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Rezumat.

Scop. Descrierea unui reviu sistematic despre scorul Brixia, cuantificarea rapida a severitatii COVID-19, semnificatia
diagnostica si clinica cdt si rolul acestuia in stratificarea acestei categorii de pacienti.

Material si metode. Publicatiile au fost selectate din bazele de date PubMed, Hinari, SpringerLink si Google Search
care au evidentiat principalele aspecte ale Scorului Brixia in corelatie cu infectia SARS-Cov-2.

Rezultate. Cuantificarea radiologica Brixia coreleaza pozitiv cu alti indicatori clinici (indicele de masa corporala,
varsta, comorbiditatile, raportul PaO2/FiO2, valorile SpO2) si paraclinici (proteina C reactiva, D-dimerii), si poate fi
considerat factor de predictie a severitatii si mortalitatii.

Concluzii. In managementul complex al pacientului infectat aprecierea progresarii si severititii COVID-19 prin
scorul Brixia poartd un rol crucial in luarea deciziilor clinice.

Cuvinte-cheie: COVID-19, SARS-CoV-2, radiografie, scorul Brixia, tomografie computerizata, predictia severitatii.

Summary. Brixia score- predictor of lung injury in patients with SARS-Cov-2 infection.

Aim. Description of a systematic review about the Brixia score, the rapid quantification of the severity of COVID-19,
its diagnostic and clinical significance, its role in the stratification of this category of patients.

Material and methods. Publications were selected from PubMed, Hinari, SpringerLink and Google Search databases
that highlighted the main aspects of the Brixia Score in correlation with SARS-Cov-2 infection.

Results. Brixia radiological quantification correlates positively with other clinical (body mass index, age,
comorbidities, PaO2/FiO2 ratio, SpO2 values) and paraclinical (C-reactive protein, D-dimers) indicators, and can be
considered a predictor of severity and mortality.

Conclusions. In the complex management of the infected patient, the assessment of the progression and severity of
COVID-19 by the Brixia score plays a crucial role in clinical decision-making.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, radiography, Brixia score, computed tomography, severity prediction.

Pe3tome. BRIXIA score — npeankTop noBpex/aeHusi Jerkux y nauueHToB ¢ uHpexuueit SARS-Cov-2.

Heas. Onmucanne cucTeMaTHYeCcKOTo 0030pa mKajisl Brixia, OBICTpOif KonmndecTBeHHOH oneHkH Tshkectd COVID-19,
€e JIMarHOCTUYECKOM U KITMHUYECKOI 3HAYMMOCTH, a TAK)Ke €€ POJIM B CTpaTH(UKAIIMK ITOI KaTeropiy MalueHTOB.

Marepuasn n metoasl. 113 6a3 ganueix PubMed, Hinari, SpringerLink u Google Search 0butit BEIOpaHbI yOiIHKaryy,
B KOTOPBIX OCBEIIAJINCH OCHOBHBIC ACTIEKTHI IIKaIbl Brixia B koppersiun ¢ nadpeknueir SARS-Cov-2.

Pe3ysbrarbl. PeHTrenonornueckas orieHka bpuKkcuy moaoxkuTeIbHO KOPPENUPYyeET C APYTUMH KIMHIYECKUMU (MHAEKC
Macchl Teja, BO3PacT, COIMyTCTBYIOIUE 3aboneBanus, cootHomenne PaO2/Fi02, 3nayenust SpO2) u mapakIMHUYECKUMA
(C-peaktuBHBII 0enoK, D-aumepsl) mMoka3aTelsIMM U MOXKET paccMaTpuBarhCsl KaK MPEIUKTOP TSHKECTH TEUCHUS U
CMEPTHOCTH.

BruiBoabl. [Ipn KoMIIeKCHOM HaOMIONEHWM 3a WHOHUIMPOBAHHBIM MAIMEHTOM PEIIAIONIYI0 POJIb B IMPUHITHH
KIIMHUYECKUX PEIICHUH UrpaeT OleHKa MPOorpeccupoBanms 1 Tsbkect 3aboneBanust COVID-19 no mkane bpukcna.

KaroueBnie ciioBa: COVID-19, SARS-CoV-2, pentrenorpadusi, mkana bpukcnu, komneioTepHas Tomorpadus,
MIPOTHO3 TSXKECTH.

Introducere. Severitatea maladiei, determinatd de parametrii

Standardul de referintd pentru un diagnostic paraclinici si de afectarea pulmonara pe imaginile
al infectiei cu SARS-CoV-2 este reactia in lant radiologice a plamanilor, poate fi folosita ca predictor
a polimerazei de transcriptie inversd. Imagistica al rezultatelor adverse si a mortalitatii. Scorurile de
medicald are un rol crucial in determinarea evolutiei  severitate au fost aplicate ca instrumente de valoare
si in selectarea managementului adecvat al pacientilor  in predictia rezultatelor si managementul pacientului
cu COVID-19[1, 2, 3, 4, 5]. infectat [6].
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Radiografia toracicd este cea mai disponibila
modalitate de imagisticd care permite evaluarea
semi-cantitativa a implicarii pulmonare si a extinderii
leziunilor pulmonare in evolutia infectiei si poate
fi efectuata la patul pacientului, inclusiv in sectiile
de urgenta, permite dezinfectarea relativ rapida si
schimbarea intre pacienti, minimizand astfel riscul de
infectie Incrucisata [4, 7, 8].

In stadiul incipient al maladiei COVID-19,
tomografia computerizatd (TC) este considerata cea
mai eficientd metodd pentru detectarea anomaliilor
pulmonare [6]. Pentru a ameliora stratificarea riscului,
special pentru pacientii cu COVID-19 confirmat a
fost introdus un nou sistem de notare radiografica
pentru a cuantifica si monitoriza mai bine severitatea
acestei maladii si pentru a defini un nivel adecvat de
asistentd medicala pentru pacienti. Acest sistem nou
(numit scorul Brixia), propus de Borghesi si Maroldi
in martie 2020, este bazat pe o scala de severitate cu 18
puncte, ierarhizeaza gradul de afectare a plaméanilor in
functie de tipul si extinderea anomaliilor pulmonare in
COVID-19, 1n special la pacientii cu forme severe si
critice admisi In unitatea de terapie intensiva (UTT) [9].

Scorul semi-cantitativ Brixia, care indica gradul
de afectare pulmonara, a fost implementat si aplicat in
monitorizarea pacientilor cu COVID-19, prezentand
un instrument de supraveghere a severitatii si
progresarii pneumoniei COVID-19, evaluat de un
radiolog cu experientd [7, 10].

In contextul celor expuse anterior, scopul
studiului prezent a fost elaborarea unei sinteze
narative a  studiilor contemporane  privind
semnificatia diagnostica si clinica a scorului Brixia,
rolul prognostic si asocierea acestuia cu severitatea,
rezultatele adverse si mortalitatea la pacientii cu
COVID-19.

Materiale si metode.

Publicatiile au fost selectate din bazele de date
PubMed, Hinari, SpringerLink si Google Search
dupa cuvintele-cheie: ,,COVID-19”, ,SARS-CoV-2”,
,coronavirus”, ,radiografie”, ,scorul Brixia”,
»tomografie computerizatd”, ,,predictia severitatii”.

Pentru selectarea avansata a surselor bibliografice
au fost aplicate urmaétoarele filtre: articole cu text
integral, articole in limba engleza, articole publicate
in perioada anilor 2020-2023. Dupa procesarea
informatiei identificate si In conformitate cu criteriile
de cautare au fost selectate 286 de articole integrale.
Dupa excluderea inregistrarilor care nu au legatura cu
scopul studiului, verificarea rezumatelor si textului
integral ale articolelor, 16 de lucrari originale eligibile
cu design diferit de studiu, inclusiv editoriale,
articole de sintezd narativa, sistematicd si meta-
analiza, studii de caz-control si studii de cohortd, care
contineau informatii despre scorul Brixia la pacientii

cu COVID-19, au fost calificate eventual relevante
pentru sinteza data.

Aditional, a fost realizata o cautare in listele de
referinte bibliografice ale surselor identificate 1n
vederea evidentierii unor publicatii suplimentare
relevante, care nu au fost gasite in timpul cautarii
initiale in bazele de date. Dupa evaluarea acestor
surse, au fost selectate, in cele din urma, 18 de
publicatii relevante scopului trasat. In bibliografia
finalda a lucrarii au fost incluse 18 de articole, care
au fost considerate reprezentative pentru materialele
publicate la tema acestui articol de sinteza.

In scopul minimalizirii riscului de erori sistema-
tice (bias) in studiu, am efectuat cautdri minutioase
in bazele de date pentru identificarea unui numar ma-
xim de publicatii relevante pentru scopul studiului,
am evaluat numai studiile ce indeplinesc criteriile de
validitate, am utilizat criterii sigure de excludere a ar-
ticolelor din studiu, am analizat atat cercetarile care
aratd un rezultat pozitiv, cat si cercetarile care nu pun
in evidenta beneficiul radiografiei toracice la pacientii
cu COVID-19.

La necesitate, pentru precizarea unor notiuni, au
fost consultate surse aditionale de informatie.

Rezultate si discutii.

TC este consideratd cea mai eficientd metoda in
detectarea si evaluarea pneumoniei COVID-19, insa
numarul mare de pacienti spitalizati, necesitatea de
a deplasa multi pacienti imobilizati la pat, cresterea
riscului de infectie incrucisata, necesitatea procedurilor
obligatorii de dezinfectare a scanerelor, povara imensa
asupra departamentului de radiologie, dar si costurile
ridicate ale metodei, lipsa aparatelor de TC in spitalele
cu resurse medicale limitate si lipsa medicilor imagisti
cu experientd face dificila utilizarea de rutina a TC
pentru pacientii cu COVID-19 [3, 8, 11].

Astfel, datorita utilitatii, confortului, disponibili-
tatii largi si aparatelor portabile, radiografia toracica
este o alternativa non-inferioara si este recomanda ca
instrument de imagistica de prima linie pentru dia-
gnosticarea pe scara larga a infectiei cu SARS-CoV-2,
ierarhizarea in ordinea prioritdtii a managementului,
prezicerea evolutiei si rezultatelor clinice [1, 3].

Conform rezultatelor unor studii, TC toracica nu
trebuie consideratd modalitatea imagisticd de prima
linie pentru a evalua amploarea afectarii pulmonare
si a decide necesitatea de externare sau spitalizare
a pacientului, deoarece puterea sa de prognostic nu
difera substantial de cea a radiografiei toracice [1, 5].

Conform unei revizuiri sistematice a literaturii,
pentru diagnosticarea COVID-19 la persoanele cu
suspiciune de infectie cu SARS-CoV-2, radiografia
toracicad are o sensibilitate moderata (80,6%), va-
riind de la 51,9% pana la 94,4% [12]. Unele studii
retrospective, care nu au fost incluse 1n aceasta revi-
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zuire sistematica, au constatat o sensibilitate scazuta
(69%) a radiografiei toracice pentru diagnosticarea
COVID-19, indeosebi in stadiul incipient al maladiei
[1]. Cu toate acestea, metoda este considerata in pre-
zent un instrument util de triaj de prima linie pentru
COVID-19 si de monitorizare a progresarii rapide a
anomaliilor pulmonare in infectia cu SARS-CoV-2,
in special la pacientii cu forme severe si critice inter-
nati in UTI [1, 9, 13].

Nu existd o scald unificata si recunoscuta care sa
fie considerata un criteriu standard pentru raportarea
si interpretarea rezultatelor radiografiei toracice la
pacientii cu COVID-19. Au fost propuse mai mul-
te sisteme de scoruri, bazate pe radiografia toracica,
pentru a cuantifica gradul de severitate al afectarii
pulmonare in infectia cu SARS-CoV-2, a stratifica
riscul de progresare a maladiei si de mortalitate. Cele
mai utilizate si studiate sisteme includ scorul Brixia,
evaluarea radiografica a edemului pulmonar (RALE),
sistemul de cuantificare a severitatii infectiei respira-
torii severe acute (SARI), scorul procentual de opa-
cifiere pulmonara. Sistemele SARI si RALE au fost
propuse pand la epidemia de COVID-19, iar scorul
Brixia a fost conceput special pentru evaluarea paci-
entilor cu infectie confirmata cu SARS-CoV-2 [1, 2,
7,13, 14, 15].

Pentru a ameliora stratificarea riscului la pacientii
infectati cu SARS-CoV-2, a fost elaborat scorul Brixia
— sistem de cuantificare si monitorizare a severitatii
anomaliilor pulmonare la pacientii cu COVID-19 in
baza imaginilor radiografiei toracice. Scorul Brixia
determind amploarea afectarii pulmonare pentru
pneumonia COVID-19 in doud etape de analizd. In
primul pas, pe proiectia radiografiei toracice frontale
(postero-anterioard sau antero-posterioara, in functie
de pozitia pacientului), plamanii sunt divizati in 6
zone, 3 pentru fiecare plaman (figura 1):

Figura 1. Scorul Brixia

» zonele superioare A si D — regiuni deasupra
peretelui inferior al arcului aortic;

» zonele medii B si E — regiuni situate intre
peretele inferior al arcului aortic si peretele inferior al
venei pulmonare drepte;

* zonele inferioare C si F — regiuni situate mai jos
de peretele inferior al venei pulmonare drepte [1, 10,
11].

In cazurile cand reperele anatomice sunt slab
vizualizate, la pacientii cu opacitati extinse ale
campurilor pulmonare, fiecare pulmon este divizat in
3 regiuni egale [10, 11].

In etapa urmitoare, fiecare dintre cele 6 zone
este evaluatd cu un scor intre 0 si 3 puncte in baza
caracteristicilor si amplorii anomaliilor pulmonare
locale:

* scor 0 — fara leziuni vizibile;

e scor | — infiltrate interstitiale;

» scor 2 — infiltrate interstitiale si alveolare (cu
predominanta celor interstitiale);

e scor 3 —infiltrate interstitiale si alveolare (cu
predominanta celor alveolare) [1, 10].

Cele 6 scoruri pot fi agregate pentru a obtine un
scor global care variaza intre 0 si 18 puncte. Cu cat
scorul obtinut este mai mare, cu atat plamanul este
mai grav afectat [1, 10, 11, 13].

Scorurile obtinute pentru fiecare zona, precum
si scorul total sunt indicate la sfarsitul raportului
imagistic, dupd descrierea patologiilor vizualizate.
Volumul de implicare al segmentelor pulmonare
coreleaza cu severitatea bolii. Codificarea locului
si a tipului de leziuni pulmonare face compararea
examenelor radiologice mai rapida si semnificativ
mai consistentd, fapt care permite gestionare mai
buna a pacientilor.

Un studiu retrospectiv observational a examinat
scorul Brixia intr-o cohortd din 953 de pacienti cu
COVID-19. Acest studiu, in baza radiografiilor
toracice obtinute la internarea pacientilor, a determinat
potentiala aplicare a scorului Brixia in prezicerea
rezultatelor. Scorul Brixia a fost semnificativ mai
mare la decedati (mediana 12), comparativ cu
pacientii externati (mediana 8; p<0,0001). Rezultatele
obtinute au sugerat ca scorul Brixia poate fi folosit
pentru a prezice mortalitatea. Astfel, studiul a evaluat
doar mortalitatea in spital si nu a comparat eficienta
diferitor sisteme de scor [16].

Alt studiu retrospectiv observational a examinat
o cohortd de 340 de pacienti cu COVID-19 si a
comparat doud scoruri la internare: scorul Brixia si
scorul procentual de opacifiere pulmonara. Autorii
au concluzionat ca scorul Brixia poate prezice
mortalitatea, in timp ce scorul procentual de opacifiere
pulmonard poate prezice necesitatea suportului
ventilator [4].
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Conform rezultatelor unor studii comparative,
scorul Brixia, RALE si scorul procentual de opacifiere
pulmonara cu o buna fiabilitate si reproductibilitate
prezic efectele adverse in infectia cu SARS-CoV-2.
Scorurile mai mari au fost puternic asociate cu
admiterea in UTI sau decesul pana la 60 de zile dupa
diagnosticarea infectiei cu SARSCoV-2 [9]. Analiza
valorii diagnostice si prognostice a scorului RALE a
constatat ca radiografia toracicd nu este un instrument
de diagnostic valid pentru COVID-19, insd poate
prezice severitatea maladiei, rezultatele adverse,
necesitatea In suplimentarea cu oxigen, necesitatea de
internare in UTI si necesitatea in ventilatie mecanica
invaziva [15].

Scorul Brixia este superior scorului total de
severitate In estimarea mortalitatii in spital, iar scorul
total de severitate are o asociere relativ micé cu rata de
recuperare. Mai mult, scorul Brixia a corelat pozitiv
cu alti indicatori clinici (indicele de masa corporala,
varsta, comorbiditatile, raportul = PaO2/FiO2,
valorile SpO2) si de laborator (proteina C reactiva,
D-dimerii), in special la pacientii cu COVID-19 cu
forme moderate pana la severe, si trebuie inclus Intr-
un model predictiv cu alti factori clinici [3, 4].

Analiza de corelatie a evidentiat o asociere intre
scorurile de cuantificare a severitatii COVID-19, intre
scorurile Brixia si RALE. Coeficientul de corelatie
dintre modificarile la radiografia toracica si scorul
Brixia a fost 0,865 (p<0,01) [7].

Deoarece anomaliile pulmonare din COVID-19
nu genereazd Intotdeauna o simptomatologie
clinicd proportionala, e necesarda standardizarea, in
incercarea de a corela exact anomaliile pulmonare la
radiografiile toracice si parametrii clinici. Raportarea
modificarilor pulmonare pe imaginile conventionale
cu raze X toracice a fost pana acum standardizata
folosind scorurile Brixia, SARI, RALE si alte scoruri
de severitate [7, 13, 14], dintre care scorul Brixia a
aratat cea mai puternica corelatie cu severitatea clinica
a maladiei si cel mai bun predictor pentru rezultate
negative la pacientii din UTI 3, 4, 7, 13, 14].

Studiile retrospective de cohorta, care au evaluat
corelatia scorului Brixia cu rezultatele pacientilor
cu COVID-19, au constatat ca pacientii cu un scor
<8 puncte au avut un prognostic bun, iar un scor
>8 puncte prezice independent rezultatele adverse
(tromboembolism  venos, embolie pulmonara,
hemoragie gastro-intestinald, sindrom coronarian
acut, accident vascular cerebral ischemic etc.),
severitatea maladiei si mortalitatea generald [3]. Un
studiu retrospectiv de cohorta si un studiu de caz-
control au relevat ca scorul Brixia >11 puncte [17],
iar un studiu retrospectiv de cohortd a constatat ca
scorul Brixia >12 puncte [6] a fost semnificativ

(p<0,05) asociat cu mortalitatea crescuta din cauza
COVID-19 [1].

Un studiu a inclus 130 de pacienti cu COVID-19
cu varsta medie de 57,09+13,73 ani, inclusiv 79
de pacienti au decedat. Printre pacientii decedati,
scorul mediu Brixia a constituit 12,134+2,50 puncte,
iar printre pacientii externati —11,18+2,30 puncte
(p<0,05). Autorii au concluzionat ca scorul Brixia
prezice cu acuratete rezultatul la pacientii infectati cu
COVID-19, iar scorul >12 puncte a fost asociat cu
mortalitate crescuta [6].

Cuantificarea rezultatelor radiologice folosind
scorul Brixia a evidentiat cel mai frecvent maladie
moderata cu un scor de 13-16 puncte (33,7%), urmata
de forma severa cu un scor de 17-18 puncte (29,7%),
forma mai putin severda — cu un scor de 7-12 puncte
(27,4%) si, in sfarsit, forma usoard a maladiei cu un
scor de 0-6 puncte (9,1%) [13].

In cazurile usoare si moderate de COVID-19
anomaliile pe radiografiile toracice pot lipsi, In timp
ce in cazurile severe, opacitatile sunt vizibile bilateral
—fie opacitati interstitiale si/sau de tip alveolar. Aceste
opacitati sunt situate la periferia plamanilor, in lobii
inferiori si au o tendinta de confluenta [14].

Prin urmare, mai multe studii au confirmat ca
cuantificarea radiologicd a severitatii COVID-19
si evaluarea progresarii maladiei la examenul
radiografic prin scorul Brixia este extrem de important
in management si necesitatea ventilatiei mecanice
invazive. Scorul Brixia a fost singurul predictor
independent al rezultatelor adverse la pacientii
spitalizati cu COVID-19. In special, scorul Brixia a
prezentat o putere excelentd de predictie a mortalitatii
in spital si necesitdtii ventilatiei mecanice invazive
[11,17,18].

In iulie 2022 a fost propus scorul modificat
Brixia, care reprezintd suma bazata pe cuantificarea
severitatii radiologice pe o scald de la 0 la 3 in 12
zone anatomice ale pldmanilor, cu un accent mai
mare pe consolidarea pulmonara. Fiecare din cele 6
zone ale scorului Brixia a fost divizata suplimentar in
2 subzone — laterala si mediala, iar definitia scorului
trei a fost modificata de la ,,infiltrate interstitiale si
alveolare cu predominanta alveolard”, asa cum este
definit in scorul Brixia, la ,,consolidari pulmonare”.
Scorul modificat Brixia mai mare a fost asociat cu
un nivel mai ridicat de suport respirator in momentul
efectudrii radiografiei toracice. Scorul modificat
Brixia, comparativ cu scorul Brixia (0-36 puncte
fata de 0-18 puncte), a facut posibila cuantificarea de
inalta rezolutie (spatial mai detaliatd) a pneumoniei
COVID-19 [7].

Asadar, aplicarea unui scor radiologic prin
imagistica cu raze X portabila, vine sd amelioreze
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managementul pacientului cu COVID-19. Radiografiile
toracice sunt un instrument bun de monitorizare a
manifestarilor pulmonare la pacientii cu COVID-19,
iar sistemul Brixia este o metoda exacta de predictie
a severitatii bolii si coreleaza puternic cu severitatea
si rezultatul maladiei. Scorul Brixia poate fi incorporat
cu alti factori clinici intr-un model predictiv pentru a
prezice mortalitatea in spital.

Concluzii.

1. Scorul Brixia este un sistem de cuantificare rapid,
exact la pacientii cu COVID-19. Acest scor coreleaza
puternic cu severitatea si rezultatul maladiei, in special
la pacientii cu forme moderate pana la severe.

2. Radiografia toracicd, prin sistemul scorului Brixia, este
util in stratificarea riscului pacientilor cu COVID-I,
triaj cit si determinarea severitatii leziunilor pulmonare.

3. Scorul Brixia coreleaza pozitiv cu alti indicatori clinici
(indicele de masa corporald, varsta, comorbiditatile,
raportul PaO2/Fi02, valorile SpO2) si de laborator
(proteina C reactiva, d-dimerii), si trebuie inclus intr-un
model predictiv cu alti factori clinici.

4. Cuantificarea radiologica a severitatii COVID-19 si
evaluarea progresarii maladiei la examenul radiografic
prin scorul Brixia a fost singurul predictor independent
al rezultatelor adverse la pacientii spitalizati cu
COVID-19, a prezentat o putere excelentd de predictie
a mortalitatii in spital si necesitatii ventilatiei mecanice
invazive.
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