Acute adrenal infarction as an incidental CT finding and a potential
prognosis factor in severe SARS-CoV-2 infection: a retrospective
cohort analysis on 219 patients

P.Leyendecker et al European Radiology, Eur Radiol. 2021 Feb;31(2):895-900

https://doi.org/10.1007/s00330-020-07226-5

Francia szerz6k 2020 augusztusaban online megjelent kdzleménye. Retrospektiv vizsgalat
soran dolgoztak fel azon betegek adatait, akiknél sulyos SARS-CoV-2 infectio miatt mellkasi
CT vizsgalat tortént intézetlikben. Arra kerestek valaszt, hogy a vizsgalt betegek kozott
milyen gyakorisaggal fordul el6 mellékvese infarctus, illetve, hogy az milyen prognosztikai
jelent&séggel bir a betegség lefolyasat illetéen.

2020.marcius 9. és aprilis 10. kozott 1624, COVID-19 megbetegedés mérsékelt vagy sulyos
klinikai tineteit mutaté betegnél mellkasi nativ CT vizsgalat tortént. Azon betegek felvételeit
elemezték retrospektive, akiknél a tiidé parenchyma legaldbb 50%-a érintett volt a betegség
altal, és a radio-morfolégiai kép COVID-19 infectiora volt jellegzetes, valamint SARS-CoV-2-
re pozitiv PCR vizsgalattal rendelkeztek. Feltétel volt még, hogy mindkét mellékvese jol
abrazolddjon a CT vizsgalat szeletein. A mellékvese morfoldgiai képét egymastdl fliggetlendl
két radioldgus értékelte, akiknek nem volt tudomasuk a betegek klinikai és laboratériumi
eredményeirdl. A betegek szamos adatat dolgoztak fel, kiilonos tekintettel a hospitalizacid
jellegére, az intenziv osztalyon torténd tartézkodas hosszara és a mortalitdsra. A betegek
atlagos kovetési ideje 24 nap volt.

219 beteg esetében a tidd parenchyma érintettsége sulyos volt (167 beteg), illetve kritikus
foku (52beteg). E betegcsoportban a mellékvese infarctus morfolégiai jelei a CT vizsgdlatnal
51 betegnél mutatkoztak ( 23%). A betegek 88%-aban kétoldali érintettséget talaltak. A
betegek 65%-aban mérsékelt foku,35%-aban sulyos foku mellékvese infarctus morfoldgiai
képe volt lathatd. Az elvaltozas mértékét a mellékvese korili zsirszovet besz(irtsége
jellemezte. A mortalitds 0sszefliggést mutatott a mellékvese érintettség fokaval. Mellékvese
elégtelenség klinikai diagndzisat 4 esetben allitottak fel (8%). Ezen esetekben mindkét
mellékvese érintett volt.

A mellékvese infarctusos betegek csoportjaban magasabb aranyban volt sziikség intenziv
osztalyon torténd apolasra (67%), mint az ép mellékveséjl betegcsoportban(45%).
Kilonbség mutatkozott az intenziv osztdlyon vald tartézkodas idejében is, az infarctusos
betegek 31%-aban haladta meg a 15 napot, mig a negativ csoportban 19%-ban. Nem talaltak
kilénbséget a mortalitast illletéen, mindkét csoportban 27% volt.

A kozlemény konkldzidja, hogy sulyos COVID-19 infekcid esetén késziilt elsé mellkasi CT
vizsgalat sordn a mellékvese infarctus viszonylag nagy szdzalékban (23%) fordulhat el& és
rosszabb progndzis jele lehet, a betegek magasabb aranyban szorulnak intenziv ellatasra. A
vizsgalatot végz6 radioldgusnak tisztaban kell lennie a korképpel és felismerése esetén fel
kell hivni a klinikus figyelmét a mellékvese elvaltozasara.
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A szerzGk a kdzlemény korlatjaként emlitik, hogy a betegek kdvetési ideje korlatozott volt. Az
eredmények feldolgozdsakor még tobb betegiik az intenziv osztdlyon tartézkodott, ez a tény

részben magyarazhatja, hogy a mortalitdsban nem talaltak eltérést a két betegcsoport
kozott.
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