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COVID-19 — interpretacia radiologickych obrazov

v kontexte aktualnych vedomosti

Abstrakt

Zlatym Standardom v diagnostike ochorenia COVID-19 je
dokaz pritomnosti virusu SARS CoV-2 pomocou polyme-
razovej retazovej reakcie (PCR). RTG snimka hrudnika
nie je vhodna pre inicidlnu diagnostiku COVID-19 kvoli
jej nizkej diagnostickej presnosti. CT nie je metddou prvej
volby ani skriningovou metédou pre diagnostiku CO-
VID-19, najmi z dévodu pomerne nizkej Specificity. Niz-
ka $pecificita CT v praxi znamena morfologické prieniky
s inymi pl'icnymi infekénymi aj neinfekénymi ochorenia-
mi. CT mé vyznam pri diagnostike v priebehu ochorenia
alebo podozreni na komplikacie, respektive ako zavazny
vedl'aj§i nalez inych ochoreni vyzadujicich akutnu CT
diagnostiku, preto je dolezité porozumiet CT obrazom
pluc u pacientov s ochorenim COVID-19, poznat’ typické
znaky a distribiiciu zmien a spravne interpretovat’ obrazy
pneumonie pri tomto ochoreni v klinickom, laboratérnom
a ¢asovom kontexte.

Pisomna interpretacia by mala okrem popisu charakte-
ristickych zmien obsahovat’ aj popis ostatnych kardio-pul-
monalnych komorbidit a konstatovanie, ¢i sa jedna o obraz
suspektny alebo nesuspektny z pritomnosti COVID-19.
CT vysetrenie je mozné vykonat’ jedine za predpokladu,
ze pracovisko mé zabezpeceny najvyssi stupenn ochrany.
Nevyhnutnost'ou je dohoda a koordindcia s indikujiicim
lekdrom. Medziodborova spolupraca a snaha o vzadjomné
porozumenie je obzvlast’ v krizovych situaciach kl'acom
k spravnemu manazmentu a zvysSuje pravdepodobnost’
uspesného vylieCenia pacienta.

KPacové slova: COVID-19, CT, RTG, pneumonia,
diagnostickd presnost’, senzitivita, S$pecificita, opacita
mlie¢neho skla

Abstract

The diagnostic method of choice for COVID-19 is the
PCR-based evidence of a virus SARS CoV-2. The chest
x-ray is due to its low diagnostic accuracy not suitable for
initial diagnosis of COVID-19. Also, CT is not the first cho-
ice modality, nor it is a screening method for COVID-19
patients, mostly due to its relatively low specificity. Low

specificity means a multitude of morphological overlaps
with other lungs infectious as well as non-infectious disea-
ses. CT has its role in diagnosis in the course of the disease,
identification of complications, and as a critical secondary
finding in imaging other acute conditions. Therefore, it is
vital to understand CT appearance in COVID-19 patients,
to get familiar with typical signs and distribution, as well
as proper interpretation in the clinical, laboratory and chro-
nological context.

The written report should contain a description of cha-
racteristic morphological features, other cardio-pulmonary
comorbidities and the final impression — suspicious or not
suspicious for the presence of COVID-19. CT examination
is possible only if the department has the highest requi-
red personal protective equipment (PPE). Coordination
between referring physician and radiologist is a necessity.
Multidisciplinary cooperation, mutual understanding and
respect is especially in critical situations, the crucial aspect
of proper patient management and increases the chance of
successful treatment outcome.

Key words: COVID-19, CT, X-ray, pneumonia, diag-
nostic accuracy, sensitivity, specificity, ground-glass opa-
city

Uvod

Zobrazovacie metody st v prvej linii diagnostického pro-
cesu velkého poctu ochoreni, ¢o v kontexte aktualnej epi-
demiologickej situacie ochorenia COVID-19 predstavuje
pre radioldgov viaceré diagnostické vyzvy a dilemy. Na-
priek tvodnym predstavam o moznostiach vyuzitia CT pri
v¢asnej diagnostike u nas aj vo svete, aktualne Slovenska
Radiologicka Spolo¢nost’ neodporaca takyto postup apli-
kovat’ 10. Zlatym Standardom v diagnostike ochorenia
COVID-19 ostava dokaz pritomnosti virusu SARS CoV-2
pomocou polymerazovej retazovej reakcie (RT-PCR). Cie-
P'om tohto ¢lanku je ponuknut’ aktualny prehl’ad o moznos-
tiach a limitoch najméa CT modality v diagnosticko-lieceb-
nom procese ochorenia COVID-19.



78 Kolektiv: COVID-19 — interpretacia radiologickych obrazov v kontexte aktualnych vedomosti

RTG

Ochorenie COVID-19 sa klinicky manifestuje dominantne
respiraCnymi priznakmi, u niektorych pacientov moze spo-
sobit’ pneumoéniu. RTG snimka hrudnika je Standardnou
sucastou inicidlneho diagnostického postupu u pacienta
s febrilnym respiranym ochorenim 1. Pre inicidlny dokaz
ochorenia COVID-19 vsak nie je vhodna, ked’ze defini-
tivne nevyluci, ani nepotvrdi toto ochorenie — ma nizku
senzitivitu aj Specificitu 2. U asymptomatickych pacien-
tov je preto pravdepodobnost’ ovplyvnenia d’alSicho ma-
nazmentu na zéklade RTG nalezu pomerne nizka (obr. €. 1,
2, 3). Pozitivny RTG nalez moze byt’ pritomny u klinicky
zavaznejSich stavov. Postihnuté byvaju obe strany, ¢asto st
pritomné periférne fokalne opacity mliecneho skla 3.

CT

CT aktualne nie je metédou prvej volby ani skriningovou
metodou pre diagnostiku COVID-19 1,3-5,10. Dovodom
je vel'mi nizka $pecificita CT modality — len 25 % 4,6. CT
obraz COVID-19 ma morfologické prieniky s inymi plic-
nymi infekénymi aj neinfekénymi ochoreniami 7. Naviac
az 50% pacientov v prvych dnoch infekcie méze mat’ ne-
gativny CT nalez 8. V Cine po pridani CT do kritérii pozi-
tivity pre COVID-19 doslo 13. 2. 2020 k neprimeranému
nadhodnoteniu nahlasovania pozitivnych nalezov (Obr.
¢. 4), ¢o bolo nasledne korigované v 6.edicii ,,Diagnosis
and Treatment Program of 2019 New Coronavirus Pneu-
monia“ z 19.2.2020, kde bolo CT oficialne vynaté z diag-
nostickych kritérii 5.

Radiologovia sa napriek tomu budu stretavat s CT
obrazom pneumonie spdsobenej novym koronavirusom,
v sUcasnej situacii najmd z dovodu diagnostického rie-
Senia pacientov s inymi ochoreniami. Tito moznost’ po-
tvrdzuje aj dlha inkuba¢na doba az do 14 dni, median je
4-7 dni do objavenia sa prvych priznakov ochorenia 9. CT
vySetrenie tak najde uplatnenie pri diagnostike v priebehu
ochorenia alebo podozreni na komplikacie, respektive vy-
[ucenie inych zavaznych komorbitid 10. Preto je dolezité
porozumiet’” CT obrazom pluc u pacientov s ochorenim
COVID-19.

Virusova pneumodnia sa manifestuje inym spdsobom
ako bezné komunitné pneumonie, ktoré su zvycajne bakte-
ridlnej etioldgie. Zaroven v ,,chripkovej sezone je mozny
aj zachyt inych virusovych pneumonii pomocou RTG ale-
bo CT. Najcastejsie st to virusové pneumonie spésobené
humannym rhinovirusom/enterovirusom, d’alej RSV, influ-
enza, parainfluenza, ale tieZ spektrum ostatnych koronavi-
rusov 11. V praxi zvykneme virusové pneumonie zaradit’
do kategorie ,,atypické pneumonie® spolu s tzv. atypicky-
mi agensami ako je mycoplasma pneumoniae a chlamydia
pneumoniae. Oba tieto infekéné agens sa v Case diagnozy
manifestuju dominantne opacitami mliecneho skla, podob-
ne ako virusy (obr. €. 5 a 6).

CT manifestacia

Pneumonia spdsobené SARS-CoV-2 sa najcastejSie mani-
festuje tymito znakmi 12:

— opacity mlie¢neho skla - GGO (87 %)

— zmieSané fokusy GGO/konsolidacie (65 %)

— crazy paving (49 %)

— konsolidacie (44 %)

Okrem charakteru jednotlivych znakov je kI'icova ich
distribucia. Ta je typicky periférna (88 %) a bilateralna
(83 %), zaroven ide o roztrasené fokusy, ktoré su najma
vo vcasnych stadiach od seba oddelené vzdusnym paren-
chymom.

GGO

Pri ochoreni COVID-19 je patomechanizmom vzniku opa-
city mlie¢neho skla pritomnost’ kongescie kapilar alveolar-
neho septa — obr. ¢. 8 — schéma (archiv DJ) a HRCT obraz
(Feng P et al. Radiology Feb 2020).

Crazy paving

Progresia kapilarnej kongescie a exsudacie do intersticia
(intersticialny edém) vytvori obraz crazy paving. — obr. ¢. 9
— schéma (archiv DJ) a HRCT obraz (Feng P et al. Radio-
logy Feb 2020).

Konsolidacia

Pri ochoreni COVID-19 je patomechanizmom vzniku kon-
solidacie akumulacia exsudatu v intersticiu a alveolarnej
kavite — obr. ¢. 10 — schéma (archiv DJ) a HRCT obraz
(Feng P et al. Radiology Feb 2020).

Vo vseobecnosti ochorenie za¢ina ako opacita mlie¢ne-
ho skla, ktora v ¢ase progreduje do crazy paving a fokalnej
konsolidacie. Vsetky v§ak mozu byt pritomné uz v Case
diagnozy 4. V priebehu ochorenia dochadza k progresii
nalezu do vysSej denzity (GGO -> konsolidacia) a je po-
stihnuta vacsia Cast’ pluc 11. Rozdielenie tychto znakov je
do istej miery didaktické a existuji medzi nimi r6zne prie-
niky. Casto sa napriklad mézeme stretnut’ s kombinaciou
denzit v jednej 1ézii — vyskytuje sa ako fokus konsolidacie
v centralnej Casti opacity s okolitym GGO lemom (halo
sign), alebo GGO fokus s okolitym lemom konsolidacie
(reversed halo sign) 13 — obr. ¢. 11.

Vel'mi dolezité je mat’ na pamiti okrem vysokej senzi-
tivity aj pomerne nizku Specificitu CT modality v diagnos-
tike COVID-19. Nizka Specificita CT vySetrenia znamena
pritomnost’ pomerne Sirokého spektra patologii, ktoré sa na
pneumoniu COVID-19 podobaji. Najmé v tzv. chripkovej
sezone, budeme konfrontovani pl'icnymi manifestaciami
roznych infek¢nych agens. V porovnani s inymi virusovy-
mi pneumoéniami, ma COVID-19 castejSie periférnu distri-
buciu (80 % vs. 57 %, p < 0.001), opacity mlie¢neho skla
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(91 % vs. 68 %, p <0.001), opacity s jemnymi retikulacia-
mi (56 % vs. 22 %, p < 0.001), a reverse halo sign (11 %
vs. 1 %, p=10.005) 11. Pneumonia sposobend ,,prvym* ko-
ronavirusom (SARS-CoV) ma castejsie solitdrne fokalne
postihnutie 14.

Zaroven mdze mat’ pacient sucasne viacero plticnych
ochoreni roznej etioldgie. Napriklad kombinacia s pluc-
nym emfyzémom, stdzou v malom obehu a podobne.
Rozpoznat’ a spravne interpretovat’ obrazy pneumonie pri
ochoreni COVID-19 je potrebné v aktudlnom klinickom,
laboratdrnom a ¢asovom kontexte.

Klinické priznaky typické pre COVID-19 st predovset-
kym horucka (83 — 89 %), kaSel’ (68 — 82 %), menej Casta
je dusnost’ (31 %) 2. Dusnost’ sa CastejSie objavuje neskor
v priebehu ochorenia 15. Na druhej strane priznaky typické
pre chripku st pomerne vzacne pre ochorenie COVID-19
— bolest’ hrdla (5 %), rhinorrhea (4 %), bolest’ hlavy (8 %),
myalgie (11 %) 16.

Laboratorny obraz respiracnej infekcie COVID-19 sa
vyrazne odliSuje od pacientov s komunitnymi pneumonia-
mi — 98 % pacientov méa normalne alebo znizené celkové
leukocyty, az do 80 % pacientov ma aj lymfopéniu. Len
cca 50 % pacientov ma zvysené CRP 17,18. Laboratorne
markery zvysenej mortality su: inicidlna elevacia D-dimé-
ru, interleukinu-6 a troponinu I 9.

Stadia ochorenia 19

*  Vel'mi skoré stadium — predklinické Stadium

+ Skoré stddium — 1 — 3 dni od zaciatku klinickych pre-
javov

+  Stadium rychlej progresie — 3 — 7 dni od zagiatku kli-
nickych prejavov

+  Stadium konsolidacie — 7 — 14 dni od zaciatku klinic-
kych prejavov

+  Stadium disipacie (regresie) — 2 — 3 tyzdne od zaciatku
klinickych prejavov

VePmi skoré §tadium

Ide o Stadium bez klinického prejavu, negativne zapalové
parametre, pozitivny vyter z hrdla na 2019-nCoV do 1 -2
tyzdnov po vystaveni v prostredi kontaminovanym viru-
som. Je charakteristicky ojedinlymi opacitami. Denzita
opacit mézu byt GGO az konsolidacia.

Skoré Stadium

Zaciatocné obdobie ochorenia v trvani 1 — 3 dni od nastupu
klinickych prejavov respiracného infektu. V HRCT obraze
vidime bilateralne pocetné roztriisené opacity mliecneho
skla, pripadne jemné zhrubnutie intralobularnych sept az
incipientné konsolidacie.

Stadium rychlej progresie

Obdobie 3 — 7 dni po nastupe klinickych prejavov respirac-
ného infektu. V HRCT obraze diferencujeme viacpocetné
fokusy crazy paving az konsolidacie bilateralne. Jedna sa
o d’al$iu progresiu do denzity a do plochy.

Stadium konsolid4cie

Obdobie 7 — 14 dni po nastupe klinickych prejavov respi-
racného infektu. Vznika organizacia exsudatu v alveolar-
nej dutine, vymiznutie kapilarnej kongescie v alveolarnej
stene. V HRCT obraze dominujt konsolidacie so zachova-
nym vzdu$nym bronchogramom.

Stadium disipécie (regresie)

Obdobie priblizne medzi 2 a 3 tyzdiiami od zaciatku klinic-
kych prejavov. HRCT obraz je charakteristicky zmensova-
nim rozsahu postihnutia, pritomné s konsolidacie alebo
pruhovité opacity s postupnym zniZzenim denzity s demar-
kaciou retikulacii a trakcii. Obraz je podobny regresii za-
palovych infiltratov inych infekénych agens.

V praxi nie je potrebné §tadiovanie ochorenia CO-
VID-19 podl'a CT obrazu. Uvadzame ho najmé kvoli pred-
stave morfologického ramca vyvoja ochorenia v ¢ase, ¢o
mdze napomdct’ spravnej interpretacii u konkrétnych sus-
pektnych alebo potvrdenych pacientov.

Pisomny nalez a zaver interpretacie.

Pisomny nalez by mal byt podl’a moznosti ¢o najviac Stan-
dardizovany. Popis ma obsahovat pritomnost alebo absen-
ciu typickych znakov (obr. €. 17), respektive pritomnost’
znakov favorizujlcich iné parenchymové pl'icne ochore-
nie — napriklad tree in bud, segmentalne konsolidacie, me-
diastinalna lymfadenopatia, objemny fluidothorax. V praxi
postacuje kvalitativne hodnotenie rozsahu nalezu — maly
rozsah, stredne zavazny, difuzne postihnutie. Zaver by mal
obsahovat’ konstatovanie, ¢i sa jedna o obraz suspektny
alebo nesuspektny z pritomnosti COVID-19.

Sucastou pisomného nalezu ma byt aj popis dolezitych
a castych kardio-pulmonalnych komorbidit, ktoré zvysuju
riziko mortality. Koronaroskler6za preukazala az 21-na-
sobne zvysenie mortality, pritomnost’ pl'icneho emfyzému
pre zvySenie mortality je podla publikovanych dat sporna
15. K datumu publikacie tohto textu nebolo popisané ocho-
renie COVID-19 u pacientov s intersticialnou fibrotizuju-
cou pneumopatiou.

Zaver
Zaverom si dovolime zopakovat, Ze primarnym testom

pre diagnostiku ochorenia COVID-19 je dokaz pritomnos-
ti virusu SARS Cov-2 pomocou polymerazovej retazovej
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reakcie (RT-PCR). CT vySetrenie nie je vhodné na nasa-
denie v primarnej diagnostike, ked’ze negativny CT nalez
nevylucuje pritomnost’ ochorenia COVID-19. Pri dodrzani
nevyhnutnych zésad dezinfekcie priestorov u pacientov
s podozrenim na ochorenie COVID-19 mozno teoreticky
vySetrit maximalne 48 pacientov v priebehu 24-hodinove;j
zmeny na jednom CT pristroji. ZvySenym poctom pozia-
daviek na inicialnu CT diagnostiku ochorenia COVID-19
vznikd v danom nemocni¢nom zariadeni riziko znemoz-
nenia pristupu ku akutnej CT diagnostike pre dalSich pa-
cientov ohrozenych na zivote. CT hrudnika méze pomoct’
najméd v naro¢nych klinickych situdciach, pri sledovani
dynamiky s podozrenim na komplikacie alebo z&vazné
komorbidity, s dopadom na d’al$i manazment. V kontex-
te primarnej diferenciadlnej diagnostiky COVID-19 mozno
zvazit nativne CT, ak su splnené nasledovné podmienky:
su pritomné typické klinické prejavy, RT-PCR test je nega-
tivny, ochorenie mé vysoku lokalnu prevalenciu a vySetre-
nie bude mat’ terapeutické dosledky — napriklad sa jedna
o vazny klinicky stav vyzadujuci hospitalizaciu. Pri pozi-
tivite CT nalezu a inicalnej negativite RT-PCR je metédou
vol'by opakovat’ pokus o RT-PCR ddkaz pritomnosti viru-
su SARS Cov-2. CT vysSetrenie je mozné vykonat’ jedine
za predpokladu, ze pracovisko ma zabezpeceny najvyssi
stupenn ochrany. Nevyhnutnostou je vzidjomna dohoda
a koordinacia s indikujucim lekdrom na vhodnom c¢ase vy-
Setrenia, ako aj spolo¢ného postupu s pracovnikmi, ktori
budu pri vySetreni asistovat. Medziodborova spolupraca
a snaha o vzajomné porozumenie je obzvlast v krizovych
situaciach kl'aicom k sprdvnemu manazmentu a zvysuje
pravdepodobnost’ tispesného vylieenia pacienta.
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Obrazova priloha

| L0 A

Obr. 1. RTG snimka hrudnika PA projekcia u mladého pacienta s po-  Obr. 2. RTG snimka hrudnika PA projekcia u 80-ro¢nej pacientky, vyset-
zitivnou cestovatel'skou anamnézou a subfebrilitami trvajucimi 3 dni. rend na chirurgickej ambulancii pre bolesti brucha. Udava 4 dni teploty
Neostroohrani¢ené opacity mliecneho skla v oboch dolnych plicnych  do 39°C, pokasliava, mesiac ju boli zaludok, brucho palpacne negativne.
poliach — vpravo parakardialne a vl'avo subpleuralne (Sipky). Pacientovi ~ Laboratorne CRP 204, leukocytdza. RTG s periférnymi opacitami mliec-
bola nariadena domaca karanténa, RT-PCR test bol nasledne negativny. neho skla (8ipky). Na zaklade RTG vysetrenia vykonany rychlotest na
Zdroj: JESSENIUS — diagnostické centrum a.s. serologicky dokaz IgG protilatok, ktory bol pozitivny. Nasledne pozitivny
PCR dokaz pritomnosti COVID-19. Zdroj: JESSENIUS — diagnostické centrum a.s.

Obr. 3. 40-ro¢na pacientka, bez cestovatel’kej anamnézy, bez znameho kontaktu, tyzden je doma, pred piatimi diiami teploty nad 38°C, suchy drazdivy
kasel’, bez gastrointestinalnych priznakov, tazsie sa jej dycha, bez myalgii alebo tnavy. Laboratorne vysledky: CRP 400, leukocytoza. A — RTG snimka
hrudnika PA projekcia — pritomné viacpocetné fokusy periférnych konsolidacii obojstranne — v pravom strednom a 'avom dolnom pl'icnom poli (Sipky).
B — axialny HRCT sken l'avého plicneho kridla — okruhly fokus periférnej konsolidacie v S6 (tenka Sipka), klinovita konsolidacia v lingule (hruba
Sipka). C — sagitalna HRCT rekonstrukcia pravého pl'icneho kridla — viacpocetné okrtihle fokusy konsolidacii v pravom dolnom a strednom pl'icnom
laloku. Poznamka — pacientka ma kompletny kolaps pravého horného pl'acneho laloka s vyraznou redukciou jeho objemu pri chronickej konsolidacii,
s bronchiekaziami (neukazané), kompenzacna hyperinflacia pravého stredného a dolného pl'icneho laloka. Pacientka s naslednym negativnym RT-PCR
testom pre COVID-19. Zdroj: JESSENIUS - diagnostické centrum a.s.
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Obr. 4. Epidemicka krivka potvrdenych COVID-19 pacientov podl'a datumu nahlasovania a WHO regionu ku diiu 19.3.2020. Evidentny neprimerany
narast po¢tu COVID-19 pozitivnych pacientov 13.2.2020 (sipka), ktory nekoreluje so zdkonitostami epidemiologického vyvoja, ked’ze vrchol epidémie
bol Cine podl’a t}'/chto oﬁciélnych dat 5-6.2.2020. Zdroj: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Obr. 5. CT obraz peribronchovaskularnej distribucie konfluujucich denz-
nych nodulov (Sipky) u komunitnej bakterialnej pneumonie. Distribicia
reSpektuje logiku vetvenia bronchidlneho stromu. Dominancia denzit
konsolidacie poukazuje na bakterialnu etiologiu. Pacient s dobrym tera-
peutickym efektom po liecbe Sirokospektralnymi ATB. Zdroj: JESSENIUS —

diagnostické centrum a.s.

Obr. 6. CT obraz klinovitej distribucie patologického zvysenia denzity
plicneho parenchymu u pacienta s chlamydiovou pneumoéniou. Distri-
bucia reSpektuje logiku vetvenia bronchialneho stromu. Dominancia den-
zit mlie¢neho skla poukazuje na atypicku etiologiu. Sérologicky dokaz
protilatok proti chlamydia pneumoniae, prelie¢ena makrolidovymi ATB
S dobrym efektom. Zdroj: JESSENIUS — diagnostické centrum a.s.
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Obr. 7. Typicky obraz opacity mlie¢neho skla (a), obraz crazy paving (b) a izolovaného fokusu konsolidacie (c). Zdroj: Feng Pan et al. Radiology Feb 2020. Time
Course of Lung Changes On Chest CT During Recovery From 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia.

Obr. 8.

Obr. 9.
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Obr. 10.

Obr. 11. HRCT obraz centralnej konsolidacie s okolitym lemom GGO.
Zdroj: Feng Pan et al. Radiology Feb 2020. Time Course of Lung Changes On Chest CT During

Recovery From 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia.

Obr. 12. HRCT obrazy vel'mi skorého $tadia. Zdroj: Jin, Y et al, Military Med Res 2020.
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Obr. 13. HRCT obrazy skor¢ho $tadia. Zdroj: Jin, Y et al, Military Med Res 2020

Obr. 14. HRCT obrazy $tadia rychlej progresie. Zdroj: Jin, Y et al, Military Med Res 2020

Obr. 15. HRCT obrazy $tadia konsolidacie. Zdroj: Jin, Y et al, Military Med Res 2020
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Obr. 16. HRCT obrazy stadia konsolidacie. Zdroj: Jin, Y et al, Military Med Res 2020
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Obr. 17. Axialne HRCT skeny u pacientky s pneumoéniou COVID-19. 80-ro¢na pacientka inicialne s RTG snimkou hrudnika (obr. 2). Po prijati na
oddelenie nasledne potvrdena PCR testom. Nasadena lie¢ba kombinaciou antiretrovirotik a hydroxychlorochinom. Pre klinické zhorSenie preklad na
JIS, s potrebou oxygenoterapie 21/min., doplnené CT. Dominantné st multifokalne opacity mlie¢neho skla v periférnej distribucii multisegmentalne
bilateralne, ide o rozstrusené fokusy oddelené od seba vzdusnym parenchymom. Nalez progreduje do plochy aj do denzity v kranio-kaudalnom smere.
Kranialne dominuju opacity mlie¢neho skla (tenké biele Sipky), kaudalnejsie su pritomné opacity zmiesanych denzit — fokusy konsolidacie s okolitym
lemom GGO — halo sign (hrubé biele $ipky), ako aj GGO fokusy s okolitym lemom konsolidéacie — reverse halo sign (tenké Cierne $ipky), pritomné malé
fokusy konsolidacie (hruba ¢ierna Sipka). Zdroj: JESSENIUS - diagnostické centrum a.s.





