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Apstrakt
Korona virusna bolest 2019 (COVID-19) predstavlja tešku 
infektivnu bolest respiratornog sistema sa kliničkim znacima 
teškog akutnog respiratornog sindroma. Uzročnik je koronavirus 
2 (SARS-CoV-2). Uobičajeni simptomi upale pluća COVID-19 
su povišena telesna temperatura, kašalj, otežano disanje, 
mialgija, iskašljavanje ispljuvka i grlobolja. Rendgenološka slika 
upale pluća COVID-19 ima svoje karakteristike i menja se sa 
evoluiranjem bolesti. Na početku bolesti radiološki nalaz na 
plućima može da bude uredan ili da se na plućima vizualizuju 
promene u vidu multiplih magličastih nejasno delineiranih 
senki, koje nastaju postepeno, diskretno i skromno, da bi u 
kasnijem stadijumu bolesti promene uzele maha, napredovale 
galopirajuće i brzo, sa tendencijom konfluiranja u veće najpre 
nepravilne krpičaste formacije, zatim prerasle u masivnu 
nepravilnu senku inteziteta mlečnog stakla da bi na kraju 
difuzno zahvatile cela pluća – bela pluća. Zapaljenske promene 
su obično bilateralne, ređe jednostrane lokalizacije, pretežno u 
srednjem ili donjem plućnom polju, na periferiji uz zid grudnog 
koša i/ili suprafrenično. Cilj rada je da prikaže rendgensku 
sliku upale pluća COVID-19 i naša iskustva u rendgenološkoj 
dijagnostici ove bolesti. Materijal rada čine iz filmoteke autora 
odabrani digitalni rendgenogrami pluća i srca i CT pluća sa 
upalom pluća COVID-19 kod 220 bolesnika, koji su u toku 
pandemije COVID-19 od aprila do jula 2020. g. bili pregledani u 
covid rendgenu KC Niš. Rezultati rada prikazani su ilustrativno. 
Zaključak: Rendgenološke metode pregleda u dijagnostici 
upale pluća COVID-19 su suverene, dominantne i bez premca, 
a od presudnog značaja su znanje autora i saradnika i iskustvo 
stečeno višegodišnjim radom u struci i  covid rendgenu.

Ključne reči: upala pluća COVID-19, radiološki nalaz, 
MSCT, digitalni rendgenogram pluća i srca

Abstract
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a severe infectious 
disease of the respiratory system with clinical signs of severe 
acute respiratory syndrome. The causative agent is corona-
virus 2 (SARS-CoV-2). Common symptoms of COVID-19 
pneumonia are fever, cough, shortness of breath, myalgia, 
expectoration of sputum and sore throat. The X-ray image of 
COVID-19 pneumonia has its own characteristics and chang-
es with the evolution of the disease. At the beginning of the 
disease, the radiological finding in the lungs may be normal 
or changes may be visualized in the lungs in the form of mul-
tiple hazy vaguely delineated shadows, which occur gradually, 
discreetly and modestly, and in the later stage confluence into 
larger first irregular patch formations, then they grow into a 
massive irregular shadow of the intensity of the frosted glass, 
only to diffusely cover the whole lung. Inflammatory chang-
es are usually bilateral, less often unilateral localization, pre-
dominantly in the middle or lower lung field, on the periphery 
along the chest wall and / or supraphrenic. The aim of this 
paper is to present an X-ray image of COVID-19 pneumonia 
and our experiences in the X-ray diagnosis of this disease. The 
material of the paper consists of selected digital radiographs 
of the lungs and heart and CT of the lungs with pneumonia 
COVID-19 in 220 patients, which are during the COVID-19 
pandemic from April to July 2020. were examined in covid 
rendgen CC Niš. The results are presented illustratively.  
Conclusion: The X-ray examination methods in the diagnosis 
of COVID-19 pneumonia are sovereign, dominant and unri-
valed, and the knowledge of the authors and collaborators and 
the experience gained through many years of work in the pro-
fession and co-X-ray are of crucial importance. 

Key words: COVID-19 pneumonia, radiological finding, 
MSCT, digital radiograph of the lungs and heart
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Uvod

Korona virusna bolest 2019 (engleski: Coronavirus 
disease 2019, COVID-19) predstavlja tešku za raz nu 
bolest respiratornog sistema uzrokovana ko ro na  vi-
rusom 2 (SARS-CoV-2) sa kliničkim znacima teškog 
akutnog respiratornog sindroma za koju ne po sto ji 
efikasno lečenje ili vakcina (1–27). Sinonimi su: akut-
na bolest respiratornog sistema 2019-nCov, nova ko ro-
navirusna upala pluća, nova upala pluća virusa korona, 
vuhanska upala pluća, vuhanski grip, korona vi rus.

Izazivač bolesti je virus SARS-CoV-2, koji mi kro-
skopski liči na krunu (corona) zbog izdanaka koji 
poput šiljaka štrče po spoljašnoj konturi virusa (2). 
Vi rus SARS-CoV-2 živi u telu slepog miša, a može se 
naći i u telu zmija. Virus se prenosi sa životinje na čo-
veka, a kod ljudi kapljičnim putem ili putem bliskog 
kontakta i putem vazduha. Ulazna vrata mogu biti i 
oči. Vreme inkubacije je između 2–14 dana; u proseku 
oko 5 dana (1).

U mikrobiološkom svetu poznata su šest varijeteta 
koronavirusa koji mogu da uzrokuju bolest kod ljudi. 
Dva varijeteta koronavirusa dovode do teške upale 
pluća, koja može da bude fatalana po čoveka, a to 
su: težak akutni respiratorni sindrom koronavirus 
(SARS-CoV) i respiratorni sindrom Bliskog Istoka 
korone infekcije (MERS-CoV). Preostala četiri vari-
je teta koronavirusa uzrokuju blaže respiratorne upale 
koje protiču pod kliničkom slikom prehlade (3).

Svoju patogenost koronavirus ispoljava vezujući se 
za ACE 2 receptore (angiotensin-converting enzyme 
2), koji se nalaze u alveolarnim ćelijama, stvarajući 
angiotenzin (3, 24).

Uobičajeni simptomi COVID-19 su povišena te-
lesna temperatura, kašalj, otežano disanje, mialgija, 
atral gija, iskašljavanje ispljuvka, grlobolja, gubitak 
uku sa i mirisa. Ređi simptomi COVID-19 su mučni-
na, povraćanje, proliv, stezanje u grudima, parestezija, 
pro mena svesti i dr (4). Bolesnici COVID-19 mo-
gu da imaju simptome konjuktivitisa, kada se iz ko-
njuktivalne tečnosti može izolovati virus (4, 24).

Kod većine obolelih upala protiče sa blagom kli-
ničkom slikom. Ponekad infekcija može da bude 
skri vena, bez kliničkih znakova, kada se inficirani 
bo lesnici dobro osećaju – asimptomatski bolesnici. 
Kod teško obolelih infekcija se manifestuje upalom 
pluća koja je praćena postepenim otkazivanjem rada 
pojedinih organa (pluća, bubrezi, srce i dr), kada 
bolest poprima letalni ishod. Oko 80% inficiranih 
se oporavi od upale COVID-19, dok jedan od šest 
inficiranih bolesnika će dobiti težak oblik upale pluća.

Prema težini kliničke slike COVID-19 klasifikuje 
se u četiri stadijuma:

– Lak: klinički znaci su blagi. Rendgenski nalaz 
na plućima je u granicama normale i ne ukazu-
ju na pojavu pneumonije. 

– Srednje težak: prisutni su simptomi kao što je 
po višena temperatura. Javljaju se respiratorni 
pro blemi, bol u grlu, kašalj sa iskašljavanjem 

ispljuv ka, gubitak ukusa i mirisa i dr. Rend ge no-
loški se vizualizuju početni znaci pne umo nije. 

– Težak: kod obolelih se dijagnostikuje ritam di -
sanja ≥ 30 udisaja u minuti; saturacija ki se oni-
kom ≤ 93% pri mirovanju; parcijalni ar te rij ski 
pri tisak kiseonika (PaO2) / koncentracija ki-
se onika (FiO2) ≤300 mmHg; rendgenološki se 
vi  zualizuju odmakle zapaljenske promene koje 
mogu u narednih 24 do 48 sati da progrediraju i 
da zahvatite više od 50% površine zdravih pluća. 

– Fatalan: kod ove grupe kritičnih bolesnika do lazi 
do otkazivanja rada respiratornog sistema, pa je 
neophodna mehanička ventilacija. Prestaje rad 
drugih organa, nastaje šok. Neophodan je nadzor 
i lečenje obolelih u odeljenju intenzivne nege. 
Rendgenološki se vizualizuju difuzne od makle 
upal ne promene na plućima tzv. „bela pluća” (4).

Teški (kritični) bolesnici na osnovu kiseoničnog 
indeksa i komplijanse respiratornog sistema se gru-
pišu u tri podstadijuma:

– Rani: 100 mmHg < kiseonični indeks ≤ 150 
mmHg; komplijansa respiratornog sistema ≥ 30 
ml/ cmH2O; javlja se prestanak rada pluća bez 
obustave rada drugih organa. Rendgenološki 
se vizualizuju odmakle zapaljenske promene. 
Bolesnik ima velike izglede da se oporavi 
primenom aktivnih antivirusnih lekova, lekova 
za sprečavanje citokinske oluje i lekova za ubla-
žavanje simptoma; 

– Srednji: 60 mmHg < kiseonični indeks ≤ 100 
mmHg; 30 ml/cmH2O; bolest može da se iskom-
pli kuje blažom ili srednjom disfunkcijom dru gih 
or gana. Rendgenološki se vizualizuju od makle 
za paljenske promene, koje mogu biti ud ružene sa 
kom plikacijama (pneumotoraks, ple uralni izliv i 
dr); 

– Kasni: kiseonični indeks ≤ 60 mmHg; kom pli-
janska respiratornog sistema < 15 ml/cmH2O. 
Rend genološki se vizualizuju odmakle zapaljenske 
pro mene od mlečnog stakla (engleski: ground 
glass) preko ludog popločavanja (engleski: crazy 
pa ving) do belih pluća. Stanje zahteva upotrebu 
ekstrakorporalne membranske oksigenacije. Do-
la  zi do otkazivanje nekog od organa. Rizik od 
smrt nog ishoda je značajno povećan (4).

Smrt nost kod upale pluća COVID-19 javlja se u 
incidenci od 1–5% obolelih, češće kod ljudi starije 
životne dobi, obično kod populacije preko 60 godina 
života, mada se može javiti kod  ljudi svih uzrasta od 
novorođenčeta do starijih, a češća je kod hroničnih 
bolesnika sa neregulisanom primarnom bolešću kao 
što su arterijska hipertenzija, šećerna bolest, respi ra-
torne bolesti, maligna stanja i dr. 

U kineskoj populaciji 55–60% bolesnika sa COVID- 
19 bili su muškarci starosti između 47 i 59 go dina (5). 
Najmlađa registrovana žrtva od COVID-19 je no vo ro-
đenče staro 30 sati, rođeno u Vuhanu (Kina), epicentru 
vi rusa, 2. februara 2020.  godine kod kojeg je korona virus 
izo lovan 30 sati posle rođenja. Majka novorođenčeta je 
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testirana na korona virus pre porođaj i test je bio po zi-
ti van (26). Za sada se ne zna kako je bolest preneta na 
no vo rođenče.

Medicinsko osoblje lečeći i rendgenološki di jagno-
stikujući obolele od COVID-19 nosi visok rizik od za-
raze coronavirus. Kineski dr Li Venlijang iz Vuhana 
ko ji je svetsku javnost prvi upozorio na pojavu nove 
ne poznate virusne upale pluća tragično je preminuo 
od upale pluća COVID-19 (26). I kod nas su stradari 
le kari od upale pluća COVID-19, spominjemo neke 
od njih: prim. dr Miodrag Lazić, hirurg, dr Slavko Po-
pović, radiolog i dr.

Infekcija COVID-19 krenula je iz grada Vuhan 
(Kina) decembra 2019. g. i proširila se 11. marta 2020. 
na ceo svet, kada je označena COVID-19 pandemija 
(korona pandemija). I narod Srbije je oboleo i stradao 
od infekcije COVID-19. Prvi bolesnik u Srbiji sa 
infekcijom COVID-19 registrovan je 6. marta 2020. 
g. u Bačkoj Topoli; bio je to 43-godišnji muškarac koji 
se vratio sa puta iz Budimpešte. Na dan 29. jul 2020. 
g. u preko 187 zemalja i teritorija sveta prijavljeno je 
više od 16,8 miliona ljudi kod kojih je prisutan virus 
COVID-19, sa letalnim ishodom u preko 662 hiljade 
obolelih. U Republici Srbiji na isti dan broj preminulih 
od upale pluća COVID-19 iznosi 551 (25).

O bolesti COVID-19 ne zna se mnogo, a još manje 
se zna o virusu SARS-CoV-2. Čovečanstvo suočeno sa 
nepoznatim virusom bilo je primorano da sa trenutno 
raspoloživim znanjem međusobno sarađuje i združeno 
uđe u borbu protiv nedovoljno poznate bolesti kako bi 
združeno došli do pobede i opstanka čovečanstva (12, 
13, 20–23, 26). Kineski narod je bio prvi narod sveta 
koji se suočio sa ovom bolešću, pa su zato njegova 
iskustva u prevalenciji, dijagnostici i lečenju od ove 
opa ke bolesti daleko ispred svih (4, 18, 19).

Cilj ovog rada je da prikaže rendgenološke as pek-
te upale pluća COVID-19 i naše iskustvo u rend ge no-
loškoj dijagnostici ove teške i opake bolesti.

Materijal i metoda rada

Materijal rada čine iz filmoteke autora odabrani 
digitalni rendgenogrami pluća i srca i multislajsni 
kompjuterizovani tomogrami (MSCT) pluća sa 
upalom pluća COVID-19, kod ukupno 220 bolesnika, 
koji su u toku pandemije COVID-19, u vremenu od 
aprila do jula 2020. g. bili hospitalizovani, izolovani 
i lečeni u covid bolnicama u Nišu i rendgenološki 
pre gle dani i dijagnostikovani u covid rendgenu OJ 
Centar  za radiologiju KC Niš  (6).

Filmoteku COVID-19 čine digitalni rendgeno gra-
mi pluća i srca i multislajsni kompjuterizovani to mo-
grami pluća obolelih od COVID-19 (6).

Digitalni rendgenogrami pluća i srca činjeni su 
po mo ću mobilnih digitalnih rendgen aparata sme-
štenih u covid bolnicama i digitalnog rendgen apara ta 
i multislajsnog CT aparta locirani u covid rendgenu OJ 
Centar za radiologiju KC Niš kod mobilnih bolesnika. 

Bolesnici sa lakom kliničkom slikom COVID-19 
su covid sanitetskim vozilima dovoženi od izolacionih 
hospitalnih covid bolnica u Nišu do covid rendgena 
OJ Centar za radiologiju KC Niš, i istim vraćeni nazad.  

Tokom rada radiološko medicinsko osoblje co vi d 
rengena je obavezno nosilo zaštitnu masku, vi zir, za-
štit ne naočare, rukavice, kaljače, kapu, ska fan der (za 
osob lje koje je bilo direktno u kontaktu sa oboleli-
ma od COVID-19). Posle učinjenog rendgenološkog 
pregleda (rendgenografija pluća i srca i multi slajsni 
CT pluća) kon timinirano medicinsko rendgeno loško 

osoblje, rendgen aparati, kasete i radni pro stor 
obavezno su de zifikovani. Kontaminirana za šti-
tna sred stva za je dnokratnu upotrebu (rukavice, 
kapa, ka ljače, za štit ni mantil) odlagana su 
u za to predviđen kon tej ner – kontejner za 
kontaminiranu zaštitnu opre mu.

Pored zaštitne opreme od infekcije COVID- 
19 rendgenološko medicinsko osoblje je oba vez no 
nosilo i zaštitna sredtva od jonizujućeg zra če nja. 

Rezultati

Rezultati rada prikazani su ilustrativno.

Slika 1. Obostrana upala pluća COVID-19. 
Digitalni rendgenogram pluća i srca 
55-godišnje osobe ženskog pola. Stav: 
stojeći. Projekcija: PA. Rendgenološki nalaz: 
Obostrano, više desno, diskretno smanjena 
transparencija sa naglašenom plućnom 
šarom i sa nepravilnim nehomogenim 
nejasno delineiranim magličastim senkama 
u srednjim plućnim poljima obostrano. Srce 
urednog položaja, oblika i veličine.
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Slika 2. Obostrana upala pluća COVID-19. Digitalni rendgenogram pluća i srca 50-godišnjeg muškarca. 
Stav: stojeći. Projekcija: PA. Rendgenološki nalaz: Obostrano, smanjena transparencija srednjih i donjih 
plućnih polja, sa naglašenom plućnom šarom. Desno u svim plućnim poljima uz zid grudnog koša i 
suprafrenično multiple nehomogene magličaste nejasno delineirane senke koje se zrakasto šire prema 
periferiji grudnog koša. Levo u srednjem plućnom polju prema gornjem plućnom polju magličasta 
nehomogena nejasno delineirana senka koja se zrakasto širi prema zidu grudnog koša i zahvata visceralnu 
pleuru. Kardiovaskularna senka urednog položaja, oblika, veličine.

Slika 3. Obostrana upala pluća COVID-19. Digitalni rendgenogram pluća i srca 46-godišnjeg muškarca. 
Stav: stojeći. Projekcija: PA. Rendgenološki nalaz: Obostrano, smanjena transparencija srednjih i donjih 
plućnih polja, sa naglašenom plućnom šarom. Obostrano u srednjem i donjem plućnom polju uz zid 
grudnog koša i suprafrenično, izrazito desno, multiple nehomogene magličaste nejasno delineirane 
krpičaste senke, koje na pojedinim mestima konfluiraju u veće nepravilne formacije i zahvataju visceralnu 
pleura u susedstvu. Kardiovaskularna senka urednog položaja, oblika, veličine.

Babić R. et al. Med Reč 2020; 1(3): 127–135.
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Slika 4. Obostrana upala pluća COVID-19. Digitalni rendgenogram pluća i srca 87-godšnje žene. Stav: ležeći. 
Projekcija: AP. Radiološki nalaz: Desno, smanjena transparencija svih plućnih polja sa naglašenom plućnom 
šarom. U srednjem i donjem plućnom polju nepravilne diskretne krpičaste formacije koje se šire prema zidu 
grudnog koša. Levo, difuzno mekotkivna senka inteziteta mlečnog stakla koja prekriva kardiovaskularnu 
senku i stapa se sa senkom sredogruđa, grudnog koša i dijaframalnom kupolom - bela pluća. Unutar belih 
pluća vizualizuje se transparentno bronhogeno stablo. Traheja urednog položaja, toka, bifurkacije. 

Slika 5. Obostrana upala pluća COVID- 
19 sa pneumotoraksom levo. Digitalni 
rendgenogram pluća i srca 53-godišnje 
žene. Stav: ležeći. Projekcija: AP. Ra-
di ološki nalaz: Vizualizuju se senke 
ele ktroda i plasiranih katetera. Desno 
sma njena transparencija plućnih po lja 
sa naglašenom plućnom šarom. Ipsi-
lateralno, intezivno u srednjem i donjem 
plućnom polju masivna ne ho mo gena 
mekotkivna magličasta ne ja sno de li-
neirana senka inteziteta mlečnog stakla 
unu tar koje se vizualizuje bronhogeni cr-
tež. Levo uz zid grudnog koša pojačana 
trans parencija sa odsutnom plućnom 
ša rom, odgovara pneumotoraksu; na-
sta la komplikacija. Ipsilateralno, pa ra-
me di jsatinalno uz hilus vizualizuje se 
ko labirano pluće, jasne i oštro ocrtane 
vi sceralne pleure; označena strelicama. 
Kranijalna polovina kolabiranog pluća 
sma njene je transparencije, dok je u do-
njoj polovini nehomogena magličasta 
sen ka inteziteta mlečnog stakla ne ja-
sno ocrtane granice od susednog trans-
parentnog polja. Unutar senke vi zu ali zu-
je se bronhogeni crtež uredne bifurkaci je. 
Srce urednog položaja, oblika, veličine.

Babić R. et al. Med Word 2020; 1(3): 127–135.
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Slika 6. Obostrana upala pluća 
COVID-19. Multislajsni CT pluća 
76-godšnjeg bolesnika muškog pola. 
MSCT nalaz: Obostrano u plućima 
perivertebralno uz zid grudnog koša 
nepravine magličaste nehomogene 
ne jasno delineirane hiperdenzne kr-
pičaste senkame koje zrakastim og-
rancima zahvataju zadebljalu vi sce -
ralnu pleura. Srce uredne to po graf-
sko anatomske lo ka lizacije.

Slika 7. Obostrana upala pluća 
COVID-19. Multislajsni CT pluća 
48-godšnjeg bolesnika muškog pola. 
MSCT nalaz: Obostrano difuzno u 
plu ćima smanjena transparencija sa 
multiplim nepravinim magličastim 
nejasno delineiranim hiperdenznim 
poljima krpičasnog izgleda. Opisane 
promene me đusobno konfluiraju 
u veće nepravilne foracije po ti pu 
lu dog popločavanja – „crazy pa-
ving” koje zrakastim ograncima za-
hvataju visceralnu pleuru. Obo stra-
no pe rihilarno i u plućima de sno 
vizualizuju se krpičaste infla ma cione 
lezije koje se pružaju i ra spo ređuju duž 
bronha i bronhiola trans parentnog 
lumena. Sr ce uredne to pografsko 
anatomske lo ka li zacije sa mul tiplim 
pleuroperikardijanim athe zi jama

Slika 8. Obostrana upala pluća COVID-19. Multislajsni CT pluća 50-godšnjeg bolesnika muškog pola. 
MSCT nalaz: Obostrano difuzno u plućima smanjena transparencija sa multiplim nepravinim magličastim 
nejasno delineiranim hiperdenznim krpičastim senkama koje konfluiraju u veće nepravične formacije 
po tipu ludog popločavanja (crazy paving). Obostrano perivertebralno uz zid grudnog koša multiple 
hiperdenzne nejasno delineirane senke koje zrakastim ograncima zahvataju zadebljalu visceralnu pleura. 
Unutar inflamacionih lezija, više desno, vizualizuju se bronhiole po tipu vazdužnog bronhograma. Srce 
uredne topografsko anatomske lokalizacije sa multiplim pleuroperikardijanim athezijama.
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Diskusija

Upala pluća COVID-19 predstavlja novu bolest 
respiratornog sistema i do sada veliku nepoznanicu, 
koja  ima neke svoje karakteristike u rendgenološkoj 
slici. U dijagnostici COVID-19 svoje mesto našle su i 
radiološke metode pregleda, u prvom redu standardna 
rendgenografija pluća i srca i MSCT pluća. Ove me-
to de pregleda pluća su od relevantnog značaja u di-
jagnostici upale pluća COVID-19, a od posebnog su 
značaja u vizualizaciji nastalih komplikacija (pne-
umo   toraks, pleuralni izliv i dr), i u tome su bez prem-
ca (3, 7, 18, 20).

Radiološke metode pregleda zahtevaju upotrebu 
za štite i samozaštite od jonizujućeg zračenja i infekci-
je i njihovo poštovanje. Infekcija COVID-19 zahteva 
pri menu zaštitinih naočara, vizira, maske, kape, ru  -
kavica, obuće i skafandera i primenu dezinfekcije osob -
lja – rendgen tehničara, radiologa, opreme –rend gen 
ka  seta, rendgen aparata – rendgen aparata i CT i pro-
sto   rije u kojoj je radiološki pregled činjen (23). To je 
aksiom sveukupne radiološke dijagnostike kod infekcije 
COVID-19 i pobede nad infekcijom COVID-19. Mi 
smo ova pravila poštovali i striktno ih se držali, što 
se da videti na slici 9, na kojoj je prikazan iz gled 
rendgentehničara neposredno pre odlaska u co vidor-
di na ciju sa rendgenom i CT aparatom.

Mobini digitalni rendgen aparati su od koristi 
kod bolesnika sa srednje teškom i teškom kliničkom 
slikom COVID-19, koja zahteva inicijalno lečenje u 
jedinici intenzivne respiratorne nege. Svakodnevno 
rendgengrafiranje pluća i srca mobilnim rendgen apa -

ratom preporučuje se kod kritično obolelih covid bo-
le snika (3). Zapis se čini na CD i/ili na rendgenskom 
filmu, a ostaju trajno zapisani u PACS. Ovako do bi-
je ni rendgenološki zapisi su od relevantnog značaja 
u postavljaju dijagnoze COVID-19, praćenju efika-
sno sti terapije i proceni za otpuštanje pacijenata iz 
covid  bolnice. Ni u kom slučaju pozitivan radiološki 
nalaz na COVID-19 ne treba koristiti kao dijagnostiči 
(skrining) zaključak za upalu pluća COVID-19, 
već je tu radiološki nalaz od relevatnog značaja u 
vizualizaciji upale pluća COVID-19, praćenju evo-
lu cije upale pluća i nastalih komplikacija, praćenju 
efi kasnosti terapije i proceni u donošenju odluke za 
otpu štanje covid bolesnika i dr. 

Od radioloških metoda pregleda u dijagnostici 
upale pluća COVID-19 prednost se daje CT, i to CT 
visoke rezolucije. Preporuka je da se MSCT pluća 
za početnu evaluaciju bolesnika zaraženih virusom 
COVID-19 obavi na dan prijema covid bolesnika i 
kod covid bolesnika kod kojih terapeutska efikasnost 
još nije postignuta. Međutim, zbog visokih doza 
zračenja preporuka je da se CT pregled pluća može 
ponoviti nakon 2 do 3 dana, a ako su pri tome još 
simptomi stabilni ili poboljšani nakon lečenja, on-
da se CT pregled pluća može revidirati i nakon 5 do 
7 dana (3, 19, 21). Ne preporučuje se da se kod bo-
lesnika sa COVID-19 čini kontrastni CT pregled plu-
ća, jer intravensko aplikovano jodno kontratsno sred-
stvo može da dâ lažno negativnu sliku upale pluća. 
Radiolog je taj koji donosi konačnu odluku da li će se 
kod bolesnika sa COVID-19 činiti kontrastni CT pluća 
ili se neće činiti (24). Mi smo na zahtev pulmologa 
kod 10 naših bolesnika sa upalom pluća COVID-19 
či nili CT pluća sa intravenskom aplikacijom jodnog 
kon tratsnog sredstva zbog sumnje na trombozu pul-
mo nalne arterije. 

Naše profesionalno iskustvo kazuje da radiološki 
nalaz na plućima može da bude uredan na početku 
bolesti COVID-19. Narednih dana, kako bolest 
evoluira, na standardnom rendgenogramu pluća i 
srca sreću se na plućima promene u vidu multiplih 
magličastih nejasno delineiranih senki. U početku 
bolesti ove promene na plućima nastaju postepeno, 
diskretno i skromno, da bi u kasnijem stadijumu bo-
le sti napredovale galopirajuće brzo sa tendencijom 
kon fluiranja u veće nepravilne krpičaste formacije, 
ko je konfluiranjem prerastaju u nepravilne senke 
po tipu ludog popločavanja (engleski: crazy paving), 
po tom  u masivnu senku inteziteta mlečnog stakla 
(en gleski: ground glass), da bi na kraju konfliranjem 
pre rasla u difuznu senku koja zahvata celo pluće tzv. 
be la pluća (14, 19–21, 24). Početne rendgenološke 
pro  mene kod upale pluća COVID-19 dobro se vi zu-
ali zuju na standardnom rendgenogramu pluća i srca, 
još bolje na CT pluća, samo što su kod CT pluća doze 
zračenja kud i kamo veće nego što su kod standardne 
rend genografije pluća i srca.

Mi smo inflamatorne mekotkivne senke kod naših 
bolesnika sa pneumonijom COVID-19 rendgenološki 

Slika 9. Rendgen tehničar pod punom zaštitnom 
opremom od COVID-19 pre odlaska u covid ordi-
na ciju u kojoj se nalazi CT aparat
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opisivali kao magličaste senke, naročito one na po-
četku bolesti, jer stičete utisak da vizualizovane in-
flamatorne mekotkivne senke po intezitetu i svom 
izgledu liče na maglu, koja se širi plućima, u ko joj 
je smanjena vidljivost susednih anatomskih struk-
tu ra pluća i u kojoj se nejasno vizualizuju su sed ne 
anatomske strukture, kao da su magli. Tek ka sni-
je, sa evoluiranjem infekcije  magličaste sen ke po-
pri maju karakter melečnog stakla (24). Veći nom su 
rendgenološke promene na plućima kod COVID-19 
bilateralne, ređe jednostrane lokalizacije, pre težno 
u srednjem i/ili donjem plućnom polju, još re đe u 
svim plućnim poljima, uglavnom na pe ri fe ri ji uz zid 
grudnog koša i/ili suprafrenično. Po ne kad je mo gu-
će da je rendgenološki nalaz na stan dard nom rend-
genogramu pluća i srca uredan, a da se upal ne pro-
mene na plućima vizualizuju na kom pju te ri zo va nim 
tomogramima pluća. Ova diskrepanca se viđa kod 
bolesnika sa upalom pluća COVID-19 na počet ku bo-
lesti, kako tvrde italijanski radiolozi (11).

Prema preporukama Ministarstva zdravlja Repu-
bli  ke Srbije kod infekcije COVID-19 „radiološki nalaz 
RTG pluća i srca predstavlja bilateralnu multifokalnu 
opacifikaciju koja teži konfluiranju i vodi ka bila te  -
ralnoj pneumoniji i kompletnom zahvatanju oba pluć-
na krila u najtežim slučajevima” (8). Prema Mini star-
stvu zdravlja Republike Srbije radiološki nalaz CT plu-
ća kod infekcije COVID-19 javlja se u četiri ste pena:

– prvi stepen: presipmtomatska faza sa „nekoliko 
zona hiperdenziteta okruženih mlečnim stak-
lom, najčešće unilateralno, sa zahvaćenošću 
ne koliko segmenata”;

– dru gi stepen:  u prvoj nedelji od početka te-
go ba vizualizuju se promene koje „postaju  
bi  la teralne, eksenzivnije, šire zahvataju vi še 
seg me nata. Ovo su pretežno zone sa prisut-
nim zna cima mlečnog stakla, pretežno se di-
stri bu ira, periferno, ali i centralno, u nekim 
slu ča je vima sa preklapanjem zadebljanja u 
intralobularnim segmentima („crazy paving” 
– tzv. ludo popločavanje) i u određenim slu-
čajevima povezano sa zadebljanjem pleure. 
Retko je prisutan i nalaz pleuralne efuzije i 
limfaadenopatije”;

– treći stepen: predstavlja nalaz koji se sreće u 
toku druge nedelje bolesti, a odlikuje se „re du-
kovanim nalazom mlečnog stakla, ali je i da lje 
predominantan, kao i zone parenhimske kon-
so lidacije”;

– četvrti stepen: „kod većine pacijenata tok bolesti 
je povoljan, uz rezoluciju radiološkog nalaza. 
Ma nji broj pacijenata razvija komplikovanu 
for mu bolesti sa tipičnim karakteristikama 
ARDS-a” (8).

U priručniku kineskih lekara o prevenciji i le če-
nju COVID-19 infekcije u ranoj fazi boleti često se 
rendgenološki vizualizuju multifokalne “kr paste” 
sen ke ili zatamnjenja tj. senke inteziteta mlečnog sta-
kla (engleski: ground glass), lokalizovane na periferiji 

plu ća, subpleuralnim područjima, i oba donja rež-
nja pluća, uglavnom paralelna sa pleurom (3). In-
ter  lobularna septalna zadebljanja i intralobularna 
in  tersticijalna zadebljanja, koja se vizualizuju kao 
sub  pleuralna retikulacija u vidu šablona ludog po-
plo  čavanja (engleski: crazy paving), uočava se kod 
po   jedinih senki inteziteta mlečnog stakla (3, 19). 
Ki  neski lekari navode da se kod manjeg broja bo-
le  snika mogu prikazati usamljene, lokalne lezije ili 
no  dularne/krpaste lezije koje su raspoređene duž 
bron  hija sa perifernim zatamnjenjima inteziteta 
mleč  nog stakla. Bronh je transparentnog lumena ok-
ru žen hiperdenznim zapaljenskim senkama in tezi-
te ta mlečnog stakla, kada se opisuje kao znak bron-
ho genog stabla (3). Sa napredovanjem bolesti u toku 
od 7–10 dana mogu se javliti „uvećane i pojačane 
gu stine mrljastih senki u poređenju sa prethodnim 
rendgenogramima” (12). Obično kod odmaklih upala 
pluća COVID-19 može se na rendgenogramima plu-
ća i srca i kompjuterizovanim tomogramima vi zu-
ali zovati inflamatorne lezije sa znakom vazdušnog 
bronhograma; sa kojim smo se i mi sreli tokom rend-
genološkog pregleda  naših bolesnika.   

Kod kritičnih covid bolesnika može se evo lu cija 
upale pluća hronološki pratiti uz pomoć rend ge no-
grama pluća i srca i kompjuterizovanih to mo gra  ma 
pluća. U ove grupe bolesnika zapaljenske promene na 
plućima evoluiraju do difuznih i masivnih senki koje 
u krajnjem stadijumu bolesti zahvataju celo pluće. Ta-
da ove rendgenološke promene transparentnost plu ća 
prevode u zapaljenske lezije koje daju plućima be lu 
boju, koja smo mi nazvali “bela pluća”, dok su ih kineski 
lekari nazivali „belo plućno krilo“. I mi smo kod naših 
bolesnika registrovali bela pluća (Sli ke 4 i 5). Kod nekih 
bolesnika bela pluća su bila ud ru žena sa komplikacijom. 
Pneumotoraks je jedna od komplikacija sa kojom smo 
se sreli, a prikazan je na slici 5. 

Sa smirivanjem upale pluća, senke inteziteta mleč-
nog stkla postepeno blede i u potpunosti nestaju tj. 
bivaju apsorbovane. Zapaljenske lezije ostavljaju fi-
brozne promene na plućima u vidu pojačanih fi broz-
nih traka, a ponekad zapaljenske promene mogu do-
vesti i do subpleauralne retikulacije sa solitarnim ili 
multiplim athezijama. Kod upale pluća COVID-19 
mo  guće su komplikacije, kao što su medijastinalna 
limfoadenopatija, pleuralni izliv, pneumotoraks i dr 
(5, 15, 16).

Preporuka kineskih lekara je da bolesnike kod 
ko jiih je zahvaćeno više režnjeva, naročito one sa 
uznapredovalim lezijama treba pratiti zbog po gor ša-
nja bolesti, dok one bolesnike sa tipičnim CT pluć nim 
manifestacijama treba izolovati i podvrgavati kon-
tinuiranim testovima na nukleinsku kiselinu čak iako 
je test nukleinske kiseline SAR-CoV-2 negativan (3).

Identično rendgenološkoj slici upale pluća COVID- 
19 srećemo kod bolesti Bliski Istok re spi ra torni 
sin drom korona (MERS-CoV) infekcije (engleski: 
Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-
CoV) infection), teškog akutnog respiratornog sindro ma 
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(engleski: severe acute respiratory syndrome (SARS)), 
upala pluća kod gripa A H1N1, upala pluća kod ptičjeg 
gripa  i drugih virusnih upala pluća (9, 10, 23, 27).

Zaključak

Upala pluća COVID-19 predstavlja novu i nepo-
znatu bolest pluća sa kliničkim znacima teškog akut-
nog respiratornog sindroma, koju izaziva koronavirus 
2 (SARS-CoV-2). Ova teška i opaka bolest klinički 
evoluira od blage do fatalne kliničke slike. U di-
jagnostiici upale pluća COVID-19 radiološke metode 
pre gleda su suverene, dominantne i bez premca. Od 
relevantnog značaja je standardna rendgenografija 
pluća i srca i CT pluća. Radiološka slika se menja sa 
evoluiranjem bolesti. Na početku bolesti COVID-19 
radiološki nalaz na plućima može da bude uredan, 
da bi se sa napredovanjem bolesti rendgenološki na 

plućima vizualizualizovale promene u vidu multiplih 
magličastih nejasno delineiranih senki. To su ujedno 
i prvi znaci upale pluća COVID-19. Promene na plu-
ćima nastaju postepeno, diskretno i skromno, da bi 
u kasnijem stadijumu bolesti promene uzele maha, 
na predovale galopirajuće i brzo sa tendencijom kon-
fluiranja u veće najpre nepravilne krpičaste formacije, 
zatim prerasle u senke ludog popločavanja, da bi 
konfluiranjem evoluirale u difuznu magličastu senku 
inteziteta mlečnog stakla kada se označava kao bela 
pluća. Zapaljenske promene na plućima su obično 
bilateralne, ređe jednostrane lokalizacije. Pretežno se 
sreću u srednjem ili donjem plućnom polju, na pe ri-
feriji uz zid grudnog koša i/ili suprafrenično. 

Od presudnog značaja u radiološkoj dijagnostici 
i vizualizaciji upale pluća COVID-19 su znanje ko je 
imaju i iskustvo koje su stekli autor i koautori vi še go-
dišnjim radom u struci i covid rendgenu.
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