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 Manifeståri clinice ¿i radiologice,
diagnostic pozitiv ¿i diferen¡ial
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REZUMAT
Sindromul respirator acut sever (Severe acute respiratory syndrome – SARS) este o boalå pulmonarå infec¡ioaså acutå determinatå de
un coronavirus. În lucrare sunt prezentate datele clinice ¿i imagistice, diagnosticul pozitiv ¿i diferen¡ial al acestui sindrom nou descris.
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ABSTRACT
Severe acute respiratory syndrome (SARS)

Clinical data and radiographic findings, diagnosis and differential diagnosis

SARS is an acute infectious pulmonary disease caused by a so-called coronavirus. The aim of this article is to assess the characteristics
of clinical manifestations and the radiological findings for further understanding of the disease. It is necessary to differentiate SARS
from other pulmonary diseases through combined use of clinical and paraclinical examinations.
Key words: Severe acute respiratory syndrome; clinical data and radiographic findings; diagnosis and differential diagnosis; children

I. INTRODUCERE

SARS este o boalå pulmonarå infec¡ioaså acutå
determinatå de un coronavirus (Marra ¿i colab, 2003;
Ksiazek ¿i colab, 2003; Tsang ¿i colab, 2003).

Diagnosticul precoce al acestei boli este decisiv
pentru izolarea ¿i tratamentul adecvat ¿i de urgen¡å
al pacien¡ilor. Boala este mai rarå la copil ¿i simp-
tomele sale sunt mai pu¡in evidente decât cele întâl-
nite la adult. Febra (t° peste 38°C) ¿i tusea (uscatå,
rar productivå) sunt comune la cei mai mul¡i pa-
cien¡i.

II. CRITERII DE DIAGNOSTIC

Criteriile de diagnostic clinic ale SARS sunt urmå-
toarele:
1. Criterii epidemiologice. SARS poate apårea spora-

dic sau poate genera epidemii. Sursa de infec¡ie
este reprezentatå de persoanele infectate. Transmi-
terea bolii se realizeazå direct prin picåturile nazo-
faringiene din aer ¿i indirect prin contaminare de
la persoane adulte sau de la copii infecta¡i, prin
contactul cu ace¿tia, în ultimele 2 såptåmâni, sau
prin obiecte contaminate cu secre¡ii nazofaringiene
infectante (Seto ¿i colab, 2003).

2. Simptome ¿i semne. Boala se instaleazå rapid cu
febrå (totdeauna peste 38°C). Pacientul poate pre-

zenta tuse, cel mai frecvent neproductivå; în ca-
zurile mai severe se observå tahipnee cu evolu¡ie
spre un sindrom de detreså respiratorie ¿i modifica-
rea/alterarea stårii generale.
Semnele pulmonare pot fi ¿terse, dar semnele de
condensare pot fi prezente. Simptomele digestive
¿i semnele fizice toracice incluzând ralurile pul-
monare sunt observate la unii pacien¡i. Deoarece
SARS este caracterizat prin debut rapid ¿i infec¡ie
severå la grupuri de popula¡ie mari ¿i nu existå
un tratament adecvat este extrem de important
de a se face diagnosticul precoce ¿i a institui o
terapie de reechilibrare, într-o sec¡ie de terapie
intensivå.

3. Date de laborator. Numårul total al leucocitelor
în sângele periferic este normal, iar uneori poate
fi diminuat.

4. Examenul radiografic pulmonar ¿i CT-scan pul-
monar (a se vedea figura 1 a, b, c, d ¿i 2 a, b, c,
d, e).

5. Rezultate nefavorabile dupå terapia cu antibiotice.
• Criteriile de suspiciune ale diagnosticului în SARS

se bazeazå pe suma cifrelor 1 + 2 + 3 sau 2 + 3
+ 4

• Criteriile de diagnostic clinic în SARS se bazeazå
pe suma cifrelor 1 + 2 + 3 + 4 sau 2 + 3 + 4
+ 5.
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III. DATE RADIOLOGICE

Tabloul radiologic pulmonar în SARS prezintå
urmåtoarele 3 sindroame: sindromul alveolar, sindro-
mul intersti¡ial ¿i sindromul alveolo-intersti¡ial.
1. Sindromul alveolar (sindromul de umplere alveolar).

Semnele radiologice ale sindromului alveolar sunt:
• opacitate nodularå unicå (figura 1a);
• opacitate nodularå multiplå (figura 1b);
• opacitå¡i cu contururi „flou“, datorate unui pro-

ces inflamator ce se extinde prin contiguitate
(prin porii lui Kohn) ¿i se pierde treptat în paren-
chimul pulmonar sånåtos;

• opacitate sistematizatå – segmentarå sau lobarå
(figura 1c) predominant într-un singur plåmân,
mai rar în ambii plåmâni;

• imagine în „aripi de fluture“ (figura 1d).
2. Sindromul intersti¡ial. Semnele radiologice care

traduc o afectare a intersti¡iului pulmonar sunt mai
pu¡in fiabile ¿i mai pu¡in evidente decât cele ale
sindromului alveolar.
În cadrul sindromului intersti¡ial se descriu:
• opacitate în „geam mat“, în „geam ¿lefuit“

(figura 2a), palidå, difuzå, bilateralå, predomi-
nând la baze, ce apare în condi¡iile cre¿terii

peste o anumitå limitå a raportului lichid/aer
din intersti¡iu; imaginea nu poate fi deosebitå
de opacitatea care rezultå dintr-o afectare al-
veolarå incompletå;

• imagine reticularå (figura 2b) determinatå de
opacitå¡i rectilinii ¿i curbe, situate în diferite
planuri, cu direc¡ii diferite, constituind imaginea
„în re¡ea“, în ochiurile cåreia transparen¡a are
densitate aerianå. Aspectul „flou“ al hilurilor
se asociazå frecvent;

• imagini nodulare intersti¡iale (figura 2c), ce pot
avea dimensiuni variabile: punctiforme (cu
diametrul pânå la 1,5 mm), miliare (cu diame-
trul pânå la 3 mm) sau de dimensiuni mai mari
(3-10 mm);

• opacitå¡i mixte reticulo-nodulare (figura 2d);
• imagine în „fagure de miere“ (figura 2e), cu

aspect liniar, reticular sau reticulo-nodular,
cu ochiuri transparente, pânå la 1 cm diametru,
cu pere¡i gro¿i ¿i bine contura¡i;

• edemul subpleural, vizibil sub forma unei „în-
gro¿åri scizurale“ ¿i infiltra¡ia peribron¿icå,
traduså printr-o îngro¿are aparentå a pere¡ilor
bron¿ici, sunt semne mai pu¡in fiabile ale sindro-
mului intersti¡ial.

Figura 1
a. Nodul izolat în centrul segmentului D1;

b. Noduli simpli;
c. Confluen¡å precoce a nodulilor;

d. Imagine în „aripi de fluture“

Figura 2
Semiologia leziunilor intersti¡iale

a. aspect în
„geam mat“

b. imagine reticularå c. Imagine nodularå d. Imagine mixtå
reticulo-nodularå

e. imagine în fagure

Câmpul desenat în imaginile a, b, c, d, e

a b c d
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3. Asocierea sindromului alveolar cu sindromul inters-
ti¡ial. Sunt rare cazurile în care o pneumonie inters-
ti¡ialå (în marea majoritate a cazurilor de origine
viralå) så nu prezinte ¿i o reac¡ie alveolarå. Este
greu de conceput cå doar simpla îngro¿are a pere-
¡ilor alveolari ar putea realiza o opacitate radio-
logicå; obligatoriu con¡inutul gazos al alveolelor
este diminuat. De asemenea, în leziunile alveolare
primitive poate så aparå o reac¡ie intersti¡ialå; de
obicei semnele sindromului alveolar mascheazå
afectarea intersti¡iului.

1. Bazele morfopatologice ale imaginilor
radiologice pulmonare

O serie de lucråri (Tse ¿i colab, 2004; To ¿i colab,
2004; Lang ¿i colab, 2003; Nicholls ¿i colab, 2003)
au descris modificårile morfopatologice la pacien¡ii
cu SARS ce includ: leziunile pulmonare, „injuriile“
imune ale organelor, vasculita sistemicå ¿i reac¡iile
toxice generalizate. Dintre acestea, „injuriile“ pulmo-
nare sunt predominante. În ansamblu manifestårile
constatate în ¡esutul pulmonar includ leziunile persis-
tente, de culoare ro¿ie-închis. Sec¡iuni în lobii pulmo-
nari eviden¡iazå leziuni difuze de alveolitå exsudativå.
Vasele sanguine dilatate sunt hiperemice cu zone he-
moragice ¿i infarctizåri pe suprafa¡a pulmonarå. Histo-
logic, peretele alveolar este „îngro¿at“ datoritå ede-
mului ¿i înfiltra¡iei limfo-plasmocitare. Se constatå
exsudat roz ¿i, de asemenea, prezen¡a de eritrocite,
macrofage ¿i celule epiteliale în alveole.

Structuri de tipul incluziilor virale-like ¿i celule
gigante multinucleate sunt constatate în unele alveole,
în afarå de prezen¡a de membrane hialine. În plus,
dilatarea capilarelor, tromboza vaselor mici ¿i infil-
tra¡ia cu monocite ¿i limfocite sunt observate în septurile
interlobulare, înso¡ite de necroza peretelui bronhiilor
mici. Dilatarea vaselor pulmonare, edemul ¿i exsudatul
inflamator se prezintå sub forma unor mici zone de
opacitå¡i, cu aspect de geam lustruit, pe filmele radio-
logice, în stadiul precoce. Alveolita descuamativå ¿i
formarea de membrane hialine sunt prezente odatå
cu rezorb¡ia inflama¡iei ¿i proliferarea unui ¡esut fibros
în stadiul de convalescen¡å.

2. Dinamica modificårilor imaginii radiologice în SARS

Leziunile pulmonare eviden¡iate radiologic se cla-
sificå în trei stadii:
• Stadiul precoce. Leziunile sunt eviden¡iate radio-

logic dupå 1-6 zile (în medie: 3 zile) de la debutul
SARS. În acest stadiu leziunile sunt localizate, cu
o densitate reduså ¿i cu marginile neclare. Unele
„modificåri“ pulmonare sunt discrete, uneori pu-
tând fi „omise“ de clinician.

• Stadiul evolutiv. Pe cli¿eul radiografic leziunile
pulmonare progreseazå dupå 4-11 zile de la debutul
SARS (în medie: la 6 zile). „Vârful“ de evolu¡ie
apare în intervalul 5-7 zile de la debutul afec¡iunii.
Leziunile se extind rapid în acest stadiu ¿i opacitå-
¡ile ating maximum de intensitate. Unele leziuni
sunt prezente ¿i în lobul pulmonar opus. De¿i unele
leziuni sunt în curs de dispari¡ie, noi leziuni apar
în alte zone pulmonare.

• Stadiul de convalescen¡å. Leziunile diminuå
progresiv sau diminuå ca „densitate“ în intervalul
5-15 zile de la debutul bolii (în medie de 9 zile).
Leziunile diminuå sau dispar complet în interval
de aproximativ 15 zile (în medie). Leziunile locali-
zate se atenueazå ¿i dispar prompt, în timp ce leziu-
nile extinse dispar într-o perioadå mai lungå (sunt
citate cazuri care au dispårut dupå 71 de zile (Hong-
Sheng Liu ¿i colab, 2005). În general modificårile
radiologice pulmonare au duratå mai lungå, persis-
tând, în general, dupå rezolu¡ia semnelor ¿i simpto-
melor clinice.

IV. DIAGNOSTIC POZITIV

La copil diagnosticul de SARS se bazeazå pe:
• datele epidemiologice;
• vârsta copilului peste 5 ani;
• debutul brusc al bolii cu febrå, tuse uscatå, semne

pulmonare, de obicei, neclare;
• numårul normal sau scåzut al leucocitelor în sân-

gele periferic;
• apari¡ia ¿i dezvoltarea rapidå a unor leziuni pul-

monare (într-un plåmân sau în ambii plåmâni);
• prezen¡a rarå a emfizemului pulmonar ¿i a leziu-

nilor în hilul pulmonar;
• absen¡a leziunilor pleurale sau leziunilor abcedante

pulmonare;
• modificårile radiologice ale leziunilor pulmonare

sunt concordante cu semnele clinice, dar nu cu sem-
nele fizice;

• nu se constatå, de obicei, „cicatrici“ sau fibrozå dupå
dispari¡ia/vindecarea leziunilor pulmonare;

• modificårile radiologice ale leziunilor pulmonare
pot fi evident întârziate în raport cu rezolu¡ia mai
precoce a semnelor ¿i simptomelor clinice pul-
monare.

V. DIAGNOSTIC DIFERENºIAL

Din punct de vedere clinico-imagistic, SARS tre-
buie diferen¡iat de: pneumonia cu Mycoplasma; pneu-
monia cu adenovirusuri; pneumonia bacterianå; pneu-
monia cu VSR (virusul sinci¡ial respirator); pneumonia
gripalå.
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1. Pneumonia cu Mycoplasma

Pneumonia cu Mycoplasma pneumoniae se întâl-
ne¿te la copiii de vârstå ¿colarå (între 6 ¿i 15 ani) ¿i se
caracterizeazå prin infiltra¡ie pulmonarå intersti¡ialå
¿i tablou clinic de pneumonie acutå. Apar, uneori,
focare epidemice în colectivitå¡i ¿colare ¿i focare fami-
liale, cu inciden¡å maximå iarna ¿i primåvara. Debutul
este de obicei gradat, amintind uneori o gripå, ¿i mult
mai rar brusc. Tabloul clinic este dominat de manifes-
tåri generale ¿i respiratorii. Pacientul prezintå febrå,
frisoane, tuse, cefalee, senza¡ie de råu general, dureri
musculare, disfagie, catar nazal, dureri toracice, disp-
nee, îndeosebi în formele severe; obiectiv se aud raluri
subcrepitante. Semnele fizice pulmonare sunt discrete
în raport cu intensitatea modificårilor radiologice, ce
devin evidente dupå 4-6 zile de la debutul clinic al
bolii ¿i se traduc prin focare masive la 30-40% din
pacien¡i, care necesitå så fie diferen¡iate de cele din
SARS, precum ¿i din infiltrate de tip intersti¡ial, legate
de hil, situate în lobul inferior, de obicei unilaterale,
iar în cazurile severe bilaterale (Reittner ¿i colab, 2000;
He ¿i colab, 2002). Diagnosticul pozitiv etiologic se
face prin izolarea micoplasmei ¿i, uzual, prin reac¡ii
serologice, reac¡ia de fixare a complementului, testul
de imunofluorescen¡å ¿i reac¡ia de hemaglutinare
pasivå.

2. Pneumonia cu adenovirusuri

Infec¡iile cu adenovirusuri prezintå un mare poli-
morfism clinic tradus prin realizarea unor manifeståri
respiratorii ¿i extra-respiratorii variate: infec¡ii ale cåilor
aeriene superioare, un sindrom similar tusei convul-
sive, faringitå acutå febrilå, febrå faringo-conjunctivalå
(adeno-faringo-conjunctivitå), boalå febrilå de tip gri-
pal, boalå febrilå cu exantem rubeoliform.

Pneumonia cu adenovirusuri debuteazå brusc cu
febrå mare (> 39°C), tuse ¿i leucopenie, la cei mai
mul¡i pacien¡i. Pneumonia cu adenovirusuri prezintå
manifeståri de condensare pulmonarå similare cu cele
din SARS; morfopatologic se constatå necrozå masivå,
emfizem obstructiv ¿i rezorb¡ia lentå a leziunilor, cu
riscul unor sechele ca fibroza pulmonarå ireversibilå,
bron¿ita cronicå ¿i bron¿iectazia (He ¿i colab, 2002;
Xu ¿i colab, 1999). În pneumonia adenoviralå ma-
nifestårile clinice ¿i radiologice sunt paralele cu pro-
gresia/evolu¡ia bolii; de aceea, pneumonia adenoviralå
poate fi diferen¡iatå u¿or de SARS.

Diagnosticul etiologic al pneumoniei adenovirale
se realizeazå prin izolarea adenovirusurilor (din spå-
låtura nazo-faringianå, sputå, secre¡ii conjunctivale,
culturi de ¡esuturi...) ¿i a serotipului prin reac¡ia de sero-
neutralizare, reac¡iile de hemaglutinare ¿i de hema-
glutinoinhibare.

3. Pneumonia bacterianå

Pneumonia lobarå ¿i segmentarå este u¿or confun-
datå cu sindromul de condensare din SARS; diferen-
¡ierea se face înså prin simptomele ¿i semnele fizice
evidente, leucocitozå cu neutrofilie ¿i råspunsul fa-
vorabil la terapia cu antibiotice în pneumonia bac-
terianå.

Radiologic, leziunile pulmonare hiperdense sunt
evidente pe un segment sau lob, ce sunt concordante
cu localizarea anatomicå (He ¿i colab, 2002; Xu,
1999).

4. Pneumonia cu VSR (virusul sinci¡ial respirator)

Pneumonia cu VSR este una dintre cele mai comu-
ne cauze de infec¡ie a tractului respirator la copil, care
se caracterizeazå predominant, prin infiltra¡ie inters-
ti¡ialå. Pneumonia cu VSR este necesar så fie diferen-
¡iatå de tipul de infiltra¡ie intersti¡ialå din SARS. Boala
este frecvent întâlnitå la sugar ¿i se traduce printr-un
spectru clinic larg: rinitå, faringitå, laringitå acutå obs-
tructivå (crup), bron¿itå, bron¿iolitå, pneumonie. În
epidemii, VSR realizeazå, de obicei, tablouri clinice
de bron¿iolitå acutå ¿i pneumonie intersti¡ialå.

La sugar tabloul clinic se poate prezenta cu mani-
feståri generale marcante ¿i detreså respiratorie; aspec-
tul radiologic pulmonar este de pneumonie intersti¡ialå,
emfizem.

5. Pneumonia gripalå

Ca una din bolile infec¡ioase determinate de viru-
surile gripale, pneumonia se caracterizeazå prin debut
brusc, hiperpirexie, tuse ¿i opacitå¡i pulmonare cu
aspect de „înce¡o¿are pulmonarå“ asemånåtoare unui
edem pulmonar acut sau un aspect diseminat microno-
dular (pseudo-granulic) sau prezen¡a de focare multi-
ple cu aspect „våtuit“ sau de opacitå¡i dense sau de
emfizem bazal retrostenal, dar, foarte rar, prin prezen¡a
de focare confluente masive (Xu, 1999; Virkki ¿i
colab, 2002; Liu ¿i colab, 1991; Redding ¿i colab,
2004).
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