice tipice in COVID-19 includ
zonele de atenuare uni- or multi-lobulara, opacitatile
in sticla mata cu pattern de atenuare mosaicd, densi-
tati lineare/curvilineare, reticulatii, fagure de miere,
bronsiectazii de tractiune cu distorsionare arhitectu-
rala, pneumatocele. Fibroza pulmonara extinsa este
observatd mai rar. Aceste sechele au fost semnificativ
mai des intalnite printre pacientii care au suportat for-
me severe/critice, decat dupa forme usoare/moderate
de COVID-19, respectiv pattern-ul de atenuare mo-
saicd si ariile de atenuare (66% versus 13%, p=0.007),
reticulatiile (59% versus 13%, p=0.02) distorsionare
areticulara (52% versus 13%, p=0.055) [15]. Astfel
ca ariile de atenuare de diverse dimensiuni, cu as-
pect geografic cu marirea lobulilor pulmonari secun-
dari, de rand cu reticulatiile sunt semnele distinctive
imagistice dupa suportarea formelor severe/critice de
COVID-19. in acelasi timp, asocierea dintre DLco
scazut cu atenuare mosaica si ariile de atenuare poate
fi atribuita si patologiei céilor respiratorii distale, cum
ar fi bronsiolita constrictiva cu incarcerarea aerului si
vasoconstrictie reflexa secundara, fie unei boli vascu-
lare pulmonare primare care poate induce secundar
afectarea cailor respiratoria mici. Ambele mecanisme
pot cauza disbalanta ventilatiei/perfuziei, contribuind
la performanta fizica redusa si la hipoxemie pe care
le putem observa la pacientii cu forme severe/criti-
ce. Leziunile endoteliale si microtromboza capilara
alveolarda sunt discutate ca mecanisme de baza ale
bolii vasculare pulmonare [19]. Deasemenea, boala
cailor respiratoria mici cu incarcerarea aerului au fost
descrise si la adulti dupd suportarea SDRA de alte
cause decat COVID-19 - in pneumoniile din gripa, in
MERS si SARS [20-22].

Varsta si comorbiditatile pacientului deasemenea
contribuie semnificativ la heterogenitatea modificari-
lor imagistice, precum si la evolutia trenantd a bolii.
Anomaliile radiologice si functionale observate la pa-
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cientii post-COVID-19 pot surveni in general si dupa
leziunea pulmonara din SDRA, dupa leziunile pulmo-
nare induse de ventilator sau din asocierea infectiei
bacteriene cu germeni multirezistenti. Dezvoltarea
potentiald a bolii pulmonare interstitiale progresive
dupa COVID-19 ar putea fi atribuita si mecanismelor
autoimune declansate de SARS-CoV-2 sau progresa-
rii anomaliilor pulmonare interstitiale preexistente la o
boald pulmonara interstitiala semnificativa clinic [15].

Actualmente nu sunt cunoscute solutii terapeutice
universale pentru modificarile pulmonare trenante din
COVID-19, precum nu este adoptata si ,,regula de aur”
pentru periodicitatea si frecventa monitorizarii acestor
procese. Unii autori vin cu propunerea unui tratament
corticosteroidian de scurtd durata, argumentele forte
pentru aplicarea acestuia fiind prezenta pattern-ului ima-
gistic de pneumonie organizantd, documentat in peste
50% dintre pacientii cu sechele postinflamatorii [23].

In concluzie, datele din literatura de specialitate
sustin ca la un numar semnificativ de pacienti, care
au suportat COVID-19, persistd schimbari in teste-
le functionale ventilatorii si modificdri radiologice
pulmonare semnificative inlusiv dupd 3-6 luni dupa
epizodul acut. Studii cu evaluarea acestor pacienti
pentru o perioada mai indelungata sunt necesare pen-
tru clarificarea consecintelor pe termen lung ale aces-
tei afectiuni, precum si pentru elaborarea recoman-
darilor terapeutice, de recuperare si de monitorizare.
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