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Inngangur

Nytt afbrigdi koronuveiru kom fram { Wuhanborg 1 Kina i desem-
ber 2019 sem olli smitsjukdémi i méonnum. Veiran var nefnd severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Syking af
voldum hennar neer medal annars til ondunarfeera og getur leitt til
lifsheettulegrar og stundum banveennar lungnabdlgu.!? Sjuk-
démurinn var nefndur kérénuveirusjukdéomur 2019 (COVID-19).
Veiran smitast audveldlega milli manna og i mars 2020 gaf Al-
pjodaheilbrigdisstofnunin (WHO) tt ad um heimsfaraldur veeri ad
reeda.’ Sidan pa hefur fjoldi smita og daudsfalla af voldum sjuk-
ddémsins farid stodugt vaxandi.

Fljotlega eftir ad fyrstu tilfellin greindust i byrjun mars 2020
var komid 4 fét COVID-19 gongudeild a Landspitala. Pessi deild sa
um eftirlit allra greindra COVID-19 sjiklinga i bradum fasa sjuk-
démsins. Um var ad reda simaeftirlit en ef einkenni voru metin
alvarleg voru einstaklingar kalladir inn til frekari rannsékna.* T
fyrstu bylgju faraldursins, sem st6d fra 28. febrtiar 2020 til 14. juni
2020, greindust 1810 einstaklingar med COVID-19. Af peim 16gdust
118 inn a spitala og 10 létust.
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INNGANGUR

Syking af voldum kérénuveiru sem veldur kérénuveirusjukdémi

2019 (COVID-19) getur leitt til lungnabdlgu sem i sumum tilvikum er
lifshaettuleg eda jafnvel banvaen. bekkt er ad peir sem fa alvarlegri
sjukdém hafa meiri breytingar i lungnavef a télvusneidmyndum (TS)
af brjéstholi. Tilgangur rannsdknarinnar var ad lysa myndbreytingum
i lungum i bradafasa COVID-19 og i eftirliti og um leid ad meta hvort
umfang lungnabreytinga & TS hefdi tengsl vid alvarleika sjukdémsins,
bakgrunnspaetti og fyrra heilsufar.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Rannsoknin ndai til allra einstaklinga med stadfest COVID-19 sem

komu i eftirlit & gongudeild og foru i TS eftirlitsrannsoékn af brjéstholi

4 Landspitala fra 6. mai 2020 til 24. september 2020. Upplysingar

um sjukrasogu sjuklinga voru fengnar Ur gagnagrunni Landspitala &
afturskyggnan mata. Allar télvusneidmyndir voru endurskodadar og notad
var vid alpjodlegt stigunarkerfi til ad meta umfang lungnabreytinga.

NIDURSTOBUR

Alls voru 85 patttakendur i rannsékninni, medalaldur var 59 ar og karlar

i meirihluta (52%). Sextiu (71%) l6gdust inn & sjakrahus, par af 18 (21%)

4 gjorgaeslu. Utbreiddari lungnabreytingar saust oftar hja karlménnum

og sjuklingum sem voru inniliggjandi & gjorgaeslu. Jafnframt voru peir
liklegri til ad purfa 6ndunarvélamedferd. [ eftirliti sdust marktaek tengsl
feerri TS-stiga vid kvenkyn en marktak tengsl fleiri TS-stiga voru vid
hakkandi aldur, gjorgaeslulegu og lengd gjorgaeslulegu. Lungnabreytingar
voru horfnar hja teplega pridjungi patttakenda vid eftirlit (a8 midgildi 68,5
dégum eftir brédarannsékn).

ALYKTUN

Einstaklingar med alvarlegan COVID-19 hafa umfangsmeiri
lungnabreytingar i brddum veikindum og vid eftirlit en peir sem fa vaegari
sjukdom. Eldri einstaklingar og karlmenn eru i aukinni ahaettu.



Einkenni COVID-19 eru oftast fra ondunarfeerum og pegar 116-
ur a sjikdéminn getur ordid bélga og bjugur 1 lungum.® { sumum
tilfellum leidir petta til brads andnaudarheilkennis (e. acute
respiratory distress syndrome, ARDS) sem er ein meginorsck dauds-
falla i COVID-19.” Utlit COVID-19 lungnabdlgu { brédafasa sjik-
démsins er oft deemigert & tolvusneidmynd (TS). TS hefur nyst sem
hjalparteki vid greiningu bradveikra sjuklinga og ef RT-PCR
(e. Reverse transcription polymerase chain reaction) er falskt neikvaett®?
en nemi TS { COVID-19 er mjog hatt.

Meinmyndun sjakdémsins i lungum byggir a4 pvi ad SARS-
CoV-2 fjolgar sér innan lungnablédrufrumna, sem leidir til frumu-
skemmda. Vid pad verdur stadbundid bolgusvar sem leidir til auk-
ins gegndraepis smaaeda og bjtgs 1 millivefjum og loftrymum.®" A
TS myndar pessi bjugur hélubreytingar (e. ground-glass opacities) 1
lungnavef en pad eru iferdir sem afma ekki ttlinur eeda eda berkja.
Petta er i snemmfasa sjukdoémsins sem er um fyrstu fjorir dagarn-
ir frd upphafi einkenna. Pa eru stoku iferdarflakar i lungum sem
oftast eru jadarlaegir og i nedri lungnablodum.'

Aframhaldandi bolgusvar leidir svo til bjtgs og ifarandi frumna
i millibledlaskiptum (e. interlobular septa) eda innanbledlaskiptum
(e. intralobular septa). Feest pa mynstur i lungnavef sem kennt er vid
hellulogn (e. crazy paving).’ Vid frekari frumuskemmdir og bdlgu-
svar eykst umfang frumna og proteina i loftrymum og hélu-
breytingar verda alpéttar iferdir (e. consolidation).?® Petta gerist 1
agengum fasa (e. progressive stage) og hamarksfasa sjukdomsins (e.
peak stage). Samhlida tilkomu hellulagnamynsturs og alpéttra
iferda er utbreidsla hélubreytinga ad aukast og hlutfall lungnavefs
sem bolgan neer til fer haekkandi. Um tveimur vikum frd upphafi
einkenna hefst frasogsfasi (e. absorption stage) sem er pegar iferd-
irnar dofna smam saman og millivefspéttingar hverfa. Eftir sitja
hélubreytingar og bandlaga péttingar innan vid fleidru (e. sub-
pleural banding) sem minnka med timanum.>"

Frasogsfasinn getur pé hafist allt ad tveimur vikum sidar og
getur stadid yfir i margar vikur eda lengur.’*!* Bandlaga péttingar
vid fleidru sjast fyrst i hamarksfasa COVID-19. Peer benda til band-
vefsmyndunar i lungum og par med gréanda a skoddudum
lungnavef® Rannsdknir hafa bent til ad peer tengist mogulega
verri horfum og langvinnum breytingum 4 lungnavef.'®

Visbendingar eru til stadar um ad peir sem fa alvarlegri sjuk-
dém hafi meiri breytingar i lungnavef &4 TS" en ekki er mikid vitad
um lungnabreytingar { COVID-19 til lengri tima. Tilgangur pessar-
ar rannsoknar var ad lysa myndbreytingum i lungum 1 bradafasa
COVID-19 4 Islandi og préun lungnabreytinga vid eftirlit tveimur
til premur manudum eftir ad einkenni héfust og ad meta hvort
umfang peirra héldist i hendur vid alvarleika sjukdémsins og
fyrra heilsufar sjuklinga. Til vidobotar var metid hvort fylgni veeri
milli umfangs lungnabreytinga i bradum veikindum og i eftirliti.

Efnividur og adferdir

Sjuklingahdpur og forsendur patttoku

Rannsoknin nadi til allra einstaklinga med COVID-19 sem féru i
TS-eftirlitsrannsokn af brjostholi & Landspitala frd 6. mai 2020 til
24. september 2020. Petta var hluti af klinisku eftirliti a4 gongudeild
a vegum lungnadeildar Landspitala og st60 peim sjuklingum til
boda sem syndu merki um nedri éndunarvegasykingu. Um er ad
reeda 85 einstaklinga sem allir veiktust i fyrstu bylgju faraldursins

& Islandi og markmidid var ad eftirlitid feeri fram tveimur til prem-
ur manudum eftir upphaf einkenna. Einstaklingum sem voru inn-
lagdir eda komu i mat & COVID-19 gongudeild og uppfylltu eftir-
farandi skilyrdi var bodid ad koma 1 eftirlit:

i) Strefnismettun 94% eda leegri i hvild 4n strefnisgjafar.

ii) Fall i sarefnismettun vio tveggja minttna gonguprof um >3%.

Samkveemt WHO flokkast sjuklingar i rannsékn pessari med
midlungs, alvarlegan eda heettulegan sjukdém.” Hluti af pydinu
hafdi einnig gengist undir TS-rannsokn 1 brddum fasa sjukddms-
ins og voru peir skodadir sérstaklega. Um er ad raeda 40 einstak-
linga sem allir hofdu verid innlagdir a Landspitala vegna
COVID-19. Heegt var ad meta préun lungnabreytinganna i
COVID-19 med vissu hja pessum undirhépi rannsoknarinnar.
Einnig voru rontgenrannsoknir af lungum 1 bradum sjukddémsfasa
yfirfarnar en peer voru til fyrir 69 einstaklinga. Leyfi fyrir rann-
sokn var fengid fra Visindasidanefnd. Ntmer leyfisins er VSN-20-
078 (NBC-20-078).

Gagnaoflun og skradar breytur um bakgrunnspaetti sjiklinga
Upplysingar um sjikrasdgu og bakgrunnspeetti allra sjuklinga
sem uppfylltu ofangreind skilyrdi voru fengnar ur sjikraskram
Landspitala a afturskyggnan mata. Skrad var kyn, aldur og lik-
amspyngdarstudull sjaklinga. Upphafsdagur einkenna og dag-
setning PCR-greiningar var skrad, hvort og hveneer sjuklingar
voru inniliggjandi 4 Landspitala eda hvort peir hafi einungis verid
1 eftirliti 4 COVID-19 gongudeild. Ef sjuklingar voru medhondlad-
ir inniliggjandi var skrad hvort peir hefdu legid inni a gjorgeeslu
(GG) og pa 1 hve marga daga og hvort peir hefdu purft Sndunar-
vélamedferd.

Fengnar voru upplysingar ar gongudeildarvidtolum um
langvinna sjukddéma. Par ma helst nefna haprysting, sykursyki,
lungnasjukddma, hjartasjikdoéma og keefisvefn. Einnig var skrad
hvort, hvener og hversu mikid sjuklingar hofou reykt yfir aevina.
Upplysingar um dagsetningu myndrannsokna i bradafasa og eftir-
liti voru skradar fyrir alla sjuklinga.

Rontgenrannséknir af lungum

Notud var fyrsta rontgenrannsokn af lungum sem framkveemd
var & sjuklingi i innlogn eda fyrsta lungnamyndin sem fram-
kveemd var a vegum COVID-19 gongudeildar ef sjuklingur lagdist
ekki inn 4 sjukrahtsid. Peer breytur sem voru skradar ut fra
lungnamyndum voru hvort iferdir, millivefspéttingar eda fleidru-
vokvi voru til stadar. Peer upplysingar voru fengnar ur skyrslu
rontgenleeknis sem sa um turlestur rannséknarinnar. Pad liou 10
dagar a0 midgildi fra upphafi einkenna ad fyrstu rontgenrann-
sokn (vikmork 4-38 dagar).

Adferdalysing TS-rannsdokna

TS-teekin 4 Landspitala eru prja talsins, 80 sneida, 320 sneida og
640 sneida Aquilion teeki fra Toshiba og Canon. TS og rontgen-
rannsoknir voru skodadar og metnar 1 myndgreiningarkerfinu
Agfa HealthCare Enterprise Imaging®. Tolvusneidmyndir voru
allar metnar med eins millimetra sneidapykkt, med gluggamidju
(e. window level) 30 og gluggabreidd (e. window width) 400 til ad
meta mjukvefi og gluggamidju -500 og gluggabreidd 1500 til ad
meta lungun.

LAKNABLADID 2021/107 461




A, —

Fioldi
o

L [ 11T

0 10 20
TS-stig i legu

Fioldi

0

== ]

|

Mynd 1 Dreifing TS-stiga i legu og i eftirliti. Utbreidsla lungna-
breytinga hja COVID-19 sjiiklingum var metin d télousneio-
myndum og stig gefin d bilinu 0-25 eftir pvi hve stért hlutfall
lungnavefs var undirlagt af breytingum. Nulll stig eru gefin ef
engar lungnabreytingar eru til stadar og 25 stig eru gefin ef >75%
lungnavefs er undirlagdur. Myndirnar syna fjolda TS-stiga d
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TS-stig i eftirliti
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x-dsnum og fjolda sjiiklinga d y-dsnum. A er dreifing TS-stiga hjd
bydinu i bradum sjiikdémsfasa og B er dreifing TS-stiga i eftirliti.

[ rannséknarpydinu lidu 13,5 dagar ad midgildi (vikmork 5-41
dagur) fra upphafi einkenna ad fyrstu TS-rannsokn og 73 dagar ad
miogildi (vikmork 30-178 dagar) fra upphafi einkenna sjiklings ad
TS-rannsokn 1 eftirliti. Hjd peim sem attu TS-i bradum sjukddms-
fasa lidu 68,5 dagar ad midgildi (vikmork 25-163 dagar) ad eftirlits-
rannsékn. Ad jafnadi lidu pvi um tveir manudir milli rannsékna
hja meirihluta pydisins. Ef fleiri en ein rannsokn var gerd i bradum
fasa sjukdémsins, var rannsokn i hamarksfasa valin inn { rann-
soknina. Ef minna en 8 vikur voru 4 milli TS-rannsdkna i brada-
fasa og eftirliti og sjuklingur atti nylegri rannsékn var st nyrri
notud fyrir rannsdknina. Allar TS-rannsdknir sem voru notadar
voru framkvaemdar 4 Landspitala nema ein sem tekin var 4 Heil-
brigdisstofnun Sudurlands adur en sjuklingur fluttist 4 Landspit-
ala.

Greining TS-rannsékna og stigun

Skradar breytingar sem greindar voru 4 lungnaglugga voru hélu-
breytingar, alpéttar iferdir, netlaga millivefsmynstur (e. reticular
interstitial pattern), bandlaga péttingar vid fleidru, berkjuskulk (e.
bronchiectasis), pykknun a berkjuvegg og lungnapemba (e. emp-
hysema). Ef iferdir voru til stadar var skrad i hve mérgum lungna-
blodum peer voru, hvort peer veeru ad mestu stadsettar ofan eda
nedan til i lungum og hvort peer veeru meiri 1 jadri lungna (e. per-
ipheral) eda midlaegt i brjostholi (e. central). A mjtkvefjaglugga
voru metnar eitlasteekkanir og fleidruvokvi. Eitlar voru metnir
steekkadir ef peir voru med skammasspvermal 10 mm eda meira.
Studst var vid stadfestan trlestur rontgenleeknis fyrir pessa skran-
ingu en ef ekki var tekin afstada til ofangreindra breyta i skyrsl-
unni var rannséknin endurmetin med tilliti til peirra.

Fyrirfram skilgreint stigunarkerfi var notad til ad meta ut-
breidslu COVID-19 1 lungnavef. Hverju af lungnablodunum fimm
voru gefin stig eftir pvi hve stért hlutfall peirra var undirlagt af
iferdum. Null stig merkir ad engar iferdir eru til stadar. Eitt stig
feest ef peer eru 1 minna en 5% lungnavefs, tvo stig ef 1 5-25%, prju
stig ef 1 25-50%, fjogur stig ef 1 50-75% og 5 stig ef meira en 75%
lungnabladsins er undirlagt af iferdum. Moguleg heildar-
utbreidslustig eru pvi a bilinu 0-25. Pessi adferd var adur notud 1
birtum rannséknum og 1 peim var synt fram 4 tengsl milli pessara
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utbreidslustiga og alvarleika sjukddms.”*"”'® Morg utbreidslustig
eru einnig talin spa fyrir um langvinnar trefjunarlikar breytingar
ilungum.” Allar TS-rannséknir voru stigadar af tveimur leknum,
sérnamsleekni i myndgreiningu med tveggja ara reynslu og sér-
freedingi i myndgreiningu. Myndskodun var 6had hvorri annarri.
Rannsdknirnar voru endurskodadar og komist ad sameiginlegri
nidurstédu pegar ekki var samreemi i nidurstodum peirra.

Tolfraedileg drvinnsla

Lysandi tolfreedi var unnin fyrir sjuklingahépinn 1 heild og er birt
1 toflu L. Patttakendum var skipt upp 1 hopa eftir umfangi lungna-
breytinga a TS 1 eftirliti, pad er hvort peir skorudu 0 stig, milli 1 og
9 eda 10 eda fleiri og borid var saman medaltal, midgildi og hlutfall
bakgrunnspatta og patta sem sogdu til um alvarleika veikinda
milli pessara hopa. Til samanburdar voru notud ki-kvadrat, Fis-
her’s (e. Fisher’s exact test), ANOVA og Kruskal-Wallis prof eftir pvi
sem vid atti. Upplysingar vantadi um reykingasdgu eins einstak-
lings en annars voru upplysingar til um bakgrunnspeetti allra
einstaklinga.

Kénnud voru tengsl bakgrunnspatta og patta sem voérdudu
alvarleika veikinda vid TS-stig 1 legu (n = 40) og TS-stig 1 eftirliti
(n= 85) sem og vid bandlaga péttingar vid fleidru i eftirliti (n = 85).
Tengsl vid TS-stig 1 legu voru kénnud med linulegri adhvarfsgrein-
ingu. Par sem dreifing TS-stiga i eftirliti var langt frd normal-
dreifingu (mynd 1B) var notud neikveed tvilida adhvarfsgreining
(e. negative binomial regression). Notud var tvikosta adhvarfsgrein-
ing til ad kanna tengsl vid bandlaga péttingar. Likon med bak-
grunnspattum voru an leidréttingar fyrir blandandi pattum en
likon sem sneru ad alvarleika veikinda voru leidrétt fyrir aldri og
kyni patttakenda. Fyrir gerd adhvarfslikana var fyllt inn i (e. impu-
te) gagnaeydur med k-Nearest Neighbour algrimi. To6lfreediar-
vinnsla var unnin { R, utgafu 4.0.3.

Nidurstodur

Yfirlit yfir patttakendur er synt 1 toflu 1. Medalaldur patttakend-
anna var 59 ar og var 41 peirra konur (48%). Sextiu 16gdust inn &
sjukrahus (71%), par af 18 a gjorgeeslu (21%). Sjuklingar med reyk-




Ai er af COVID-19 sjiiklingi d 12. degi veikinda (TS-
-stig 19/25). Meirihluti lungnavefs er undirlagdur af
hélubreytingum (raudar stjornur) og bandlaga pétting
adlaegt fleidru er i haegra lunga (bld or). A Aii i eftirliti 8
vikum sidar hafa iferdir hreinsast upp og engar langvinn-
ar COVID-19 lungnabreytingar eru til stadar (TS-stig
0/25).

Bi er sjiiklingur med alvarlegan COVID-19 d 30.

degi veikinda. A fyrri myndinni eru miklar iferdir

enn til stadar prdtt fyrir ad brddafasi sjiikdémsins sé

lidinn (TS-stig 23/25). Einnig eru til stadar berkju-

skulk (bldar orvar), hellulagnamynstur (raudar

stjornur) og bandlaga péttingar adlaegt fleidrum. Bii

er tekin 6 vikum sidar (TS-stig 20/25) og eftir sitja

' trefiadar (e. fibrotic) lungnabreytingar med

. ‘ breytingu d formgerd lungnanna par sem iferdir
voru mestar dour og berkjuskiilki (bld 6r).

Ci er af COVID-19 sjuiklingi d 13. degi veikinda og synir
titbreiddar alpéttar iferdir (raudar stjornur) og hélu-
breytingar (bl 6r) med TS-stig 25/25. Cii er mynd fjér-
um mdanudum sidar. Par sem dour voru péttar iferdir eru
nii punnar bandlaga breytingar adleegt fleidrum (bldar
orvar) dsamt daufum hélubreytingum. bvi voru enn
miklar lungnabreytingar til stadar pratt fyrir langan
tima fra upphafi einkenna med 1itbreidslustig 21/25.

Di er af COVID-19 sjiiklingi d 30. degi veikinda og
synir pykkar bandlaga breytingar vid fleidru aftantil i
lungum (bldar 6rvar) og ekki teljandi hélubreytingar
(TS-stig 20/25). Dii er um 7 vikum sidar og eru
bandlaga breytingarnar nii mun pynnri en aour.
Einnig eru tilkomnar daufar hélubreytingar adlaegt
peim (bldar 6rvar) (TS-stig 14/25).

Ei er af COVID-19 sjiiklingi d 24. degi veikinda med al-
péttar iferdir og hélubreytingar dsamt hellulagnamynstri
aftan til i 6llum lungnablédoum (bldir hringir, TS-stig
24/25). Eii er tekin taeplega tveimur manudum sioar.
Engar bandlaga breytingar voru til stadar pd i lungum
heldur mjog daufar en vitbreiddar hélubreytingar (TS-stig
17/25).

Eii

Mynd 2 TS-rannsoknir i bradafasa og vid eftirlit. Hver bokstafur taknar mismunandi sjiikling og mynd merkt i er i bradum sjiik-
domsfasa og mynd merkt ii er sama sneid i eftirliti.
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Tafla I: Bakgrunnspeettir, medferdarstig og heilsufar, i heild og skipt upp eftir myndraenum utkomum vié eftirlit

TS-Utbreidslustig vid eftirlit (0-25)

i heild 0 1-9 >9 P-gildi

Fjoldi 85 26 41 18
Aldur (medaltal (SF*)) 59 (14) 48 (15) 63(11) 64(11) <0,001
Kyn, konur (%) 41 (48) 20(77) 17 (42) 4(22) <0,001
Deild (%) <0,001

Gongudeild 25(29) 17 (65) 8(20) 0(0.0)

Legudeild 42 (49) 8(31) 25 (61) 9 (50)

Gjérgaesla 18 (21) 1(4) 8(20) 9 (50)
Ondunarvél (%) 10(12) 0(0.0) 5(12) 5(28) 0,014
Dagar & GG** (Midgildi (IQR***)) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 2 (0-8,75) 0,008
LbS*** (Midgildi (IQR***)) 30 (26-33) 29 (26-36) 30 (26-33) 32(28-33) 0,90
Haprystingur (%) 55 (65) 20(77) 25 (61) 10 (56) 0,27
Kaefisvefn (%) 16 (19) 2(8) 8(20) 6(33) 0,10
Lungnasjukdémur (%) 23(27) 6(23) 12 (29) 5(28) 0,85
Hefur reykt sigarettur (%) 0,004

Aldrei reykt 41 (49) 17 (65) 15(38) 9 (50)

Yfir 20 pakkaar 30 (36) 3(12) 22 (55) 5(28)

Undir 20 pakkaar 13(16) 6(23) 3(8) 4(22)
Reykir sigarettur (%) 2(2,4) 1(4) 1(4) 0(0.0) 1
Dagar ad eftirliti (medaltal (SF*)) 78(23) 75 (26) 79 (24) 78 (17) 0,81

*Stadalfravik (SF), **gjorgaesla (GG), ***Interquartile range (IQR), ***likamspyngdarstudull (LPS)

ingasdgu voru 43 (51%) og af peim héfdu 17 reykt pipu eda vindla
(20%) og tveir reykt rafrettur. Pegar patttakendur voru bornir
saman eftir umfangi lungnabreytinga {1 eftirliti samkveemt TS-ut-
breidslustigun komu fram tengsl heaerri aldurs, karlkyns, innlagnar
og reykingasdgu vid meiri lungnabreytingar. Peir sem 16gdust inn
a gjorgeeslu og peir sem purftu 6ndunarvélamedferd hofou oftar
fleiri tbreidslustig.

Myndrannsoéknir i bradum sjukdémsfasa

Alls foru 40 sjuklingar 1 TS af brj6stholi 1 bradum sjikdémsfasa og
16g0ust peir allir inn 4 sjukrahts. Allar TS-rannsoknir voru gerdar
4 medan 4 innlogn st60. Rontgenmynd var tekin af 69 sjuklingum
(81%) en af peim for 31 einnig i TS. Sj6 einstaklingar attu enga
myndrannsékn 1 bradum sjukdémsfasa. Mynd 2 synir algengustu
breytingar sem lyst hefur verid & TS af brjéstholi hja sjuklingum
med COVID-19 og komu fram 1 rannsékn okkar.

Midgildi TS-stiga 1 bradum sjuikddmsfasa var 15 og var
dreifingin nokkud jofn (mynd 1A). Eins og sja ma i toflu II voru
hélubreytingar til stadar hja 38 af 40 sjuklingum (95%) (myndir
2A-C og 2E) og 32 hofou péttar iferdir (80%) (mynd 2C). Feerri
hofou netlaga millivefsmynstur, eda 24 (60%) (mynd 2Ei), og 26
(65%) hofou bandlaga péttingar adleegt fleidrum (myndir 2A-2D).
Flestir hofou breytingar 1 6llum lungnablédum en pd voru TS-stig
fleiri i nedri lungnablodum en i peim efri (tafla II). fferdir voru
mestar 1 nedri hlutum lungna hja 11 (27,5%), 1 efri hlutum lungna
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hja 3 (8%) en umfang peirra var sambeerilegt i baedi efri og nedri
hlutum lungna hja 23 (58%). Dreifing iferda 4 TS i bradum sjtik-
démsfasa var ad mestu jadarlaeg hja 26 (65%) og iferdir voru beedi
jadarleegar og midleegar hja 13 (33%). Tiu einstaklingar voru med
steekkada eitla i brjostholi (25%), prir voru med fleidruvdkva og
prir med pykknun & berkjuvegg.

Af peim 69 sem féru i lungnamynd greindust 55 (80%) med
iferdir 1 lungum, flestar jadarleegar, og teepur helmingur (32 sjuk-
lingar) hafdi millivefsbreytingar (tafla II).

Synt var fram & minni alvarleika lungnabreytinga hja konum
(beta = -5,6; > p = 0,016) pegar tengsl milli alvarleika lungna-
breytinga i formi TS stiga i bradafasa voru borin saman vid bak-
grunnspeetti og sjukrahuslegu. TS-stig voru fleiri hja sjuklingum
sem lagu a gjorgeeslu (beta = 6,8; > p = 0,0013), hja peim sem lagu
lengur & gjorgeeslu (beta = 0,51; > p = 0,0011) og fengu 6ndunarvéla-
medferd (beta = 5,1; > p = 0,0032) (tafla IIT). Likon sem snéru ad
alvarleika veikinda voru leidrétt fyrir aldri og kyni.

Myndrannsoknir i eftirliti

Miogildi TS-stiga 1 eftirliti var 4 og voru engar breytingar hja um
pridjungi sjaklinga (31%) (mynd 2Aii). Af peim 38 sem voru med
lungnabreytingar i bradafasa voru 33 (82,5%) ennpa med breytingar
i eftirliti. Hélubreytingar (68%) voru mun algengari en péttari
iferdir (4%) (myndir 2B og 2D-E), netlaga millivefsmynstur (14%)
(mynd 2Ei) og bandlaga péttingar vid fleidru (34%) (myndir 2C-D).



Tafla II: Yfirlitstafla yfir myndbreytingar, badi i brdédum fasa og eftirliti

TOLVUSNEIBMYNDIR RONTGENMYNDIR
Bradafasi Eftirlit Bradafasi

Fjoldi (%) 40 (47) 85 (100) Fjoldi 69 (81)
TS-stig (midgildi (IQR*)) 15(10,5-21) 4 (0-9) ifersir (%) 55 (80)
Hélubreytingar (%) 38(95) 58 (68) Utlaegar iferdir (%) 38(55)
péttingar (%) 32(80) 3(4) Millivefsbreytingar (%) 32 (46)
Fjoldi blada (midgildi (IQR)) 5 (5-5) 4 (0-5)
Netlaga millivefsmynstur (%) 24 (60) 12(14)
Bandlaga péttingar (%) 26 (65) 29 (34)
Berkjuskulk (%) 7(18) 10(12)
Lungnapemba (%) 5(13) 9(11)
bykknun & berkjuvegg (%) 3(8) 1(1)
Eitlastaekkanir (%) 10(25) 2(2)
Fleidruvékvi (%) 3(8) 0(0)
Hnuatar i lungum (%) 6(7)
Dreifing iferda

Jabdarlegar 26 (65) 52 (61)

Baedi jadarleegar og midlegar 13(33) 7(8)
TS-stig innan lungnablada (midgildi (IQR)

Haegra efra lungnablad 3(1,75-5 1(0-2)

Haegra nedra lungnablad 4(3-5 1(0-2)

Haegra midjulungnablad 2(1-3 0(0-1)

Vinstra efra lungnablad 3(1,75-4,25 1(0-2

Vinstra nedra lungnablad 4(2-5 1(0-2)
Dagar ad rannsokn fra upphafi 73

14 (5-41/9-22)

einkenna (midgildi (spénn/IQR)) (30-178/67-82)

Dagar milli TS-rannsdékna (midgildi 62
(sponn/IQR)) (25-163/52-72)

*Interquartile range (IQR)

Berkjuskulk var til stadar hja 10 sjuklingum { eftirliti (12%) en hja
7 sem foéru i TS-rannsokn i bradum sjukdémsfasa (18%) (myndir
2B). Yfirlit yfir myndbreytingar { bradum sjukdémsfasa og 1 eftirliti
ma sja 1 toflu II.

Tafla IV synir tengsl bakgrunnspatta vid myndbreytingar { eft-
irliti og kliniska peetti tengda alvarleika lungnasjukdémsins.
Heerri aldur (hlutfall veentra TS-stiga (HVS) = 1,04; p = 9,0x10°),
medferdarstig (HVS fyrir gjorgeeslu = 4,39; p = 49x10°), dagar a
gjorgaeslu (HVS = 1,05; p = 0,034) og TS-stig i legu (HVS =1,09; p =

4,3x10%) tengdust auknum fjolda TS-stiga i eftirliti. Aftur 4 moti
tengdist kvenkyn (HVS = 0,40; p = 0,0007) leegri TS-stigafjolda i
eftirliti. Svipud tengsl matti sja vid bandlaga péttingar, pad er
tengsl peirra vid heekkandi aldur (OR = 1,06; p = 0,0054), kyn (OR
fyrir kvenkyn = 0,34; p = 0,025), innlégn a gjorgeeslu (OR =11,4, p =
0.011), legutima a gjorgeesludeild (OR a dag = 1,35; p = 0,0084) og
TS-stig i legu (OR =1,22; p = 0,0072) (Tafla IV).
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Tafla lll: Tengsl vié TS-stig i brddafasa

Beta 95% CI P-gildi
Aldur 0,04 -0,12-0,20 0,58
Kvenkyn -5,6 -10--1,1 0,016
LpS* 0,14 -0,16-0,44 0,36
Lungnasjiukdémar -2,7 -7,5-2,1 0,26
Reykingasaga
Undir 20 pakkaar 1,1 -3,9-6,0 0,66
Yfir 20 pakkaar 4,9 -2,2-12 0,17
Gjorgaesluvist** 6,8 2,9-11 0,0013
Dagar & gjorgaeslu** 0,51 0,22-0,81 0,0011
Ondunarvélamedferd*™ 51 1,8-8.4 0,0032

Nidurstodur linulegra adhvarfsgreiningarlikana par sem tengsl pattanna i téflunni vid TS-stig i
bradum veikindum eru konnud.

* Likamspyngdarstudull (BMI)

** Likon sem snua ad alvarleika veikinda. Leidrétt fyrir aldri og kyni

Umradur

Hér er myndbreytingum lyst hja sjuklingum med ad midlungi
alvarlegan eda alvarlegan COVID-19 samkveemt skilgreiningu
WHO’, baedi i bradum veikindum og 1 eftirliti tveimur til premur
manudum sidar. Urtakid nédi til allra sem komu & Landspitala i
fyrstu bylgju COVID-19 faraldursins 4 Islandi. Sjuklingar hofou
almennt miklar breytingar i lungum 4 myndrannséknum 1 brad-
um veikindum og af peim voru hélubreytingar algengastar. Mynd-
breytingar i eftirliti voru talsvert minni og voru par bandlaga
péttingar adlaegt fleidru aberandi en b6 voru hélubreytingar afram
algengastar. Myndbreytingar 1 brddafasa veikinda hoéfou sterk
tengsl vid alvarleika peirra og tengdust kyni patttakenda en ekki
60rum bakgrunnspattum. Myndbreytingar vid eftirlit hofou
tengsl vid umfang myndbreytinga i legu og alvarleika veikinda
auk aldurs og kyns. Ekki fundust markteek tengsl milli lungna-
breytinga og pess tima sem leid fra upphafi veikinda ad TS-eft-
irlitsrannsokn og hefur hann pvi ekki markteek tolfraedileg ahrif &
nidurstddur.

Likt og i mérgum 6d0rum rannsoknum var meirihluti pydisins
med hélubreytingar 1 bradafasanum™ ' en nokkrir myndfundir
voru algengari 1 rannsokn okkar en lyst hefur verid annars stadar,
til a0 mynda alpéttar iferdir (80%),'>'”%?'?> bandlaga péttingar vid
fleidru (65%)"°*** og eitlasteekkanir (25%)."° Pad geeti skyrst af pvi
a0 1 rannsokn okkar féru margir sjuklingar i TS nokkud seint {
bradum sjukdomsfasa. Algengi annarra skradra lungnabreytinga i
brédafasa og dreifing peirra var svipud 6drum rannsoknum.'*-7192

Minnkandi umfang myndbreytinga i endurteknum TS-rann-
soknum er { samreemi vi0 erlendar rannséknir.?2 Somuleidis var
meirihluti sjiklinga enn med lungnabreytingar, pa helst hélu-
breytingar og bandlaga péttingar vid fleidru,
um tveimur manudum eftir TS-mynd 1 brada-
fasa (69%) en algengi langvinnra breytinga i
lungum og gerd peirra var sambeerileg 6drum
rannsoknum.®®#? bannig syndu tveer rann-
soknir ad um 70% sjuklinga voru enn med
breytingar vid priggja ménada eftirlit®* og i
rannsoknum fra Kina og ftaliu hofdu 62% og
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Algengi pessara breytinga vid pa
eftirfylgd sem hér er lyst vekur
grun um ad COVID-19 geti haft

langvinnar lungnabreytingar i for
med sér hja sumum sjiklingum.

72% sjuklinga enn dedlilega TS af lungum vid 6 manada eftirlit.’?
Umfang TS-breytinga i1 bradum sjukdémsfasa haféi marktek
tengsl vid TS-stig 1 eftirliti, sem er sambeerilegt vid nidurstodur
annarra.’s? Utbreidslustig & TS og aldur h6fdu tengsl vid alvarleika
sjukdémsins { rannsdkn okkar, sem er einnig sambeaerilegt 6drum
rannsoknum’?? sem hafa synt tengsl aldurs vid meiri lungna-
breytingar, bandlaga péttingar vid fleidru,” og trefjunarbreytingar
a TS 1 eftirliti’® Trefjunarbreytingar i eftirliti voru einnig tengdar
medferd 4 gjorgeeslu og pvi ad hafa 18 utbreidslustig eda fleiri a TS
i bradum sjikdémsfasa.”® T rannsokn Han og félaga var midgildi
TS-stiga 15 eftir 6 manudi, sem er pad sama og i rannsokn okkar
vid um tveggja manada eftirlit."®

Athygli vekur ad i rannsokn okkar fundust ekki tengsl
COVID-19 breytinga i bradum sjukdémi né 1 eftirliti vid undirliggj-
andi lungnasjukdéma eda reykingar. Sumar erlendar rannsoknir
hafa synt fram a tengsl reykinga vid auknar lungnabreytingar eft-
ir COVID-19 i eins &rs eftirliti” Einnig tengsl undirliggjandi
lungnasjukdéma og langvinnra COVID-19 breytinga vid 6 manada
eftirlit'® en tveer adrar rannsoknir syndu ekki fram & pessi tengsl.**
Neerteek skyring a pvi ad engin tengsl fundust vid reykingar eda
lungnasjukdoma 1 pessari rannsokn getur verid lag tioni reykinga
i pydinu og ad upplysingar um undirliggjandi lungnasjukdoma
fengust hja patttakendunum sjalfum an studnings vid annad
greiningarkerfi. Pvi er liklegt ad skortur sé a tolfreedilegu afli til ad
meta med vissu tengsl pessara patta vid bradar eda langvinnar
COVID-19 breytingar.

EkKki er vitad med vissu hve langan tima pad tekur COVID-19
bolguiferdir ad hverfa og hvort lungnavefurinn jafnar sig ad fullu.
Fyrri rannsoknir benda p¢ til pess ad margir sjuklingar { SARS (e.
severe acute respiratory syndrome) faraldrinum 2002-2003 hafi verid
med hélubreytingar og bandlaga péttingar i lungum allt ad 15
arum eftir sykinguna.”® Margir MERS (e. Middle-Eastern respiratory
syndrome) sjuklingar hafa merki um bandvefsmyndun 1 lungnavef
og formbreytingu 4 peim mérgum manudum eftir sjtkdominn.*
Baedi SARS og MERS eru sjukdomar i nedri ondunarfeerum sem
kérénuveirur ollu. Ad auki hefur langvinnum breytingum {
lungnavef verid lyst hja sjuklingum sem fengid hafa ARDS (e. acute
respiratory distress syndrome).”!

Bandlaga péttingar undir fleidru eru peer breytingar sem helst
eru taldar geta ordid langvinnar og verido merki um bandvefs-
myndun 1 gréandaferli lungnanna.”’>'® Algengi pessara breytinga
vid pa eftirfylgd sem hér er lyst vekur grun um ad COVID-19 geti
haft langvinnar lungnabreytingar i for med sér hja sumum sjuk-
lingum. Af sjaklingum { pessari rannsékn voru 34% (n=29) med
bandlaga péttingar 1 eftirliti, eda 49% af peim sem voru enn med
COVID-19 lungnabreytingar. { bradum sjikdémsfasa voru 26 (65%)
med bandlaga péttingar vid fleidru. Tengsl bandlaga péttinga og
TS-stiga 1 eftirliti vi0 alvarleika sjukdomsins og bakgrunnspeetti
sjuklinga gefa einnig visbendingar um hvada hdpur sé i mestri
heettu & langvinnum lungnabreytingum. b6
er um ad reeda stutta eftirfylgd og i raun a tim-
inn eftir ad leida i ljos hve lengi pessar
breytingar vara. Athyglisvert er ad aheaettu-
peettir fyrir auknum COVID-19 breytingum
eru karlkyn, héar aldur og saga um reykingar,
sem einnig eru aheaettupeettir algengustu
millivefslungnasjukdéma.*



Tafla IV: Tengsl vié TS-stig i eftirliti og bandlaga péttingar nalaegt fleiéru

TS stig i eftirliti Bandlaga péttingar
HVS 95% CI P-gildi OR 95% ClI P-gildi

Aldur 1,04 1,02-1,07 9,0x10¢ 1,06 1,02-1,10 0,005
Kvenkyn 0,40 0,24-0,68 0,0007 0,34 0,13-0,87 0,02
LbS* 0,98 0,94-1,03 0,43 0,99 0,93-1,06 0,86
Lungnasjukdémar 1,00 0,55-1,94 0,99 1,35 0,50-3,64 0,55
Reykingasaga

Undir 20 pakkaar 118 0,54-2,82 0,54 1,43 0,53-3,84 0,74

Yfir 20 pakkaar 1,21 0,66-2,26 0,69 1.1 0,29-4,30 0,77
Deild

Legudeild** 2,73 1,50-4,95 0,002 3,12 0,57-17 0,19

Gjorgeesla™ 4,39 2,18-8,89 4,9x10°° 1.4 1,8-75 0,011
Dagar & gjorgaeslu** 1,05 1,00-1,10 0,034 1,35 1,08-1,68 0,008
Ondunarvélamebdfers* 1,42 0,90-2,38 0,15 - - -
TS-stig i bradafasa** 1,09 1,05-1,13 4,3x10°¢ 1,22 1,06-1,42 0,0072

Nidurstodur neikvaedra tvilida adhvarfsgreiningarlikana og tvikosta adhvarfsgreiningarlikana par sem tengsl atridanna i toflunni vié TS-stig i

eftirliti og bandlaga péttingar i eftirliti voru konnué.

HVS: Hlutfall vaentra TS stiga.

OR: Gagnlikindahlutfall.

* Likamspyngdarstudull (BM)

** Likén sem snda ad alvarleika veikinda, leidrétt fyrir aldri og kyni

Pessi rannsokn neer til allra sjuklinga sem uppfylltu skilyroi
um alvarleg COVID-19 veikindi og voru greindir og medhondladir
a Landspitala og er pad styrkleiki rannsoknarinnar. Ekkert brott-
fall var af sjuklingum og pvi um teemandi uppgjor ad reeda. Mynd-
greiningar voru gerdar a samskonar tolvusneiomyndateekjum og
voru allar lesnar af somu einstaklingum. Ohad stigun mynda af ad
minnsta kosti tveimur leeknum & rontgendeild tryggdi samstoou
(e. consensus) um nidurstddu. Kerfisbundin skraning upplysinga i
sérhaefdan gagnagrunn tryggdi gedi gagna um sjuklinga med
COVID-19 a Landspitala.

Pessar nidurstédur ber ad skoda 1 ljosi nokkurra takmarkana.
[ fyrsta lagi var rannsoknin famenn og skorti pvi tolfraedilegt afl
ad sumu leyti, til deemis til ad fullyrda um hvort sjaldgeefari at-
ridi i heilsufarssogu patttakenda hefdu tengsl vid mynd-
breytingar eda til ad greina algengi akvedinna myndbreytinga
milli aldurshépa. Gagnaeydur og 6fullkomin skraning komu fyr-
ir i gognunum, eins og gera ma rad fyrir pegar um klinisk gogn
er ad reda. [ 60ru lagi ma nefna ad pé ad timasetning mynd-
greiningar i eftirliti hafi verio nokkud st66lud var timasetning
myndgreiningar i legu pad ekki, ekki var regla a pvi hvort sjuk-
lingar undirgengust myndgreiningu i byrjun eda lok legu.
Breytileiki 4 pvi hveneer sjuklingar féoru i myndrannsokn i eft-
irliti hafdi p6 ekki markteek tengsl vio umfang lungnabreytinga
& peim rannséknum. [ pridja lagi eru Islendingar einsleit pjod 1
erfoafraedilegu tilliti og pvi gildir pad sama um pydi pessarar
rannsoknar. Ad lokum ma nefna ad alvarleiki veikinda var met-

inn ut fra stadgengilsbreytum pvi ekki var til stadar stadlad
mat a einkennamynd i legu. Sem deemi um stadgengilsbreytu i
rannsokninni er pegar alvarleiki veikinda er metinn 1t fra pvi
hvort sjuklingur lagdist inn a gjorgeeslu eda ekki.

Nidurstodurnar syna hlutfallslegt algengi og gerd mynd-
breytinga hja sjuklingum med ad midlungi alvarlegan eda alvar-
legan COVID-19. Einnig er langvarandi breytingum a tolvu-
sneidmyndum eftir COVID-19 lyst og synt fram a hvada
sjuklingahopar eru 1 mestri dheettu a ad hafa slikar breytingar.
Framprdéun og klinisk pyding pessara breytinga er efni frekari
rannsokna. Mikilvaegt er a0 fylgja pessum nidurstodum eftir
med pvi ad kanna lungnadstand peirra sem enn voru med
lungnabreytingar 1 eftirlitstlvusneiomynd af brjostholi pegar
fra lidur, til deemis eftir ar, til a0 kanna hvort einhverjar breyting-
anna séu varanlegar.
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INTRODUCTION Infections due to COVID-19 can lead to life threatening pneumonia.
Accompanying severe disease are more prominent pulmonary changes on Computed
Tomography (CT) scan of the chest. The goal of this study was to describe pulmonary CT
changes during acute COVID-19 and at follow up and whether the extent of changes correlate
with severity of illness, demographics or other risk factors.

MATERIALS AND METHODS Included in this study are all individuals that had confirmed
COVID-19 and came for a follow up CT of the chest at Landspitali from May to September 2020.
Information regarding medical history was obtained retrospectively from medical charts. All
CT scans were reviewed using an international staging system to evaluate the extent of lung
changes.

RESULTS Eighty-five patients with a mean age of 59 years were included in the study. Sixty
patients (71%) were hospitalized during the acute phase and 18 (21%) were admitted to the ICU.
During the acute phase more pronounced lung involvement was seen in males and patients
admitted to the ICU. At follow-up females had less lung involvement but there was a significant
relationship between a higher CT score and age, ICU admissions and days in the ICU. Full

(CT) scan
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