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Uvod

Jednim ze zakladnich faktord véasného odhaleni zdvazného plicniho po-
stizenf nemocnych s onemocnénim COVID-19 je zobrazovaci diagnostika,
podobné jako je tomu i u jinych akutnich onemocnéni plic. V primarn{
diagnostice neposkytuje provedeni rentgenového snimku hrudniku do-
state¢nou citlivost v zachyceni zmén v plicnim parenchymu u inicidlnich

(€astojizirozsahem rozsahlych) stadif virovych plicnich zanétd. Podobné
jako v diagnostice pneumonie jiné etiologie je mozné jako vysoce citlivou
(senzitivni) metodu zafadit diagnostiku pomoci vypocetni tomografie
(CT). Studie v diagnostice postizenf plic ve Wu-Chanu prokazaly diagnos-
ticky vyznam CT jako tridZzového vysetreni pfi klinickém podezieni na
onemocnéni COVID-19. Nasledujici postup poskytuje ndvod pro indikaci
CT vysetfeni, postup provedeni, zplsob hodnoceni a zejména postup
pro vyhodnoceni nalezu pro dalsi klinicky postup osetieni nemocného,

ktery vychazf ze zkusenosti Fakultni nemocnice v Plzni.

Indikace CT pri podezireni na onemocnéni
COVID-19 pouzivana v dobé epidemie
ve FN Plzen
Viychodiskem k provedeni CT vy3etfen( v diagnostice byly studie ana-
lyzujici 1014 vysetfeni CT [1] a analyza CT obraz{ 104 nemocnych [2].
Klinicka kritéria k indikaci CT k odhaleni onemocnéni COVID-19 byla
nasledujici — pacient s akutni respiracni infekcf (febrilie nad 38 °C, kasel,
pfipadné dusnost), kterd nema jinou zfejmou etiologickou pficinu
vysvetlujicl klinicky obraz.
bylo provedeno zvyklé vstupni klinické vysetieni,
provedeny diagnostické stéry nosohltanu pro diagnostiku SARS-
-CoV-2, tyto stéry je mozné provést variantné az po provedeni
CT,
provedeno CT vysetfen( v rezimu ,COVID" (telefonické objednant,
pfijezd na vyzvani/domluveny ¢as, zddanka na vysetfeni pouze
elektronickd, opatfend podpisem v rezimu ,akutni péce”, tedy bez
tisténého informovaného souhlasu),

pacient s POZITIVNIM CT nalezem byl klasifikovan jako vysoce
suspektni COVID-19 pozitivni a podle zavaznosti klinického stavu
sméfovan do izolace,

pacient s NEGATIVNIM CT nalezem byl klasifikovan jako méné
suspektni a za pouzivani mirnéjsich bariérovych opatreni déle

osetrovan v bézném rezimu.

Vlastni provedeni CT vysSetireni hrudniku
Logistika vySetfenia jeho provedeni se lisi v dobé vrcholici epidemie
a v dobé zklidnéné epidemiologické situace. Je-li to organiza¢né
mozné, je vhodné ve vrcholné epidemii vyclenit pro provoz dia-
gnostiky onemocnéni COVID-19 jedno z CT pracovist, zejména
v situaci, kdy by epidemiologicky doslo nyni k vyraznému nardstu
poctu infikovanych osob v dané spaddové oblasti. Soucasné dopo-
rucené postupy k provedeni vysetfeni uvadéjf nasledujici podminky
organizace prace.
pro provedeni vysetfeni je zapotiebi dvou osob (dva radiologic-
tf asistenti, radiologicky asistent a sestra, radiologicky asistent
a sanitar)
do vysetrovny vstupuje a veskeré Ukony zde provéadi pouze jedind
osoba s ochrannymi prostfedky, tato nevstupuje do ovladovny,
po dobu vlastniho skenovéni odchazi do mistnosti filtru (kabinky)
radiolog v optimdInim pfipadé domlouva vysetifovaci postup
a on-line sleduje vysetieni z mistnosti oddélené od ovladovny
i vysetfovny, konzultace indikace, intermedidlni hodnoceni, popis
i konzultace se provadéji teleradiologicky bez pfimého kontaktu
radiologicky asistent se domluvf na soucinnosti s druhou osobou,
kterd bude asistovat pfi vysetfen( (vzajemna domluva s indikujicim
pracovistém na vhodném case vysetfeni a dale dohoda s pracov-
nikem, ktery bude u vysetfenf asistovat)
radiologicky asistent, ktery zajistuje vysetfeni v ovladovné CT praco-
visté, nevstupuje do vysetiovny po celou dobu pfipravy polohovani
pacienta, jeho event. pfetocenf do polohy na bfise, transportu paci-
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enta mimo osetfovnu a nadsledné dekontaminaci pracovisté — tyto
¢innosti provadi vzdy jen osoba s ochrannymi prostredky
ovladovnu je nutné vzdy zachovat nekontaminovanou

urceny radiologicky asistent (nebo v pfipadé nutnosti jind asistujicf
osoba) se oblece dle postupu do ochrannych pomtcek a bude
zajistovat umisténi pacienta na vysetiovaci stdl

vysetfovaci stdl je pred vysetfenim pokryt omyvatelnou plastikovou
(igelitovou) félif a prekryt jednordzovym (papirovym) prostéradlem,
a to veetné podhlavniku

poté se odebere i s dalsim doprovodnym personédlem do filtru/
kabiny a pocka na provedeni vysetieni CT radiologickym asistentem
a naslednou konzultaci s radiologem

dudlezité je, Ze osoby pohybujici se ve vysetfovné (v¢. doprovazeji-
ciho personalu) nesmi vstupovat do ovladovny

po jakémkoli fyzickém kontaktu s vysetfovanou osobou je nutné
provést desinfekci rukou v rukavicich

po skonceni vysetieni odstrani v ochrannych prostiedcich obleceny
radiologicky asistent jednorazové prostéradlo, dale provede dekon-
taminaci CT stolu a ¢asti CT pfistroje a dalsich mist, se kterymi byl
pacient v pfimém kontaktu

vysvlece se dle doporuc¢eného postupu z ochrannych prostfedkd
prostor po pfesunu nemocnych vyvétrat, provést dezinfekci ploch
a povrchd dezinfekénimi pfipravky s plné virucidnim ucinkem.
OSetfen( prostor je nutno provadét v adekvatnich ochrannych
prostiedcich (Ustenka, igelitova zastéra, rukavice)!

Vlastni CT protokol pro vysetireni hrudniku
Je vhodné pfipravit specidlni protokol pro rychlou orientaci — napfiklad
CT COVID-19, vysetieni se provadi nativné na zadech, tedy bez podani
kontrastni latky, s vyjimkou pripadd, kdy je soucasné podezieni na
plicni embolii (relativné ¢asto pfitomnd u nemocnych s COVID-19).
Doporucuje se provadét vysetfeni spise standardni ddvkou (nedélat
zejména vysetren( ultra-low-dose), aby bylo mozno diferencovat a také
spravné zafadit intersticidlnf plicnf zmény. Data jsou rekonstruovéna
algoritmem pro vysoké rozliseni v submilimetrové kolimaci tak, aby bylo
mozno kromé tenkych vrstvovych obraz{ pouzit i rekonstrukce v Sirsi
vrstvé, napfiklad 1,5 mm v transversalni, korondlni a sagitalni roviné.
Hodnoceni vysetfeni je nutné provadét v 3D prostiedi s moznosti
provedeni multiplandrni rekonstrukce. V soucasnosti jsou také testo-
vany pfi hodnoceni metody CAD (computer aided diagnosis) nebo Al
(artificial intelligence) se zaméfenim na kvantifikaci zmén v plicni tkdni
ve vztahu k objemu plic, plicnich lalokl - viz nize.

Hodnoceni radiologického nalezu
Pneumonie COVID-19 je virové etiologie, proto jeji dil¢i obraz mze
byt shodny s nékterymi jinymi virovymi zanéty. Rozsah a charakter
symptomU se i v zavislosti na mnoha faktorech — doba od infekce,
tize klinickych symptom, charakter imunitni odpovédi, zmény v plicnf
tkani jiz pfitomné pred ndkazou SARS-CoV-2.

Vadeimi znaky jsou pitomnost opacit typu mlécného skla, nebo
crazy paving, nebo konsolidaci a jejich kombinace, tedy pomérné
obecnd odpovéd plicni tkdné na infekci s kombinaci intraalveolarni
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exsudace a buné¢né aktivace a reakce v plicnim intersticiu [3-9]. Pfi
diferencidlni diagnostice onemocnéni existuji vsak nékteré zndmky,
které dovoluji od ostatnich plicnich nalezé pneumonii COVID-19
odlidit. Je to pfiznak hald kolem konsolidaci — opét znam i u jinych
onemocnéni, napfiklad u angioinvazivni aspergilézy — jeho ptvod
mUze byt objasnén podobnymi zménami — tedy mikrotrombdzami
v plicnf tkdni u COVID-19, kdy nalez u angioinvazivni aspergilozy je
nélez podminén obstrukci cév fungdlnimi hyfami. Postupnym vyvo-
jem zmén dochdzi k ,rozpousténi” infiltratl v plicnim parenchymu
tak, Ze se objevuje mnohocetné, splyvajici postizenf opacitami typu
mlécného skla, s rychlym nastupem zesileni intralobuldrnich sept
(crazy paving). V pfipadé, ze nemocny ma symptomy jiz nékolik
dni, je mozZné objevit i pfiznak takzvaného reverzniho halo, neboli
ptiznak atolu — tedy okrouhlé nebo nepravidelné cyklické postizenf
plicni tkdné. Periferni distribuce je cennym znamenim, protoze velka
¢ast viech ostatnich zanétl se vyskytuje predevsim v centrilobularni
distribuci a centralné v plicni tkéni (viz obr. 1 a 2). BilateraIni distribuce
v kombinaci s vyse uvedenymizménami je velmi charakteristicka pro
COVID-19 a navic je spojena s kaudalni predilekci zmén, v pfipadé
mnohocetného postizeni je vsak postizeni jiz bez predilekce. P¥i nejis-
toté, zda ndlez neni zplsoben jinou, nezénétlivou etiologif, je mozné
doplnit kontrolni vysetfeni. Podstatny vyvoj zmén v kratkém odstupu
(v Fddu 60-120 minut) spise svéd¢i pro jinou etiologii — edém plic,
plicni kontuzi, krvaceni. Vzécné jsou jiné plicni nédlezy, a to zejména
konsolidace s negativnim bronchogramem s postizenim pouze jed-
noho laloku nebo nékolika celych segmentd, relativné mélo casty
je i pleurdlni vypotek. Pfi pochybnosti o etiologii zmén v dorsélnich
¢astech plicniho parenchymu a podezfeni, Ze jde o gravita¢ni ate-
nuace, je mozno bezprostfedné provést vysetreni na bfise, pokud to
stav nemocného dovoluje.

Moderni zpUsoby analyzy obrazovych dat se prosazuji v sou¢asnosti
zejména v hodnoceni distribuce a zdvaznosti postizeni plicni tkdné
pomoci metod umélé inteligence a pocitacem asistované diagnostiky.
Automatickd volumetrickd analyza dovoluje hodnotit rozsah zasazené
plicnitkdné v poméru k celému objemu plic, ale také hodnotit distribuci
v jednotlivych lalocich a posoudit grading zmén — tedy miru opacit
mlécného skla nebo konsolidace (obr. 3).

Postaveni radiologického CT nalezu

v klinickém a epidemiologickém kontextu
Radiologicky obraz by mél byt bezprostfedné podroben druhému
Cteni, pokud je to provozné mozné, radiologicky obraz musi byt
vzdy porovnan s klinickym kontextem. Hodnocenf je tfeba hodnotit
stupnici pravdépodobnosti COVID-19 pneumonie: nélez svéd¢i proti
dg. COVID-19 (evidentné jind diagndza — v nasem souboru napfiklad
milidrni tuberkuléza), nepravdépodobny (plicni edém), nejednoznacny
(zanét s intersticidlnim postizenim), pravdépodobny (typické distribuce
i morfologické znaky), vysoce pravdépodobny — rozsahlé oblasti opacit
mlécného skla v periferni distribuci), nélez s prokdzanym agens (dle
navrhu nizozemské skupiny CO-RADS-1 az CO-RADS-6 [10]). Klinicky
vystup musf byt dan vzdy mezioborovou konzultaci, eventudlné ex-
pertni konzultaci.
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Obr. 1 a2. CTndlez u stredné pokrocilého plicniho postizent typickym obrazem COVID-19 pneumonie

1

Velmi vyznamnym faktorem pro nélez typickych zmén je vsak
také indikace CT vysetfeni. Ukazuje se, Ze ve skupiné pacientl s pfi-
tomnosti pozitivnich pfiznakd ve smyslu Uporného kasle, dusnosti,
event. nutnosti zahdjit kyslikovou terapii je pocet typickych CT nélezd
u COVID-19 pozitivnich nemocnych vysoky (vice nez 75 %). Naopak,
pokud by bylo vysetfeni aplikovdno u véech nemocnych s prokdzanou
pozitivitou SARS-CoV2 (tedy i minimalnf{ klinickou symptomatikou), bylo
by vysetfeni pozitivni jen v méné nez deseti procentech. Indikovat CT

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2020; 31(4): 188-192 /

vySetfeni u nemocného s mirnymi projevy onemocnéni COVID-19
postrada tedy odvodnéni.

Je-litedy indikovéno vysetfeni u nemocnych s vyznamnymi symp-
tomy, je Ulohou diagnostického testu nejen zachytit véechna potencialnf
onemocneén( (vysoka senzitivita), ale také odlisit jednotlivd onemocnéni
od sebe (specificita) a sméfovat je tak ke spravné [é¢bé. V situaci jediné
dominujici diagndzy se cetnost COVID-19 velmi vyrazné navysuje na
Ukor ostatnich onemocnéni, Bernoulliho zdkon velkych ¢isel, kdy se
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Obr. 3. Alanalyza postizeni plicni tkdné u nemocného s t€zkym prabéhem COVID-19 pneumonie, ktery vysetien pro dechovou tiser a podezienina COVID-19

relativni ¢etnost blizi pravdépodobnosti, a to uz na malych vzorcich.
Ale takova nase situace jiz v soucasnosti neni. Pokud se bude vyvijet
epidemiologicka situace souc¢asnym smérem, kdy epidemie spise jen
lehce doutnd pod povrchem, je nanejvys dilezité byt schopen odlisit
onemocnéni s podobnymi pfiznaky od sebe (pséno v ¢ervenci 2020).
Proto si budeme pravdépodobné muset zvyknout na diferencidlné
diagnostickou ulohu CT pfi odlisovani jednotlivych typl infekénich
onemocnéni plic vice nez kdy jindy.

Nade vlastni zkuSenosti s vySetfovanim skupiny 500 nemocnych
s klinickym podezienim na COVID-19 pneumonii (tedy s vyraznymi kli-
nickymi pfiznaky) ukazujf, Zze pravé s timto onemocnénim se setkdvame
v dobé vrcholici epidemie mirné nad 10% (v okrese Domazlice pocet
infikovanych v pfepoctu pfesahoval 500/100000). Velmi vyznamnym
ptiznakem v rozliseni COVID-19 pneumonie v CT obraze je pak labo-
ratorni nalez leukocytozy, kterd, je-li pfitomna, dovoluje odlisit sporné
pfipady, morfologicky podobné COVID-19 onemocnéni. Podobnou
morfologickou manifestaci maji dle nasich zkusenosti predevsim chla-
mydiové zénéty a také nélezy doprovazeji jiné infekce, tedy nikoliv
zanéty virové (chfipka A, parainfluenza, adenoviry, RS viry, pfipadné
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EBV/CMV/herpetické infekce u imunokompromitovanych a podobné).
Non-COVID-19 zénéty v nasi kohorté tvorily az tfetinu pfipadd, jiné
klinicky vyznamné nélezy v¢etné odhaleni nezndmych nadorovych
onemocnéni mohou byt skoro az v 13 %. Velmi dlleZité aspekty jsou
morfologicky negativni ndlezy, kdy téchto mize byt az 43 %. Pouze 7 %
z negativnich nalezl ze vsech nemocnych se zavaznymi priznaky (vSak
méné neZ jedno procento ze vsech nemocnych) mize byt onemocnénf
COVID-19 bez plicnich pfiznakl. Naopak s nemocnymi s negativnim
RT-PCR testem, u nichZ jsou jednoznacné znamky svédcici pro COVID-19
pneumonii, je nutné zachézet jako s nemocnymi COVID-19.

Zaveér

CT zobrazeni ma vyznamné misto v diferencialni diagnostice onemoc-
néni COVID-19, hlavné v pfipadé pfitomnosti respira¢nich symptomda
typu kasel, dusnost, dependence na kyslikové terapii. CT obraz ma
nékolik typickych zndmek, které mohou vyznamné napomoci s roz-
hodnutim k naslednému sméfovani pacienta do izola¢niho reZzimu, a to
hlavné v situacich, kdy je PCR diagnostika virového plvodce zatizena
¢asovym zpozdénim.
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