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Uvod

Od pocatku 21. stoleti jsou RNA viry hlavnimi pavodci vétSiny ohnisek
onemocnéni, kterym svét Celi [1]. Posledni pandemie zavazného akutniho respiracni
syndromu zadala vzim& 2019 v Ciné a postupné se rozsifila do celého svéta.
V soucasnosti je podle Svétové zdravotnické organizace [2] celosvétové potvrzenych
476 374 234 pripadld onemocnéni COVID-19, 6 108 976 lidi na toto onemocnéni
zemrelo (stav k 26. bfeznu 2022). Aby doslo k zvladnuti pandemie, musely byt
v rekordnim Case vyvinuty diagnosticke testy, terapeutické pfistupy a oCkovaci latky.

Vypocetni tomografie (CT) hraje dllezitou roli pfi odhalovani mnoha patologii od
svého vynalezu v roce 1972 [3]. Pfi rychlém Sifeni pandemie se vySetfeni pomoci CT
stalo nedilnou soucasti algoritmu ¢asné diagnostiky COVID-19.

Teoretickym zakladem diplomové prace je reSersSni ¢ast zaméfena na soucasné
diagnostické pfistupy k onemocnéni COVID-19 a popis nalezi na HRCT plic pfi
probihajici infekci. Cilem prace je porovnani laboratornich a zobrazovacich metod u

v vrv

pacientd s COVID-19 v Kroméfizské nemocnici a.s.



1 Popis resersni ¢innosti

Algoritmus reSersni ¢innosti pro diplomovou praci byl nasledujici. Prvnim krokem
bylo zvoleni klicovych slov pro téma CT vySetieni hrudniku u pacientd
s onemocnénim COVID-19. K vymezeni tématu a cili prace byla pouzita klicova
slova: vypocetni tomografie (CT), COVID-19, CT hrudniku, diagnosticka hodnota, CT
nalez, PCR, SARS-CoV-2. Kromé klicovych slov byly vyhledavajici kritéria jazyk,
obdobi, plny text srecenzi. Akademicka periodika a Casopisy byly vyhledavany
v Ceském a anglickém jazyce za obdobi 2019 az 2021 v odbornych databazich
EBSCO, Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect.

Vzhledem k aktualnosti tématu byl dohledan velky pocet zdroju (7240), pro
konkrétni cile prace zvolena nezaménitelna kombinace kliCovych slov napf. CT nalez
a COVID-1. Poté byly zdroje sefazeny podle relevance a vybrano prvnich 20 ¢lanku
z nichz byly vyfazeny nesouvisejici nebo specifické studie napf. mortalita, t€hotné
pacientky. Pfi psani byly pouZity i kniZzni zdroje vyhledané v Knihovné univerzitniho

kampusu Masarykovi Univerzity.



2 Prehled soucasného stavu

Kapitola je rozdélena na tfi vétSi celky. Prvni Cast je zaméfena obecné
na koronaviry, na epidemiologii a klinické projevy onemocnéni, ktera mohou vyvolat.
Ve druhé Casti jsou popsany laboratorni metody umozaujici diagnostiku onemocnéni

a tfeti Cast je zamérena na zobrazovaci metody.

2.1 Koronaviry

Koronaviry jsou vSudypfitomné viry, které jsou patogenni pro Clovéka i zvifata.
U Clovéka se bézné vyskytuji druhy, které vyvolavaji spiSe lehCi onemocnéni hornich
cest dychacich a bézné nachlazeni. Existuji ale i vysoce patogenni viry vyvolavajici
téZkou pneumonii a fatalni nasledky. Ktém patfi napf. SARS-CoV (koronavirus
akutniho respiraéniho syndromu), MERS-CoV (koronavirus respiraéniho syndromu
na Stfednim vychodé€), nebo novy koronavirus SARS-CoV-2, ktery zpusobil

celosvétovou pandemii [4].

2.1.1 Klasifikace a struktura koronaviru

Koronaviry patfi do Celedi Coronaviridae vitadu Nidovirales [4]. Do cCeledi
Coronaviridae patfi podCeled Coronavirinae [5], kde jsou Kkoronaviry dale
klasifikovany do &tyf rodl: alfa, beta, gama a delta [4; 5]. Mezi alfakoronaviry patfi
lidské koronaviry HCoV-229E a HCoV-NLG63 [6]. Betakoronaviry zahrnuji lidské
koronaviry HCoV-OC43, SARS-HCoV, HCoV-HKU1 a MERS-CoV [6].
Gamakoronaviry jsou viry infikujici velryby a ptaky a deltakoronaviry jsou viry
infikujici prasata a ptaky [6].

Jsou to 100 az 160 nm velké, obalené viry s nesegmentovanou jednoviaknovou
RNA s pozitivnim smyslem [4; 6; 7]. Viriony maji kulovity tvar a na jejich povrchu
prominuji kyjovité vybézky. Hroty pfipominaji slunecni koronu, podle ¢ehoz byly

koronaviry pojmenovany [5] (obrazek 1).
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Obrazek 1: Elektronovy obrazek viriond SARS-CoV-2, prevzato z [43]

Viriony (obrazek 2) obsahuji Ctyfi hlavni strukturalni proteiny: spike (S),
membranove (M), obalové (E) a nukleokapsidove (N) [5]. Protein S zprostfedkovava
pfipojeni k hostitelskému receptoru [5], je popsan jako vysoce imunogenni [8].
Protein M je zastoupen v obalu nejvice a predpoklada se, ze dava virionu jeho tvar
[5]. Protein E se v obalu nachazi pouze v malém mnoZzstvi. Pravdépodobné se jedna
o transmembranovy protein s aktivitou iontového kanalu, ktery usnadriuje sestaveni
a uvolnéni virovych Castic [5]. Protein N je jako jediny pfitomny v nukleokapsidé [5].
Stejné jako protein S ma imunogenni vlastnost [8]. Spole¢né s proteinem M se podili
na replikaci virového genomu v hostitelské bufice a nasledném zabaleni

replikovaného genomu do virovych ¢astic [5].

Envelope (E)

Spike glycoprotein (S)

Genomic RNA (gRNA)

Membrane protein (M)

Nucleocapsid (N)

Lipid bilayer
Obrazek 2: Struktura virionu SARS-CoV-2, pfevzato z [44]
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2.1.2 Zavazna onemocnéni zpisobena koronaviry

SARS tézky akutni respiraéni syndrom

K zavazné epidemii doslo v letech 2002 az 2003 v provincii Guangdong v Ciné
[5]. Jako puvodce byl identifikovan novy koronavirus SARS-CoV, betakoronavirus
skupiny 2b [4; 5]. Onemocnéni, které tento novy koronavirus vyvolal, bylo ozna¢eno
jako tézky akutni respiracni syndrom, Severe Acute Respiratory Syndrome SARS [5].
Béhem epidemie se vyskytlo asi 8 098 pfipadl se 774 umrtimi, coz predstavuje
celkovou umrtnost 9 % [4]. Ohnisko se rychle rozSifilo do Hongkongu a dale do vice
nez dvou desitek zemi [5; 1].

VSeobecné se uznava, ze SARS-CoV pochazi z netopyrd [5]. K pfenosu
na Clovéka doSlo pravdépodobné z cibetkovitych Selem [1]. Mezi lidmi byl prenos
SARS-CoV relativné neefektivni, virus se Sifil pouze pfimym kontaktem
s infilkovanymi jedinci po propuknuti nemoci. Diky tomu bylo mozné epidemii
kontrolovat pomoci karantény [5]. Po kontrole epidemie v Cervnu 2003 se obijevil
pouze maly pocet pfipadd SARS [5]. Od roku 2004 nebyly zjistény zadné dalsi

infekce a pandemie SARS byla prohlaSena za ukonc¢enou [1].

MERS respira¢ni syndrom Stfedniho vychodu

V Cervnu 2012 byl v Saudské Arabii izolovan dalSi novy koronavirus ze sputa
muze, ktery zemrel na tézky zapal plic a selhani ledvin [4]. Jednalo se o virus MERS-
CoV. Nemoc, kterou tento koronavirus zpusobil, byla oznalena jako respiracni
syndrom Stfedniho vychodu, Middle East Respiratory Syndrome [4; 5]. V listopadu
2019 potvrdila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) celkem 2 494 laboratorné
prokazanych pfipadid onemocnéni MERS ve 27 zemich svéta s 858 umrtimi,
coz predstavuje umrtnost 34 % [4].

Predpoklada se, ze virus pochazi znetopyrd, na C¢lovéka se prenesl

pravdépodobné z mezihostitele a to velblouda [5].

COVID-19
V prosinci 2019 oznamily cinské ufady WHO nékolik pfipadu zapalu plic
neznamé etiologie ve mést& Wu-chanu v provincii Chu-pej ve stfedni Ciné [6].
Vlednu 2020 byl identifikovan zvytéru krku pacienta novy koronavirus,
ktery patfi k betakoronavirim, a ktery byl pojmenovan jako koronavirus tézkého
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akutniho respiracniho syndromu 2, SARS-CoV-2. WHO oznacila nemoc zpUsobenou
timto koronavirem jako Coronavirus disease 2019, zkracené COVID-19 [6].

K 30. lednu 2020 bylo v Ciné hladeno 7 736 potvrzenych a 12 167 suspektnich
pfipadd COVID-19, v dalSich 18 zemich bylo potvrzeno celkem 82 pfipadl. Ve stejny
den prohlasila WHO vypuknuti onemocnéni COVID-19 za stav ohroZeni vefejného
zdravi mezinarodniho vyznamu [6]. Nasledné v bfeznu 2020 situace vystupnovala
v celosvétovou pandemii [8].

Za puvodni hostitele viru jsou povazovani netopyfi. Je ale zapotiebi dalSi
vyzkum, ktery by objasnil, zda pfenos na Clovéka neusnadnil néjaky mezihostitel,
protoZze se zda jako nepravdépodobné, Ze by byli netopyfi odpovédni za pfenos
pfimo. Mnoho pocateCnich pfipadi COVID-19 bylo spojeno s trhem s moFskymi

plody ve Wu-chanu [6].

2.1.3 Prenos, epidemiologie, rizikové faktory COVID-19

SARS-CoV-2 je vysoce infekéni virus. K jeho infekénosti pfispiva struktura spike
proteinu. Ten obsahuje doménu, ktera je kompatibilni s lidskym angiotensin-
konvertujicim enzymem 2 a mlze se vazat na odpovidajici receptor hostitele [1].
Pfenos z Clovéka na clovéka probiha prostfednictvim kapiCek z dychacich cest
produkovanych infikovanou osobou pfi kasli nebo kychani [6]. Virus byl izolovan také
ze stolice, coz ukazuje i na jiné cesty pfenosu napf. vodou nebo pfimym kontaktem.
Bylo prokazano, ze virus mize prezivat po delSi dobu na raznych povrsich [1].

Infekce COVID-19 se Castéji vyskytuje u dospélych muzskych pacientd mezi 34
ab9 lety, riziko je vyS8i u osob s chronickymi komorbiditami, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, cerebrovaskularni onemocnéni nebo diabetes.
NejvysSi podil tézkych pfipadu se vyskytuje u pacientu pravé s témito komorbiditami
ve véku 60 avice let. Détskych pacientid s COVID-19 je hlaSeno méng, infekce
u nich probiha pouze s mirnymi pfiznaky bez hore¢ky a zapalu plic s dobrou
prognoézou. | pfes asymptomaticky pribéh nebo pouze mirné pfiznaky mohu mit déti
zmény na plicich. Vzhledem k asymptomatickému nebo mirnému pribé&hu nemoci,
kdy rodi¢e nevyhledali Iékafe, mohlo u déti dojit k podhodnoceni vyskytu COVID-19
[6].

Predpoklada se, Ze inkubaéni doba, doba mezi expozici a nastupem symptomu,

je mezi Ctyfmi az péti dny [7].
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2.1.4 Patogeneze, imunitni odpovéd

SARS-CoV-2 infikuje epitelové bunky dychacich cest. Rozsahla analyza
naznaCuje ze SARS-CoV-2 vyuzivda ke vstupu do bunék hostitelsky receptor
angiotenzin-konvertujiciho enzymu 2. Na tento receptor se virus vaze S1 doménou
spike proteinu. S2 doména spike proteinu odpovida za fuzi s buné€nou membranou
[6].

Po vstupu do bunky se virus setkava s vrozenou imunitni reakci. Aby mohl
produktivné infikovat hostitele, musi byt schopny inhibovat vrozenou imunitni reakci
hostitele nebo se ji vyhnout. Zatim neni znamo, jak to SARS-CoV-2 déla. Vzhledem
ktomu, Ze maji COVID-19 a SARS podobné klinické pfiznaky, muze mit
SARS-CoV-2 podobny mechanismus patogeneze [6].

V reakci na infekci SARS-CoV se aktivuje interferonovy systém typu |. Dale
imunitni systém reaguje zanétem a bunécCnou antivirovou aktivitou, aby byla
inhibovana replikace a Sifeni viru. Nadmérna imunitni reakce spolu s lytickymi u€inky
viru na hostitelské buriky vSak vede k patogenezi [6].

Pacienti infikovani SARS-CoV-2 maiji vys$Si plazmatické hladiny prozanétlivych
cytokinl jako jsou interleukin 1, 2 a 7 nebo faktor nadorové nekrézy alfa nez zdravi
dospéli. Pacienti na jednotkach intenzivni péce (JIP) maji jeSté vyznamné vyssi
hladiny, coz naznacuje, ze zakladni pfi€inou zavaznosti onemocnéni muze byt

cytokinova boure [6].

2.1.5 Klinicky obraz, klinické projevy

PFiznaky onemocnéni COVID-19 jsou nespecifické [1]. K nejCastéjSim pFiznakum
patfi horeCka, suchy kasel, dusnost, bolest na hrudi, unava a myalgie. Méné Casté
pfiznaky jsou bolest hlavy, zavraté, bolesti bficha, prijem, nauzea a zvraceni [6],
néktefi pacienti si st&Zuji na rymu, vihky kasel nebo bolest v krku [1]. Cast pacientt
s COVID-19 ma zavazné komplikace jako jsou hypoxémie, akutni respiracni selhani,
arytmie, Sok, akutni posSkozeni srdce a akutni poSkozeni ledvin [6]. U respiracniho
onemocnéni je ziejmé poskozeni plicni tkané, SARS-CoV-2 ale muze postihovat

i jiné organy a tkané, riznym stupném poskozeni trpi i centralni nervovy systém [9].
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2.1.6 Laboratorni nalez

Mezi bézné laboratorni nalezy u COVID-19 pacientd patfi lymfopenie,
prodlouzeny protrombinovy ¢as a zvySena laktatdehydrogenaza. U pacientl na JIP
byly nalezeny zvySené hodnoty aspartataminotransferazy, kreatinkinazy, kreatininu,

C reaktivniho proteinu [6].

2.2 Laboratorni diagnostika

SARS-CoV-2 mohou prostfednictvim  respiraCnich  aerosoll  pfenaset
asymptomaticti pacienti, coz pfispélo k rychlému nartstu poctu pfipadd COVID-19
na celéem svété [7]. Rychla a pfesna detekce kauzalniho patogenu je nezbytna
pro kontrolu propuknuti jak mezi asymptomatickymi prenaseci, tak jedinci, ktefi
vykazuji znamky onemocnéni, protoze v€asna identifikace muze prerusit komunitni
prenos, vysledovat kontakty a poskytnout v€asnou IéCbu [7].

Pro rychlou reakci v boji proti pandemii, byly navrZzeny rtzné diagnostické
metody, z nichz kazda ma jiny stupen specificnosti. Metody jsou zalozeny bud
na ruznych cilovych molekulach virové Castice nebo vyuZzivaji reakce lidského téla
na infekci. Tyto metody zahrnuji molekularni testy a serologické testy. Kazdy pristup
ma své vyhody i nevyhody, navic vykazuji rdznou vykonnost v zavislosti na typu
testu a stadiu onemocnéni [7].

V kvétnu 2020 obsahovala databaze spole€nosti Foundation for Innovative New
Diagnostics, ktera spolupracuje také s WHO, pro diagnostiku COVID-19 celkem 560

laboratornich testul, z toho 273 molekularnich a 287 imunotestu [10].

2.2.1 Testovani na bazi nukleovych kyselin

Molekularni techniky vyuzivaji geneticky material viru. K detekci virové nukleové
kyseliny se pouZiva polymerazova fetézova reakce PCR (Polymerase Chain
Reaction), izotermicka amplifikace nukleové kyseliny LAMP (Loop-Mediated
Isothermal  Amplification) a clustery pravidelné rozmisténych kratkych
palindromatickych repetic CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short
Palindromic Repets) [7]. Ve srovnani s jinymi dostupnymi testy jsou tyto metody

citlivéjSi a mohou detekovat viry v klinickych vzorcich mnohem dfiv [7].
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Polymerazova retézova reakce

PCR je povazovana za ,zlaty standard” pro detekci SARS-CoV-2. Metoda ma
vysokou citlivost, a kromé detekce viru umoziuje i jeho kvantifikaci. Ma tfi zakladni
kroky: 1. extrakce virové RNA z odebranych vzorkl; 2. reverzni transkripce virové
RNA na jednoviaknovou DNA pomoci enzymu reverzni transkriptazy; 3. amplifikace
cDNA spojena s fluorescencéni detekci. Detekuje se specificka sekvence RNA viru
SARS-CoV-2 [7].

Obecné Ize pouzit PCR k detekci virl v riznych materialech jako jsou sliny,
sputum, sekrety z dolnich cest dychacich, krev, mo€, stolice, vytéry z nosohltanu
nebo orofaryngu [7].

Pro testovani dnes existuje cela fada komerCnich sad, ty se liSi citlivosti,
stabilitou, pfesnosti a také Casovou odezvou testu [7]. Protoze virus mutuje [7], viry
na bazi RNA jako jsou pravé koronaviry nebo chfipka maji tendenci mutovat asi
100krat rychleji nez viry s DNA [1], méla by detekéni sonda zahrnovat konzervativni
oblast a také specifickou oblast, aby se minimalizovaly ucinky genetického driftu [7].

Virova naloz SARS-CoV-2 je definovana prostfednictvim poctu replikacnich
cykll, ve kterych fluorescence vzorku prekroCi zvoleny prah nad vypocitanou
fluorescenci pozadi. Za prahovou hodnotu je povazovano 40 cykll, pfi nizSi hodnoté
je vzorek povazovan za pozitivni [7].

PFi pouziti molekularnich testu je dllezité spravné nacasovani. Brzy po nastupu
klinickych pfiznakl, se predpoklada, vzhledem k virové nalozi, pozitivni vysledek.
Postupem cCasu, s klesajici virovou nalozi, by mély byt testy negativni. Bylo
pozorovano, ze PCR vychazi pozitivné az tfi tydny, coz muze znamenat, Ze test
prokazuje pfitomnost virové RNA, ale ne mnozstvi zivotaschopnych virt. Je dulezité
poznamenat, ze pozitivita PCR ne vzdy koreluje s klinickou zavaznosti onemocnéni
[7].

PCR ma také urcita omezeni. NejuziteCnéjSi je v pfipadé pozitivnich vysledku,
zda se, ze ma mensi diagnostickou hodnotu v situacich, kdy musi byt COVID-19
vylouCen. Negativni vysledek testu nemusi znamenat, Ze se osoba nenakazila,
protoZze existuji fada faktort, které maji na vysledek vliv jako jsou potencialni
laboratorni chyby, nespravné odebrany vzorek, chyby transportu a manipulace,

nespravna extrakce nukleové kyseliny z klinickych materialt apod [8].
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Izotermicka amplifikace nukleové kyseliny

LAMP je povazovana za rychlou a robustni alternativu k PCR. Diky tomu,
Ze pouziva asi Sest az osm specifickych primerQ k identifikaci osmi riznych oblasti
nukleové kyseliny, je tato technika vysoce specificka. Na rozdil od PCR nevyzZaduje
drahé vybaveni, Ize ji vyuzit v analyzatorech pouzitelnych v misté péce o pacienta
[11].

Clustery pravidelné rozmisténych kratkych palindromatickych repetic

CRISPR je technika zaloZzena na podobném principu jako lateralni pritokova
imunoanalyza, ktera vykazuje senzitivitu vySSi nez 95 % a specificitu téméf 99 %
[11].

K detekci virové RNA se v sou€asnosti pouzivaji také technologie zaloZené
na mikroCipu. Epidemiologii viru pomahaji pochopit metody sekvenovani genu.
Sekvence celého virového genomu je nezbytna pro detekci novych variant

vznikajicich po celém svété [11].

2.2.2 Serologické testovani

Serologické testy vyuzivaji tvorbu protilatek, coz je pfirozena reakce imunitniho
systému na virovou infekci v procesu, ktery se oznacuje jako humoralni odpovéd [7].
Protilatky jsou zodpoveédné za neutralizaci viru, to znamena, Ze se daji méfit az kdyz
probiha imunologicka reakce proti viru [8].

U jedincl s klinickym syndromem pro COVID-19, s anamnézou expozice nebo
s radiografickym nalezem, ktefi ale maji negativni vysledek PCR, Ize pouzit pozitivni
serologicky test jako podpurnou metodu, ktera pomuze potvrdit diagnozu [7].

V pfipadé, Ze jsou detekovany jednotlivé typy imunoglobulind, Ize odhadnout fazi
onemocnéni [7]. Protilatky typu IgM jsou produkovany béhem ranych fazi infekce,
protilatky IgG jsou znamkou dlouhodobé imunitni paméti. Cilem detekce mohou byt
take protilatky IgA, které jsou pfitomny pfevazné ve sliznicni tkani [7].

Vzorky, ve kterych se pfitomnost protilatek stanovuje jsou plazma, sérum nebo
plna krev. Vyhodou téchto vzorkd je homogenni rozptyleni protilatek krvi na rozdil od

vytérovych vzorkl, maji mensi odchylky. Nevyhodou je, Ze serologické testy nejsou
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schopny odliSit souCasnou infekci od prfedchozich, a Ze se liSi senzitivita
a specifi€nost raznych testovacich sad [7].

Aplikace sérologickych testl se doporuCuje od druhého tydne od nastupu
pfiznaku. Protilatky lIze detekovat 12 az 14 dnd po nastupu prvnich pfiznaku,
zpocCatku jsou vySSi IgM, asi Ctyfi dny po nastupu pfiznakd se zvySuji 1gG [7].
U dospélych je pozorovana maximalni produkce protilatek 17. den po nastupu
pfiznaku, na relativné vysoké urovni zlstavaji az 50 dni, u déti az 62 dni [7]. Nékteré
zdroje uvadi, ze IgM lIze detekovat Sest dni po zaCatku infekce, IgG mohou byt
detekovany jiz po osmi dnech [8].

Existuji tfi hlavni typy serologickych diagnostickych testld: enzymatické
imunosorbentni testy ELISA, chemiluminiscenéni imunotesty a rychlé diagnostické
testy [7].

2.2.3 Rychlé diagnostické testy

Rychlé diagnostické testy LFIA (Lateral Flow Immunoassay) jsou pouzivany jako
screeningovy nastroj. Podle usporadani jsou schopné detekovat pFitomnost
specifického virového antigenu, coZ znamena, ze detekuji sou€asnou infekci [7] nebo
mohou detekovat protilatky [8].

K testovani lze pouZzit nasofaryngealni nebo nosni vytéry [7], dale také plnou
krev, plazmu, sérum, stolici, mo¢, mozkomisni mok nebo i slzy [8].

Citlivost téchto testl je nizSi, hlavni vyhodou je jejich rychlost (10 az 30 min),
snadna interpretace a uzivatelska jednoduchost [10].

LFIA vyuzivaji vlastnosti protilatek selektivné se vazat na konkrétni ¢astici nebo
skupinu podobnych ¢astic, antigeny. Specifické protilatky jsou nej¢astéji v komplexu
s koloidnim zlatem, coZz umoznuje vizualizaci. Vzorek, ve kterém je zjiStovan antigen,
se pomoci kapilarnich jevd pohybuje po nitrocelulézové membrané. Pokud antigen
obsahuje, tento antigen se navaze na komplex koloidniho zlata a pfislusné protilatky
a objevi se barevny testovaci prouzek [8].

LFIA urCené pro detekci infekce SARS-CoV-2 detekuji prfedevsSim proteiny
S a N virionu. Vzorky vhodné pro tuto metodu jsou vytéry z nosohltanu, z nosu nebo
sliny. Uspésnost t&chto testl zavisi na stadiu onemocnéni a virové naloZi. Jsou

vhodné k detekci infekce 1-3 dny pfed az 5-7 dnu po nastupu infekce [11].
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2.2.4 Nové varianty

Od vypuknuti pandemie se objevila cela fada novych variant SARS-CoV-2.
VétSina mutaci neméla znatelny dopad, ale objevily se i vysoce rizikové varianty viru.
WHO vytvofila novou klasifikaci a rozdélila tyto viry do dvou skupin, na tzv. varianty
zajmu (Variants of Interest VOIs) a varianty vzbuzujici obavy (Variants of Concern
VOCs).

ke zménam ve vazbé na receptor, snizeni ucinnosti |éCby, snizeni neutralizace

Ve skupiné VOIs jsou =zafazeny varianty s mutacemi, které vedou

protildtkami nebo ke zvySeni zavaznosti onemocnéni a/nebo prenositelnosti.
Ve skupiné VOCs jsou varianty, u kterych existuji dukazy o zvySené prenositelnosti,
vétSi zavaznosti onemocnéni, vyrazném snizeni neutralizace generovanymi
protilatkami, a tedy snizené odpovédi na léCbu a vakciny [11]. Tabulka 1 shrnuje
prehled VOCs variant koronavirl. Vznik novych a vyvijejicich se variant SARS-CoV-2
vyzaduje neustaly vyvoj novéjSich a adaptivnéjSich diagnostickych metod pro

v€asnou detekci infekce SARS-CoV-2 [11].

Tabulka 1: Pfehled VOCs variant SARS-CoV-2, upraveno podle [11]

Oznaceni WHO | Zemé pavodu | Datum zjiSténi Projevy
alfa Velka Britanie | prosinec 2020 | 1 pfenosnost

1 zavaznost

1 umrtnost
beta Jizni Afrika prosinec 2020 | 11 pfenosnost

11 umrtnost
gamma Brazilie leden 2021
delta Indie kvéten 2021 111 pfenosnost
epsilon Kalifornie Cervenec 2020 | 1 pfenosnost
omicron Jizni Afrika listopad 2021 1 pfenosnost

1 riziko opétovné infekce
eta Velka Britanie | prosinec 2020

Nigérie
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2.3 Zobrazovaci metody u onemocnéni COVID-19

Prosty rentgenovy snimek (skiagram) plic je nej¢astéji pouzivanou zobrazovaci
metodou pfi onemocnéni COVID-19. Limitaci rentgenového snimku je jeho nizka
citlivost pfi odhalovani patologii v raném stadiu onemocnéni. Z tohoto divodu se jiz
nedoporucuje jako metoda prvni diagnostiky u suspektnich pacientd. Vyjimkou jsou
pacienti se zavaznymi klinickymi pfiznaky, v téchto pfipadech muze byt rentgenovy
snimek plic vhodnou volbou diagnostické zobrazovaci metody. Vyhodou rentgenu
oproti CT pfi zobrazovani plic u onemocnéni COVID-19 je vétsi dostupnost, mensi
radiaéni zatéz a moznost pofizeni snimku na pacientském I0zku. Pfi pofizeni
rentgenového snimku plic pomoci pojizdného RTG pfistroje se nejen omezuje
manipulace s pacientem, ale hlavné minimalizuje Sifeni infekce ve zdravotnickém
zafizeni [12].

CT vysetfeni plic je povazovano diky vysoké senzitivité za primarni diagnostickou
zobrazovaci metodu u vySetfeni pacientl s potvrzenym onemocnénim ¢&i podezifenim
na né&j. CT nalezy mohou byt patrné i u asymptomatickych pacientl. Patologie na CT
obrazu oproti rentgenovému snimku nejsou zatizeny prostorovou sumaci.
Nevyhodou CT metody je nizka specificita pro rozliSeni plicnich Iézi pneumonie
COVID-19 od nalezu jinych virovych pneumonii [12].

Ultrasonografie plic se muze pouzit jako doplfikova metoda pfi kontrole rozsahu
postizeni (zejména konsolidaci a diagnostice pleuralniho vypotku), neni vhodna jako

zobrazovaci metoda pro primarni diagnostiku [13].

2.3.1 Anatomie respiracniho systému

Plice jsou hlavnim parovym organem dychaciho (respiracniho) systému. Ten je
dale sloZzeny z dychacich cest, kam patfi: nos s dutinou a vedlejSimi nosnimi
dutinami (sinus paranasales), horni ¢ast hiltanu, hrtan (larynx), priddusnice (trachea),
prudusky (bronchi principales). Pradusky se opakované vétvi a vytvareji takzvany
praduskovy (bronchialni) strom, vétveni konci praduSinkami (bronchioli terminales),
ze kterych vybihaji respirac¢ni pridusinky (bronchioli respiratorii), sklipkové vyvody
(ductuli alveolares) a plicni sklipky (alveoli) (obrazek 3). V plicnich sklipcich pak

probiha vlastni vyména dychacich plynu [14; 15].
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Obrazek 3: Vétveni dychacich cest, pfevzato 27[15]

Plice jsou volné uloZeny v hrudni dutiné, pfipojeny k mezihrudi pouze kofenem
tvofenym z pradusek a velkych cév. Obé plice maiji kuzelovity tvar a houbovitou
konzistenci. Plicni hrot (apex pulmonis) je zakulaceny vrchol plice zasahuijici az nad
klicni kost do kréni krajiny. Baze plice ma konkavni tvar a pfiléha na brani¢ni klenbu
(facies diaphragmatica). Plicni hilus se nachazi na vnitfni strané plice. Je to misto,
kde vstupuje hlavni bronchus a cévy. Plice jsou rozdéleny hlubokymi ryhami
na laloky (lobi). Prava plice je sloZzena ze ftfi laloku: horni (superior), stfedni (medius)
a dolni (inferior). Vzhledem k poloze ulozeni srdce je leva plice mensi a ma pouze
dva laloky: horni a dolni (lobus superior et inferior). Jednotlivé laloky jsou slozeny
ze segmentd. Segment je zakladni makroskopickou stavebni a funkéni jednotkou
plic. Prava plice se sklada z deseti segmentl a leva z osmi segmentu. Kazdy
segment je ventilovan jednim bronchem (bronchus segmentalis) a vyzivovan jednou
vétvi plicni tepny (a. pulmonalis). Plice jsou na povrchu kryté tenkou, prihlednou
blanou, tzv. poplicnici (pleura visceralis). Poplicnice se zanofuje mezi S$térbiny
oddélujici laloky a v oblasti plicniho hilu pfechazi v pohrudnici (pleura parietalis).

Pohrudnice vystyla vnitfni povrch hrudni dutiny a vytvafi kolem obou plic
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samostatnou, uzavienou dutinu. Mezi blanami je dutina vyplnéna malym mnozstvim
vazke tekutiny, ktera zabranuje tfeni pfi dychani [14; 15].

Cévni zasobeni plic se rozdéluje na nutritivni a funk&ni ob&h. Aa. bronchiales
(vétve hrudni aorty) zasobuji stény bronchu, lymfatické uzliny a pleuru. Vyménu
plyni mezi vzduchem a krvi zajistuji vétve plicni tepny (a. pulmonalis), které pfivadi
krev do plic az na uroven kapilar kolem plicnich sklipkd. Z kapilarnich siti plicnich
sklipkll vznikaji vv. pulmonales, které vedou mezi segmenty, v plicnim hilu
se pridavaji k bronchum a formuji se do dvou pravych a levych vv. pulmonales, které

Zenou krev do levé predsiné srdce [14; 15].

2.3.2 Zpusoby CT vysSetieni hrudniku

CT vySetfeni se v poslednich letech stalo rozhodujici zobrazovaci metodou
v diagnostice onemocnéni plic, mediastina, pleury, branice i hrudni stény [16].
Na rozdil od konvenéniho zobrazeni rentgenem, je tato metoda zvyhodnéna presnym
hodnocenim patologii v prostoru, neni zatizena sumaci. Nevyhodou je vySSi radiacCni
zatéz.

Hrudnik ma na CT nejvySSi pfirozeny kontrast obrazu ze vSech ¢asti téla. Plicni
cévy a zebra maji vyrazné odliSné hodnoty denzit ve srovnani s pfilehlymi
provzdusnénymi plicemi. Vzhledem k tomuto pfirozenému kontrastu tkani neni vzdy
nutné intravenozni podani jodové kontrastni latky [17].

Pro rutinni vySetfeni plic se pouziva nativni protokol s helikalnim nabérem dat
v rozsahu celého objemu plic. Pfi podezifeni na onemocnéni plicniho parenchymu
a bronchialniho stromu je prvni volbou protokol HRCT — vySetfeni s vysokou
rozliSovaci schopnosti. U multidetektorovych pfistroji s deseti a vice fadami, Ize
rekonstruovat HRCT zprimarné ziskanych hrubych dat. V pfipadech
predpokladaného opakovani vySetfeni v Case se voli tzv. low-dose technique —
vySetfeni s nizkou radiacni zatézi. Toto vySetfeni je pouzZivané napf. pfi sledovani
oportunnich infekci a cystické fibrézy, detekce plicnich uzld u kufakl, screeningu
bronchogenniho karcinomu ¢&i provedeni intervenéniho vykonu pod CT kontrolou,
zejména biopsii [18; 19].

Pouziti kontrastni latky intraven6zné je typicky vyZadovano radiologem, nejcasté;i
k odliseni cévnich struktur v mediastinu a hilech, od nevaskularnich tkani pfedevsim

lymfatickych uzlin a tumorl. PFfi podezieni na obstrukci nékteré z plicnich tepen
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je vyuzivan protokol CT angiografie plic. V pfipadé podezfeni na strukturalni zmény
na hrudni ¢asti aorty (disekce, aneuryzmata, poranéni) je indikovano CT hrudni aorty
[19; 20].

2.3.3 HRCT vysetreni plic

CT s vysokym rozliSenim (HRCT — high-resolution CT) je pouzivano k hodnoceni
plicniho parenchymu u pacientd s diagnostikovanym ¢&i suspektnim difuznim
onemocnénim plic, jako je fibréza, emfyzém, bronchiektazie [21]. V aktualni
souvislosti se ukazalo HRCT vhodnou vySetfovaci technikou u plicniho postizeni
pfi onemocnéni COVID-19.

Pfi technice HRCT se zhotovuiji tenké vrstvy pomoci nejuzsi kolimace v zavislosti
na konstrukci detektoru tenké vrstvy. Jako vhodna je udavana Sifka vrstvy do 1,5 mm
nebo tenci. Rychla akvizice dat slouzi k redukci pohybovych artefakttll a optimalnimu
prostorovému rozliSeni [19]. VySetfeni probiha bez predchozi pfipravy. Pacient je
standardné vysSetfovan v plném nadechu a poloze na zadech s nataZzenymi hornimi
koncCetinami nad hlavu. V indikovanych pripadech Ize vySetfeni provést ve vydechu
nebo v poloze vleze na bfiSe. Rozsah vySetfeni je planovan od jugula po branici. Dle
narodnich radiologickych standard( dostupnych ve Véstniku MZCR &. 2/2016 je
doporu¢ené nastaveni expozi¢nich parametrt pro HRCT 120 kV a 100 az 150 mAs
[20]. Ferda wuvadi dulezitost spravné nastavené rekonstrukéni techniky.
,Pfi hodnoceni plicniho parenchymu plic je duleZité nastaveni okna. Vhodné hodnoty
Jsou: stfed -700 az -600 HU a sife 1200 az 1500 HU. Pro tkané mediastina a hrudni
stény je nutno pouzit okno se stfedem 0 az 50 a Sife 350 az 450“[17].

HRCT bylo historicky vytvofeno pro zlepSeni prostorového rozliseni CT skenu
v obdobi prvni generace CT, technicky byl obraz tvofen pomoci sekvenéniho typu
skenovani (step and shoot). Princip tohoto zpusobu vySetfeni spociva ve zhotoveni
jednotlivych vrstev postupné. Mezi vrstvami se stldl posune o pozadovanou
vzdalenost, timto zplsobem Ize pokryt celou vySetfovanou oblast. U HRCT je
nastaven odstup jednotlivych vrstev v rozsahu 10 az 20 mm. P¥fi intervalu 10 mm lze
timto zplsobem ozafit pouze asi 10 % plicni tkané, jenz predstavuje reprezentativni
vzorek plicniho onemocnéni. Vzhledem k nehomogenni distribuci nékterych difuznich
plicnich onemocnéni, mlize vést pouziti této metody ke Spatnému nebo zadnému

zobrazeni nékterych lozisek onemocnéni [17; 20].
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S vyvojem techniky ve formé multidetektorové vypocetni tomografie (MDCT)
vznikla nova moznost tvorby HRCT obrazu, znama jako objemové (volumetrické)
HRCT nahrazujici sekvenc&ni protokoly HRCT. Zpusob nabéru dat probiha ve spirale
(helikalné) pomoci stalé expozice a pohybu vysSetiovaciho stolu. Pfi tomto pohybu
jsou kontinualné ziskavany informace v celém vySetfovaném objemu, poté pomoci
zpétné rekonstrukce zhotovi pocitaC obraz v libovolné roviné. ProtoZze objemové
HRCT vyuziva techniku spiraly, pfi které se fezy CasteCné prekryvaji v zavislosti
na rychlosti pohybu stolu, je pokryta celda oblast vySetfeni, coz vede
k plnohodnotnému hodnoceni plicniho parenchymu. Oproti sekvenénimu HRCT je
odstranéna nepfesnost zobrazeni napf. u patologického loZiska v oblasti odstupu
vrstev. Zaroven je zkracena doba vySetfeni, ale za cenu vysSi radiaCni zatéze
pacienta. Do jisté miry lze snizit radiacni zatéZz redukci hodnoty mAs. Pomoci
dodatecného zpracovani (postprocessing) dat rekonstrukénim algoritmem s vysokym
rozliSenim, je redukovano vyhlazeni obrazu a zvySeno prostorové rozliSeni [17; 19].

Vybavenost zdravotnich zafizeni MDCT je jiz vdneSni dobé standardem,
vyhodou objemovych HRCT je jejich rychlost, pfesnost a rozliseni. U MDCT s deseti
a vice fadami je objemové HRCT soucasti standardniho CT hrudniku. Sekvencni
technika je stale pouzivana nékterymi zafizenimi, jako zplsob snizeni radiacni

zatéze pacienta [18].

2.3.4 Patologické nalezy na HRCT plic

VSechny patologické procesy se projevuji zmeénou struktury plicniho
parenchymu, charakter zmén se odviji od puvodce. Na CT obrazu se muze
soucasné vyskytovat nékolik patologickych nalezl (obrazek 8) [17].

Opacita typu mlééného skla (ground-glass opacity — GGO) (obrazek 4) jsou
charakteristické zvySenim denzity plicni tkané. V plicnim parenchymu jsou patrné
cévy [21]. Patologicko-anatomicky je u opacit typu mlééného skla pfitomna tekutina
intraalveolarné a soucasné je zesilené nejjemnéjsi intersticium [17]. Tyto nalezy jsou
pro onemocnéni COVID-19 typické s predominanci zmén vdolnich &astech plic,
periferni bilateralni distribuci a multifokalnim postizenim [22].
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Obrazek 4: Opacity typu mlé&ného skla (ozna€eny Sipkou). zdroj: archiv NEM KM

Konsolidace plicni tkané (obrazek 11) se projevuje jako zvySeni homogenity
plicniho parenchymu [23]. Cévni struktury vparenchymu nejsou rozeznatelné.
Vyskytuje se v pfipadech, kdy exsudat, bunky nebo solidni hmota nahradily vzduch
v alveolech [21]. Plice se poté stavaji rigidni [23].

Obraz ,,crazy paving“ (nepravidelna dlazba) se nachazi v pfipadé kombinace
opacit typu mlééného skla a zaroven retikularniho intersticialniho postizeni
(obrazek 5) [21]. Tyto CT nalezy jsou nespecifické, protoZze se mohou vyskytovat
u fady nemoci, jako je plicni alveolarni proteindza, akutni syndrom respiracni tisné

nebo dalsi intersticialni pneumonie [23].

Obrazek 5: ,Crazy paving“ — obraz nepravidelné dlazby, zdroj: archiv NEM KM
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Zaklad pro vznik linearni opacit je zesileni plicniho intersticia, jejich vzajemnym
propojenim vznika sit’ tzv. retikulace (obrazek 6) [21]. Zesileni interlobularnich sept
se na CT obraze projevuje jako zesileni prostoru kolem bronchu a vétvi plicni artérie.
Tvofi se léze tahnouci se od hild az do periferie, zesileni mize byt hladké a
nepravidelné [23; 21]. DalSi formou linearnich opacit je vostinova prestavba plice
(angl. honeycombing), pfi té dochazi k znehodnoceni normalniho plicniho
parenchymu, zachovana je pouze intralobularni a intersticialni ¢ast plicniho

parenchymu, ktery je vyplnén vzduchem, avSak ne v alveolech (obrazek 7) [17].

Obrazek 6: Opacity typu mléEného skla s jemnymi retikulacemi oznacené Sipkou, zdroj:
archiv NEM KM

Obrazek 7: Vostinova pfestavba plice oznacena Sipkou, zdroj: archiv NEM KM

26



Bronchiektazie je progresivni dilatace bronchli (obrazek 8) [23]. Tyto zmény
mohou byt nevratné [21]. Zejména trakéni bronchiektazie, které vznikaji na podkladé
tahu jizvicich se zmén [17], jsou povazovany za radiologicky znak progrese plicni
infekce SARS-CoV-2 [23].

‘

Obrazek 8: Konsolidace v dorzalnich ¢astech plic, okrsky opacit typu mlé€ného skla s

linearnimi opacitami a bronchiektazie oznacené Sipkou, zdroj: archiv NEM KM

RozSirené cévy jsou patologickym nalezem pfi hypertrofii subsegmentalnich
plicnich cév o vice nez 3 mm. Otok a poskozeni stén cév Ize u COVID-19 pfipsat
prozanétlivym faktorim [23].

Pleuralni vypotek je definovan jako nahromadéni tekutiny v pleuralnim prostoru.
Plicni emfyzém je typicky niz8i denzitou plicni tkané s poruchou struktury
sekundarniho lobulu [17]. Dle mista postizeni se déli na centrilobularni, panlobularni

(obrazek 9) nebo paraseptalni [21].
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(2)

Obrazek 9: Panlobularni emfyzém, zdroj: archiv NEM KM

Plicni noduly jsou ohrani¢ené parenchymové léze [24]. U nodulaci se zkouma
jejich velikost, tvar, denzita. Kromé téchto parametru je dullezita i distribuce nodulaci,
podle které je mizeme rozdélit do tfi skupin, a to na perilymfatické, centrilobularni
a nahodilé.

Centrilobularnich noduly byvaji u procesu, které se Sifi bronchogenni cestou,
nedosahuji az k pleufe a jsou bilateralni [21]. Do této kategorie spadaji i zmény
vzhledu kvetouciho stromu ,tree-in bud“ (obrazek 10), charakteristické dilataci

centrilobularnich bronchioll, kde jsou alveoly vyplnény materialem [19].

-, 3z A‘§

Obrazek 10: ,Tree-in-bud“ — vzhled kvetouciho stromu, zdroj: archiv NEM KM
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»Halo sign® (pfiznak hald) je definovany jako hypodenzni kruhova zéna v oblasti
opacit typu mlé€ného skla obklopuijici plicni hmotu nebo nodulace [23].

Kavitace je ohrani¢ena dutina v plicich, ktera je naplné&na vzduchem. Casto
predstavuje vyvoj plicni konsolidace [17].

Vzdusny bronchogram ,air bronchogram® je termin vyuzivany pro popis
fenoménu vzduchem naplnénych pridusek, které jsou vyrazné 2z dlvodu
homogenniho okoli. Pridusky jsou hypodenzni (na CT skenech tmavé) na lehce

hyperdenznim pozadi (na CT skenech Sedo/bilé). Tento fenomén muzZe byt vidét

‘

napf. u plicni konsolidace (obrazek 11) [25].

| . |
Obrazek 11: ,Air bronchogram® — vzdusny bronchogram zobrazeny v konsolidaci, zdroj:

archiv NEM KM

2.3.5 CT nalezy pro COVID-19

CT nalezy jsou rozdélené na typické &i atypické pro COVID-19. Rozdéleni
patologickych vzoru ve skupinach se do jisté miry odliSuje dle provedenych studii.

V prehledové studii typickych a atypickych nalezi COVID-19 na CT od Carusa a
kol. [23], jsou uvedeny nejCastéji se vyskytujici nalezy takto: opacity typu miééného
skla, konsolidace, rozSifeni cév, ,crazy paving®, interlobularni zesileni sept a ,air
bronchogram®. Pacienti postizeni covidovou pneumonii méli obvyklé nalezy na CT
plic, popisované jako oboustranné opacity typu mlé¢ného skla zasahujici do vice
plicnich lalokli s pfevahou v dolnich €astech plic a periferni distribuci, konsolidace
s nebo bez ,air bronchogram(®, zesileni interlobularnich sept. Dale obraz ,crazy
paving®, zastoupeny jako interlobularni a intralobularni zesileni sept obklopujici
opacity typu mlééného skla a subsegmentalni zvétSeni plicnich cév (> 3 mm). Do
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atypickych CT nalezG pneumonie COVID-19 byly zahrnuty ,halo sign®, obraceny
,halo sign®, kavitace a pleuralni &i perikardialni vypotek. U patologickych vzoru
bronchiektazie a lymfadenopatie (zvétSeni nitrohrudnich uzlin) byla frekvence
vyskytu nejasna, dadvodem byly vyskytujici se protichldné udaje v literatufe ve
zkoumaném obdobi (duben 2020).

Aktualnéjsi studie z prosince 2020 od Erogla a kol. [3], uvedla Ze typické nalezy
pro COVID-19 na CT plic byly oboustranné a multifokalni opacity typu mlé€ného skla,
obraz ,crazy paving®“, konsolidace (multifokalni loZiska s nepravidelnym ohrani¢enim,
obecné lokalizované periferné v dolnich ¢astech plic), peribronchovaskularni
rozSifeni, ,air bronchogram®, ,halo sign“ a reverzni ,halo sign®, ,air bubble sign®,
subpleuralni a parenchymové pruhy. Centralni a lokalni distribuce zmén,
predominance patologickych vzord v hornich ¢&astech plic, solitarni nebo
peribronchovaskularni postizeni, lobalni konsolidace, ,tree-in-bud®“, nodulace,
pleuralni vypotek, perikardialni vypotek a difuzni infiltrace v parenchymu plic byly
zafazeny jako atypické CT nalezy pro COVID-19.

Z nejrozsahlejSi metaanalyzy autort Zarifiana a kol. [26] vyplyva, Ze mezi typické
CT nalezy pro COVID-19 jsou opacity typu mlécného skla bez nebo s konsolidaci,
retikulace s nebo bez opacit typu mlécného skla, ,air bronchogramy®, konsolidace,
,halo sign“ a vzory organizujici se pneumonie. Hlavnimi atypickymi nalezy jsou
zesileni stény pleury, zesileni stény bronchu, nodulace, lymfadenopatie, kavitace a

pneumotorax.

2.3.6 CO-RADS

CO-RADS (COVID-19 Reporting and Data System) je kategorické schéma pro
hodnoceni radiologického nalezu CT plic u pacienti s podezienim na COVID-19.
Nizozemska radiologicka spole€nost vytvofila CO-RADS za ucelem standardizace
hodnoceni nalez(i pfi diferencialni diagnostice onemocnéni COVID-19. Skala
podezfeni je rozdélena od CO-RADS kategorie 1 (velmi nizké) az po CO-RADS
kategorii 5 (velmi vysoké). Dvé dalSi kategorie oznacuji nehodnotitelné vySetfeni
(CO-RADS 0) a PCR prokazany SARS-CoV-2 (CO-RADS 6).

CO-RADS kategorie 0 — je pfifazena vpfipadé, ze zadna zpéti kategorii
neodpovida. To muze byt zdlvodu neuplného vysSetfeni nebo nedostatecné kvality

obrazu napf. kvuli artefaktim zpusobenym dychanim nebo kaslem.
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CO-RADS kategorie 1 — velmi nizké podezieni pro plicni postiZzeni zpusobené
onemocnénim COVID-19. Tato kategorie je zvolena pfi normalnim obrazu plic nebo
nalezu jednoznacného neinfekéniho puvodu (emfyzém, perifisuralni uzliny, fibrézy a
nadory plic).

CO-RADS kategorie 2 — nizka uroven podezieni pro plicni postizeni zpusobené
onemocnéni COVID-19, na zakladé CT nalezu typicky infekéniho puvodu, avSak bez
kompatibility s obrazem onemocnéni COVID-19. Patologie v plicnim parenchymu
mohou byt tree-in-bud (zmény vzhledu kvetouciho stromu), centrilobularni noduly,
kavitované noduly, lobarni ¢i segmentalni konsolidace). Nalezy jsou typické napfiklad
pro bronchitidy, bronchiolitidy, bronchopneumonie, lobarni pneumonie a plicni
abscesy.

CO-RADS kategorie 3 — nejednoznacné Ci nejisté podezieni na plicni postizeni
v souvislosti s COVID-19. Patologie v plicnim parenchymu jsou typické nejen pro
COVID-19, ale i pro jiné virové pneumonie C€i neinfekéni onemocnéni. Do této
skupiny spadaji perihilézni a rozsahlé homogenni opacity typu milééného skla
nebo opacity typu mlécného skla s hladkym interlobularnim zesilenim sept s nebo
bez pleuralniho vypotku pfi absenci jinych typickych CT nalez( pro COVID-19. Také
zahrnuje malé opacity mlécného skla, které nejsou centrilobularni
nebo se nenachazeji vblizkosti visceralni pleury, navic mohou obsahovat
konsolidace typické pfi rozvoji pneumonie bez dalSich nalezl charakteristickych pro
COVID-19.

CO-RADS kategorie 4 — vysoka mira podezfeni na plicni postizeni zpusobené
COVID-19 na zakladé CT nalezu, ktery je typicky pro COVID-19, ale také se do urcité
miry prekryva s jinymi (virovymi) pneumoniemi. Nalez na CT je podobny jako u CO-
RADS kategorie 5, patologie nejsou vSak v kontaktu s visceralni pleurou nebo jsou
striktné jednostranné lokalizované s pfevladajici peribronchovaskularni distribuci.

CO-RADS kategorie 5 — velmi vysokd mira podezieni na plicni postizeni
zpusobeného COVID-19 na zakladé charakteristického nalezu na CT. Povinné
patologické nalezy jsou opacity typu mlécného skla s nebo bez konsolidace
v oblastech plic, které jsou v blizkosti povrchu poplicnice v€etné plicnich ryh
s multifokalni bilateralni distribuci zmén. Pro kategorii CO-RADS 5 je dale nutna
pfitomnost jednoho z potvrzujicich patologickych nalezl, které jsou v souladu
s Casovym vyvojem onemocnéni. V Casné fazi to jsou mnohocetné opacity typu

mlécného skla, které €asto vykazuji zaoblené a neostré ohrani¢eni nebo opacity typu
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mlécného skla s ostrym ohraniCenim obkreslujici tvar vice sousedicich plicnich
sklipk(i. Pozdé&ji v pribéhu nemoci to muize byt obraz ,crazy paving“. Ke konci
prubéhu to mohou byt patologické vzory podobné pfi organizujici se pneumonii
(reverzni ,halo sign“, opacity typu mlécného skla s rozsahlymi subpleuralnimi
konsolidacemi, ,air bronchogram®, subpleuralni pruhy). RozSifené cévy jsou typické
vramci plicnich abnormalit a mnohokrat se vyskytuji u vSech potvrzujicich
patologickych naleza.

CO-RADS kategorie 6 — klasifikuje CT obraz jiz s prokazanym onemocnénim
COVID-19 laboratorné, tedy pozitivnim vysledem testu PCR.

Definitivni byva diagnéza COVID-19 potvrzena obvykle az po provedeni
laboratorniho testu PCR. Tato metoda ma vS8ak fadu omezeni jako jsou citlivost,
doba trvani pfiznakll u nemocného, virova zatéz nebo kvalita odebraného vzorku.
Dispozice vysledkl PCR je ¢asoveé limitovana, doba dodani se pohybuje od nékolika
hodin po dny. Pro rychlé ziskani dat bylo tedy vhodné zafadit do algoritmu
diferencialni diagnostiky i zobrazovaci metodu CT. U pacientl se stfedné az vysoce

zavaznymi klinickymi pfiznaky ma CO-RADS vysokou prediktivni hodnotu [27]. ~

2.3.7 Diagnosticka senzitivita a specificita

Diagnosticka senzitivita a specificita se Fadi mezi vykonnostni parametry
meéficiho postupu [28].

Diagnosticka senzitivita (citlivost) je pomér spravné pozitivnich ze souboru
nemocnych (Obrazek 12). Vyjadfuje se jako zlomek jedné nebo v procentech [28].
Citlivost 100 % znamena, ze vSichni nemocni byli danym méficim postupem

identifikovani [8].

L pocet spravné pozitivnich
senzitivita (%) = — — x 100
celkovy pocCet nemocnych

Obrazek 12: Vypocet diagnostické senzitivity, pfevzato z [28]

Diagnosticka specificita je pomér spravné negativnich vysledkl ze souboru
zdravych osob (Obrazek 13). Vyjadfuje se stejné jako senzitivita, bud jako zlomek
jedné nebo v procentech [28]. Specificita 100 % znamena ze vSichni zdravi, byl

spravné identifikovani jako zdravi, resp. bez onemocnéni [8].
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Ficita (%) = DL PTATE negativiich
specificita (%) = celkovy pocet zdravych

Obrazek 13: Vypocet diagnostické specificity, pfevzato z [28]

Kubina a kol. [8] ve své praci shrnuli vysledky nezavislého hodnoceni raznych
testovacich sad provedeného v univerzitnich nemocnicich v Zenevé pro identifikaci
SARS-CoV-2 metodou PCR. VSechny testovaci sady vykazovali vtomto hodnoceni
senzitivitu 90 az 100 % a specificitu 96 az 100 %.

Podobné porovnavali vykonnostni charakteristiky rdznych souprav PCR
Machado a kol. [7]. Testovaci sady porovnavaneé v jejich praci vykazovaly citlivost
51,6 az 97,8 % a specificitu 97,3 % az 100 %.

Long a kol. [29] porovnavali senzitivitu vySetfeni CT a prvniho kola vySetfeni
PCR. Senzitivita CT vySetfeni v jejich praci byla 97,2 %, senzitivita prvniho kola
vySetieni PCR 84,6 %.

2.3.8 Bezpecnostni opatieni pred nakazou COVID-19

U onemocnéni COVID-19 byl prokazan pfenos infekéniho agens z Clovéka
na Clovéka kapénkami (Uzkym kontaktem s infekéni osobou) a formou aerosolu
(vznaSejiciho se ve vzduchu po dlouhou dobu a na velké vzdalenosti). Kapénkami
a aerosolem také mohou byt na ur€itou dobu kontaminovany povrchy.

Pro ochranu zdravotnického personalu jsou vyuzivany osobni ochranné pracovni
prostfedky (OOPP). Obecné je doporucovana zejména ochrana sliznice ust,
dychacich cest a spojivkového vaku. V pfipadé kontaktu se suspektnim
Ci potvrzenym pfipadem nakazy COVID-19 by podle Evropského strediska
pro prevenci a kontrolu nemoci mél mit personal: ochranu ust ve formé respiratoru
tfidy FFP2 nebo vyssi, ochranu oci (tésnici bryle, oblicejovy §tit), ochranné obleceni
s dlouhym rukavem (plast, celotélovy overal, vodéodolny empir) a rukavice [30; 31].
V doporugeni MZCR, které je prisn&jsi za udelem efektivni a vysoké ochrany
zdravotnikd a vybranych ostatnich profesi, je pfidana ochranna jednorazova Cepice.
U procesli, kde mohou vznikat aerosoly (trachealni intubace, tracheostomie,
bronchoskopie, indukce sputa...), se doporucuje respirator tfidy FFP3.

Dle doporugeni MZCR [32] Ize pii kontaktu s pacienty suspektnimi nebo
s potvrzenym onemocnénim COVID-19, pfi nedostatku respiratord FFP2/FFP3

povaZzovat za dostateCnou ochranu pouziti chirurgické rousky s ochranou oci
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a dalSimi OOPP za pfedpokladu, Ze pacient ma téz radné nasazenou chirurgickou
rousku. Pfi kazdém vykonu je jako podstatna ochrana uplathovan minimalni kontakt
S pacientem.

Pfed oble¢enim OOPP je doporu€eno pfiméfené se napit a dojit si na toaletu,
sejmout Sperky, u delSich vlast svazat do uzlu a provést hygienu rukou, nachystat
a zkontrolovat neporusenost OOPP pred vstupem do infekéni zony nebo kontaktem
S pacientem.

Postup pro oblékani OOPP dle doporuceni Narodniho referenéniho centra
pro infekce spojené se zdravotni péci [33] je nasleduijici:

1. Obléknout si ochranny odév s dlouhym rukavem.

2. Nasadit respirator vhodné tridy, dikladné jej vytvarovat kolem nosu a provést

zkousSku tésnosti.

3. Nasadit si ochranné bryle a nasledné jednorazovou Cepici, aby zakryla Celo,
usi i viasy. V pripadé pouZiti oblicejového stitu nasadit jako prvni
jednorazovou Cepici a poté oblicejovy Stit.

4. Obleknout prvni par rukavic, rukavy ochranného obleku dukladné zastrcit pod
Jejich okraj. Poté natahnout druhy par rukavic.

5. Provést vizualni kontrolu nasazeni OOPP a kontrolni pohyb, zda vSe sedi.

Po provedeni oSetieni pacienta nasleduje svleCeni OOPP dle postupu [34]:

1. Uchopit horni okraj jedné rukavice (smérem k paZi) a druhou rukou pfetahnout
smérem k prstum. Stejné svléknout i druhou vrchni rukavici. Obé stahnuté
rukavice musi zistat v jedné ruce, poté se vyhodi do pytle s infekénim
odpadem.

2. Cepici uchopit za zadni &ast, stahnout z hlavy a vyhodit do infekéniho odpadu.
Provést dezinfekci rukou v rukavicich, nasledné se sejmou bryle. V pfipadé
pouziti Stitu se postupuje opacné. Bryle ¢i stit se vlozi do nadoby
S dezinfekénim roztokem.

3. Zpusob svie¢eni ochranného odévu zalezZi na druhu. Obecné plati, Ze odév je
nutno rolovat kontaminovanou stranou dovnitf co nejdal od téla. Odév se
stahne az k spodnim rukavicim, které se opatrné sejmou spolu a odhodi do
pytle s infekénim odpadem. U celotélového overalu asistent uchopi horni éast
obleku v oblasti ramen a stahuje ho smérem dold, pouziva obdobny princip

rolovani. Provede se hygienicka dezinfekce rukou.
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4. Vydezinfikovanyma rukama je sundan respirator za gumové uchyty a vyhozen

do infekéniho odpadu. Nakonec se provede zavérecna dezinfekce rukou.

Kromé pouzivani OOPP je zasadni oSetfeni prostoru po vySetfeni pacientu
s podezienim na COVID-19 nebo potvrzenym onemocnénim. Dezinfekénimi
pfipravky s plné virucidnimi uc€inky jsou oSetfeny vSechny povrchy a plochy.
Tato Cinnost je provadéna v adekvatnich OOPP. Prostor je vyventilovan Cerstvym
vzduchem. Dekontaminace prostor je mozna také pomoci tzv. fumigace. Pfi fumigaci
se aplikuje chemicka dezinfekce pomoci pristroje tvoficiho aerosol, chemicky roztok
obsahuje aktivni kyslik uvolfovany z peroxidu vodiku a stfibra. Po jeji aplikaci
je nutné prostor vyvétrat ¢i dodrzet interval nevyuziti prostoru kvuli odpafovani [35].
DalSi variantou dekontaminace prostor je pouziti ultrafialového zafeni ve vinové
délce C (UV-C). Tato metoda je zalozena na fyzikalnim principu. UV-C lampa
vyzafuje svétlo o vinovych délkach 200 nm az 300 nm, pfi kterych dochazi
k poskozeni vnitfnich struktur bakterii i virl. Pouziti UV-C dezinfekce je limitovano
dosahem svételnych paprsku, pusobi efektivné pouze na povrchy a ovzdus$i, kam
zareni dopada. V dobé pouzivani UV-C nesmi byt v mistnosti osoby [36].

Dulezitou soucasti bezpec€nostniho opatfeni proti COVID-19 je i organizace
prace na CT pracovisti. V obdobi vrcholu epidemie je vhodné, pokud to pracovisté
technicky umoznuje, vyclenit jeden CT pfistroj pfimo pro podezielé a potvrzené
pacienty s onemocnénim COVID-19 [37]. V pfipadé menSich pracovist typu
poliklinika €i okresni nemocnice, je dulezité pro tyto pacienty vymezit vySetfovaci ¢as.
Timto zplsobem Ize zcela zamezit kontaktu s neinfekénimi pacienty. Vyjimkou jsou
pacienti v akutnim stavu, u kterych neni mozné vySetfeni odlozit. K provedeni
vySetfeni na CT je potifeba dvou osob, z toho jedna musi mit kvalifikaci radiologicky
asistent. Radiologicky asistent zustava v ovladovné a provadi vySetfeni na CT
konzoli, ovladovna po celou dobu vySetfeni zlistava nekontaminovana. Druha osoba
je opatfena nalezitymi OOPP, stara se o spravné ulozeni pacienta ve vySetfovaci
mistnosti a nevstupuje do ovladovny, pfed zahajenim vySetfeni odchazi do filtru
¢i kabiny a po provedeném vySetieni provadi dekontaminaci CT vySetfovny a dalSich

mist se kterymi byl pacient v pfimém kontaktu [37].
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumu je deskripce patologickych nalezd na HRCT plic u pacientt

s onemocnénim COVID-19 v obdobi druhé viny pandemie v okresni Kroméfizské

nemocnici a.s. DalSim cilem prace je korelace diagnostické techniky CT s

laboratornimi diagnostickymi technikami, které byly vyuzivané ve vyzkumném

obdobi. K tomuto cili byly formulovany hypotézy:

Hypotéza 1: Nalez CT vySetieni koreluje s vysledkem vySetfeni PCR, coz znamena,
Ze pro stanoveni/potvrzeni diagnézy onemocnéni COVID-19 jsou tyto
dvé diagnostické metody zaménitelné.

Hypotéza 2: Nalez CT vySetfeni koreluje s vysledkem antigenniho testu,
coz znamena, Zze pro stanoveni/potvrzeni diagnézy onemocnéni

COVID-19 jsou tyto dvé diagnostické metody zaménitelné.

3.2 Charakteristika souboru

Ve vyzkumném obdobi fijen 2020 az bfezen 2021 bylo na radiodiagnostickém
oddéleni v Kroméfizské nemocnici a.s. provedeno 1474 CT plic, zahrnujici nativni
i kontrastni vySetfeni. Protokolem HRCT plic bylo vySetfeno 615 pacientu s celkovym
poctem 680 vysSetfeni.

Podminky zafazeni do vyzkumného souboru byly:

- veék od 18 let;

- vysetfeni na CT protokolem — HRCT plic;

- pozitivita PCR testu, nebo ¢asné protilatky.

VyfFazujicimi kritérii byly:

- dfive prodélané onemocnéni COVID-19.

Pro provedeni korelace CT vySetfeni s diagnostickym laboratornimi technikami byla
stanovena podminka, a to odbér vzorku pro PCR test i provedeni antigenniho testu
ve stejny den, kdy bylo provedeno vySetfeni na CT

VSechna vyS$etfeni byla provedena na CT pfistroji Optima 660, GE Healthcare.
U protokolu HRCT plic byly nastaveny tyto akvizi¢ni parametry: spiralovy nabér dat,
120 kV, 50-380 mAs s automatickou modulaci proudu a 50% redukci davky, ¢as
rotace 0,5 s, pitch faktor 1,375 a kolimace 0,625 mm. VSechna zobrazena data
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se rekonstruuji stfedné ostrym a ostrym algoritmem s tloustkou fezl v rozmezi 0,625
az 3 mm. Data jsou poté zobrazovana v plicnim okné (Sifka: 1500 HU, stfed: -500
HU) a mediastinalnim okné (Sitka: 400 HU, stfed: 40 HU).

Po vyfazeni pacientl nespliujicich podminky pro tento vyzkum, obsahoval
soubor 311 pacientd, a jelikoZz neni vyzkumnym cilem sledovani vyvoje onemocnéni
COVID-19 v case, bylo do vyzkumného souboru zafazeno pouze prvni provedené
vySetfeni CT. KoneCna diagndéza COVID-19 byla u téchto pacientd stanovena
na zakladé pozitivnich vysledkhT PCR nebo pfitomnosti €asnych protilatek
s pfihlédnutim ke klinickému stavu.

V souboru pacientll bylo 135 Zzen (43 %) a 176 muzu (57 %). Nejmladsi pacient
byl ve véku 27 let, a nejstarsi 95 let. Prumérny vék pacientu byl 67 let a nejvice
vySetfenych bylo ve vékové skupiné 66-75 let (blize viz tabulka 2). Podminku
pro korelaci CT nalezu s vysledkem PCR splnilo 167 osob a pro korelaci s vysledkem

antigenniho testu 133 osob.

Tabulka 2: Podil pacientd s onemocnénim COVID-19 dle véku

Vék Absolutni pocet Relativni pocet

(n=311) (%)

25az 35 9 3

36 az 45 13 4

46 az 55 38 12

56 az 65 64 20

66 az 75 96 31

76 az 85 70 23

86 az 95 21 7

3.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou kvantitativniho retrospektivniho
zkoumani za obdobi fijen 2020 az bfezen 2021.

Pro sbér byl vytvofen zaznamovy formular (viz pfiloha €.1). Zkoumané proménné
pro deskriptivni Cast prace byly: vék, pohlavi, CT nalez charakteristicky
pro COVID-19 vCetné distribuce a Skalovani dle CO-RADS, pro korela¢ni ¢ast studie:
vysledek laboratornich diagnostickych testi PCR a antigennich testu, ¢asova shoda

odbéru laboratornich testl a provedeného CT vySetfeni.
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Jako vzor pro vyCet patologickych nalezi CT obrazu byla pouzita tabulka
Imaging findings autord Zhao a kol. [38]. Pozitivita nebo negativita radiologického CT
nalezu pro onemocnéni COVID-19 byla ur€ena podle Skaly CO-RADS nasledovné:

CO-RADS kategorie 1 az 3 — CT nalez negativni;

CO-RADS kategorie 4 a vySe — CT nalez pozitivni.

3.4 Realizace vyzkumu

Prvnim krokem pro realizaci diplomové prace bylo stanoveni vyzkumnych cill
s reSerSni cCinnosti. Vyzkum byl proveden po ziskani souhlasu etické komise
(viz pfiloha €.2) s realizaci popisovaného vyzkumu.

Vyhledavacim kritériem pro hruba data bylo provedeni vySetfeni HRCT plic
za obdobi fijen 2020 az bfezen 2021, tato data byla ziskana technologii OLAP
(Online Analytical Processing) analyzy, nasledné byla data manualné vytfidéna
na zakladé vySe uvedenych podminek pro zafazeni do vyzkumu.

Do zaznamového formulare v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2007
(dale jen Excel) byly systematicky pfepsany kvantitativni a kvalitativni zkoumané
polozky z nemocni¢niho informacéniho systému a ze systému PACS (Picture
Archiving and Communication System). VSechna pouzita data pro vyzkum byla

anonymizovana a zalohovana na USB flash disk do zaheslovaného souboru.

3.5 Metody zpracovani dat

Po realizaci vyzkumu byla vSechna data zpracovana a statistické vyhodnoceni
bylo provedeno v tabulkovém procesoru Excel. Pomoci funkce analyzy dat byla
provedena popisna statistika zahrnujici minimum a maximum hodnot, aritmeticky
prumér, soucet hodnot. Ze vzorcu byla pouzita Cetnost a pfevod na procenta.

Pro zjisténi korelace CT vySetfeni s laboratornimi diagnostickymi testy, byly
sestaveny kontingencni tabulky a bylo pouzito testovani hypotéz pomoci chi-kvadrat
testu, konkrétné testu dobré shody. Testovani bylo provedeno na hladiné
vyznamnosti 0,05. Excel umoznuje vypocitat tzv. p-hodnotu, hodnotu signifikance
chi-kvadrat testu. Na zakladé porovnani p-hodnoty s hladinou vyznamnosti se
zamitne nebo porovna nulova hypotéza.

Pro vypocet senzitivity byl pouzit vzorec viz obrazek 12, kapitola 2.3.7 [28].
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4 Vysledky

Kapitola shrnuje vysledky vyzkumu. Vysledky jsou prezentovany formou tabulek,

graft a slovnim popisem.

4.1 Zobrazovaci nalezy

V tabulce 3 je uveden prehled patologickych nalezii na HRCT plic u 311
vySetfenych pacientd s onemocnénim COVID 19. Z celého souboru byl u 13 pacientu
CT nalez negativni, popsan byl jako normalni obraz HRCT plic nebo neinfekeni
patologicky nalez napf. emfyzém.

Tabulka 3: Nalezy CT zobrazeni u pacientd s onemocnénim COVID-19

CT obraz Absolutni pocet Relativni pocet
(n=311) (%)
Opacity typu mlééného skla 226 72
Konsolidace 43 14
SmiSeny obraz mlécné sklo/konsolidace 65 21
Centrilobularni noduly 14 4
Porus$eni architektury 45 14
Zesileni stény bronchu 28 9
Retikulace 65 21
Subpleuralni pruhy 5 2
Trakéni bronchiektazie 108 35
Zvétseni nitrohrudnich uzlin 35 11
RozSifeni cév 70 22
Pleuralni vypotek 52 17

Z vyskytu retikulaci u 65 pacientl byla u 8 pacientl popsana vostinova prestavba
plice. Kombinace CT nalezu opacity typu mlé€ného skla a retikulace byly v souboru
popsany u 53 pacientd, u 30 % z nich byl konkrétné definovan obraz ,crazy paving“.
U 9 pacientl byl popsan vedlejsi nalez emfyzém, dva s lokalizaci centrilobularné,
Ctyfi s lokalizaci panlobularné a u tfi subkutanné. V soboru se vyskytly i dalsi vzory
patologii, jedenkrat byly popsany zmény typu kvetouciho stromu, pneumotorax,
,hallo sign“ a dvakrat ,air-bronchogram®.

Tabulka 4 shrnuje distribuci patologickych zmén na HRCT plic u 298 pacientd,
u 13 pacientd nebyl nalez na CT pfitomen, nebo nebylo mozné urcit distribuci

patologickych vzoru.
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Tabulka 4: Lokalizace patologickych zmén na HRCT plic

Absolutni pocet

Relativni pocet

(n =298) (%)
Kraniokaudalni distribuce
Predominance v hornich ¢astech 34 11
Predominance v dolnich ¢astech 149 50
Bez predilekce kraniokaudalni distribuce 115 38
Distribuce v plicich v transverzalni roviné
Centralni distribuce 3 1
Periferni distribuce 259 87
Beg piredilekce distribuce v transverzalni 36 12
roviné
Rozdéleni distribuce zmén
Fokalni 19 6
Multifokalni 229 77
Difazni 49 16

Distribuce patologickych vzort v plicich na zakladé postizené strany bylo

nasledovné. U vétSiny provedenych vysetfeni pfevazovalo bilateralni plicni postizeni

— 281 pacientd (94 %), u zbylych 17 pacientl bylo diagnostikovano unilateralni

postiZzeni levé nebo pravé plice. ZvySe uvedenych dat vyplyva, Ze dominovalo

oboustranné postizeni plic s kraniokaudalni gradaci a s multifokalni periferni

distribuci patologii. V pfipadé poskozeni plice v celém rozsahu je distribuce bez

predilekce.

V obrazku 14 je rozdéleni podezieni na onemocnéni COVID-19 u vySetfeni
HRCT plic dle Skaly CO-RADS. Z 311 provedenych HRCT plic bylo pouze jedno
vySetfeni vyhodnoceno na stupnici Skaly CO-RADS jako CO-RADS kategorie 0, a

to z duvodu pohybovych artefaktu.
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Obrazek 14: Hodnoceni CT nalezl dle skaly CO-RADS

4.2 Korelace diagnostickych metod

Celkem u 311 pacientl bylo na zakladé pozitivnich vysledki PCR, pfitomnosti
C¢asnych protilatek a klinického stavu diagnostikovano onemocnéni COVID-19.
Pozitivni radiologicky nalez mélo 298 pacientd. U vSech vySetfenych protokolem
HRCT plic byl proveden v rGzném ¢asovém horizonté laboratorni diagnosticky PCR
test. Pozitivni vysledky PCR testu byly prokazany u 286 pacientu. Negativni vysledek
PCR mélo 25 pacientd, u 22 z nich byly prokazany protilatky, z grafu je patrné,
Ze nejvice zastoupeny je souCasny vyskyt protilatek typu IgM a IgG (obrazek 15).
Ostatni pacienti s negativnim PCR testem méli protilatky negativni, proto byly
indikovany dalSi stéry, po druhém nebo tfetim testovani vysli i tito pacienti PCR
pozitivné. VSichni pacienti s negativnim PCR testem méli pozitivni nalez na CT
vySetfeni, na Skale CO-RADS celkem 19 nalez( spada do kategorie 5 a celkem
6 nalezd do kategorie 4, proto byli zahrnuti mezi probandy. Rychlé testovani
na pfitomnost antigenu bylo provedeno u 152 pacient, 86 testi mélo pozitivni

vysledek a 66 negativni.
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Obrazek 15: Cetnost pacientt podle pozitivnich protilatek

Senzitivita CT vySetfeni byla 95,8 %, senzitivita prvniho kola vySetfeni PCR byla

86,2 % a senzitivita antigenniho testu 56,6% (blize viz tabulka 5)

Tabulka 5: Senzitivita diagnostickych metod

Senzitivita CT vySetireni | Senzitivita prvniho kola | Senzitivita antigenniho
PCR testu

CT pozitivni 298 PCR pozitivni 268 | Ag pozitivni 86

dg COVID-19 311 dg COVID-19 311 dg COVID-19* 152
Senzitivita (%) | 95,8 |Senzitivita (%) | 86,2 |Senzitivita (%)| 56,6
*Pozn.: antigenni test (Ag) byl proveden u 152 probandud z 311 s diagn6zou COVID-19
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4.2.1 Testovani hypotéz

Pro porovnani metod byla stanovena podminka, a to odbér vzorku pro PCR test
¢i provedeni antigenniho testu ve stejny den, kdy bylo provedeno vySetfeni na CT.
Pro korelaci CT vySetfeni a PCR testu tuto podminku splnilo 167 pacientd
(tabulka 6), pro korelaci CT vySetfeni a antigenniho testu splnilo podminku 133

pacientu (tabulka 7)

Korelace CT vySetfeni a PCR
Tabulka 6: Kontingenc¢ni tabulka CT x PCR

PCR pozitivni |PCR negativni| Suma
CT pozitivni 131 23 154
CT negativni 12 1 13
Suma 143 24 167
Signifikance chi-kvadrat 0,474696

Ho = existuje vztah mezi nalezem na CT obrazu a vysledkem PCR
Ha = neexistuje vztah mezi CT a PCR
p =0,474696 > 0,05

Zavér: Mezi nalezem na CT obrazu a vysledkem PCR testu se vztah neprokazal
(p > 0,05), tzn. Ze pro uzavieni diagnézy COVID-19 nelze tyto diagnostické metody

zaménovat.

Korelace CT vySetfeni a antigenniho testu

Tabulka 7: Kontingenc¢ni tabulka CT x antigenni (Ag) test

Ag pozitivni | Ag negativni Suma
CT pozitivni 68 57 125
CT negativni 6 2 8
Suma 74 59 133
Signifikance chi-kvadrat 0,255548

Ho = existuje vztah mezi nalezem na CT obrazu a vysledkem antigenniho testu
Ha = neni vztah
p = 0,255548 > 0,05

Zavér. Mezi nalezem na CT obrazu a vysledkem antigenniho testu se vztah
neprokazal (p > 0,05), tzn. Ze pro uzavieni diagnézy COVID-19 nelze tyto

diagnostické metody zaménovat.
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5 Diskuze

Cilem diplomoveé prace bylo popsat patologické nalezy na HRCT plic v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 u pacientl okresni Kroméfizské nemocnice a.s. Data
byla sbirana za obdobi fijen 2020 az bfezen 2021, coz odpovida druhé viné
pandemie COVID-19.

Pro zapis radiologickych nalez( byla vytvofena tabulka podle autori Zhaa a kol.
[38], kterda umoznila standardizovany zaznam patologickych vzort jednotlivych
vySetfeni. Data byla ziskana z nemocni¢niho informacniho systému a ze systému
PACS. Dle nastavenych parametrd vyzkumu bylo identifikovano celkem 311
pacientd. Ctyfi procenta pacientli ze zkoumaného souboru méli negativni nalez,
tzn. bez abnormalit na skenech HRCT plic. V metaanalyze Zarifianiho a kol. [26] bylo
8 % pacientu bez abnormalit CT vySetfeni. Vyslednd hodnota muaze byt ovlivhéna
klinickym stavem pacientl ve vyzkumném souboru a také neznamym udajem o Case
provedeni CT od poCatku onemocnéni.

Nejcastéji popisovanym nalezem na CT zobrazeni u pacientll s onemocnénim
COVID-19 dle tabulky 3 byly patologie opacity typu mlééného skla. Ke stejnému
zaveru dospéli ve své praci i Zhao a kol. [38]. Relativni pocCty ostatnich patologickych
vzorl se ovSem odliSuji u nékterych CT nalezll az o 50 %, napf. ve vysledcich této
vyzkumné prace byla konsolidace popsana u 14 % pacientl naproti tomu ve studii
Zhaa a kol. se konsolidace vyskytla u 44 % pacientd. Tyto rozdily mohlo zpusobit
mnoho faktoru jako jsou rizné pocty respondentu ve studiich, rizna ¢asova obdobi
provedeni studii, riznorodost stadii onemocnéni ve zkoumaném souboru nebo popis
CT obrazu radiologickymi Iékafi bez uniformni struktury platné pro vSechna
pracovisté napfi¢ riznymi staty. Jeden spolecny vysledek maji, v obou studiich, byt
s odlisnymi relativnimi pocty jsou nejCastéji popsany patologické vzory na CT: opacity
typu mlééného skla, smiSeny obraz mlé¢éné sklo/konsolidace, retikulace, trakéni
bronchiektazie a rozSifeni cév.

Deskriptivni ¢ast vyzkumné prace vyskytu nalezd na CT zobrazeni u pacientd
s onemocnénim COVID-19 (viz tabulka 3), se zvelké &asti shoduje s typickym
obrazem COVID-19 dle 8kaly CO-RADS od autori Mathiase a kol. [27]. Jedna

se o potvrzujici vzory opacit typu milééného skla, vzory typické pro organizujici
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se pneumonii a rozSifeni cév. Spolu s distribuci tyto nalezy tvofi uceleny obraz
typicky pro COVID-19.

Niz8i zastoupeni v souboru bylo zaznamenano u patologickych vzoru ,crazy
paving“ (5 %), subpleuralni pruhy (2 %), ,halo sign“ (0,3 %) a ,air bronchogram®
(0,6 %), i kdyz jsou tyto nalezy pro COVID-19 popisovany jako typické. Z atypickych
nalezt byl zaznamenan ,tree-in-bud“ (0,3 %), centrilobularni noduly (4 %), zvétSeni
nitrohrudnich uzlin (11 %). Mezi atypické nalezy je fazen také pleuralni vypotek, ktery
byl popsan u 17 % pacientu, coz je vySsi Cetnost, nez u konsolidaci (14 %), které
jsou popisované jako pro COVID-19 typické. U jednoho pacienta byl popsan
spontanni pneumotorax. Tento Kklinicky stav je pro COVID-19 atypicky, ne vSak
ojedinély. Popisuji jej i Sun a kol. [39] nebo Zarifian a kol. [26], ten uvadi incidenci
pneumotoraxu u 0,89 % pacientu.

Jako typicky se neuvadi ani plicni emfyzém, pfes to se ve zkoumaném souboru
vyskytl u 2 % pacientld. K stejnému vysledku dospéli Bernheim a kol. [40]. Autofi
uvadi incidenci plicniho emfyzému na CT obraze ze souboru 121 pozitivnich
pacientl u dvou, coz jsou 2 %. Jako vzacnou komplikaci emfyzém zmifuji také autofi
Rakotoson a kol. v pfipadové studii o kompresivnim emfyzému [41]. Erogl a kol. [3]
popisuji vyskyt atypickych patologickych vzor na CT u pacientd s mirnou
symptomatikou COVID-19 a uvadi souhrnné emfyzém s fibrézou u 7 % z 552 covid
pozitivnich pacientl. V ostatnich studiich vyhledanych v souvislosti s emfyzémem
je popisovan podkozni emfyzém, jako vzacna komplikace u vaznych forem covidoveé
pneumonie [39], ve zkoumaném souboru 311 pacientd se subkutanni emfyzém
vyskytl pouze u dvou. Nalez plicniho emfyzému nemusi konkrétné souviset
s onemocnénim COVID-19, mlze se tykat komorbidity napf. chronické obstrukéni
plicni nemoci. Relativni zastoupeni nalezli na CT obraze ve zminovanych studii
se lisi. Jednim z moznych dlvodu je vysoka variabilita priabéhu onemocnéni
u jednotlivych pacientd.

Tabulka 4, ktera shrnuje lokalizace patologickych vzord na CT obrazu plic covid
pozitivnich pacientli, popisuje pfevazné zastoupeni oboustranného postiZzeni plic
(94 %) s lokalizaci patologickych vzor( nej¢astéji v dolnich &astech plic (50 %),
multifokalnim postizenim (77 %) a periferni distribuci (87 %). Studie od autord Zhao
a kol. [38] publikovala shodujici se obraz patologii. Ne vSechny provedené studie
maji jednotnou formu zaznamu lokalizace a distribuce patologickych vzor( v CT

obraze, ale vdechny se shoduiji v typické distribuci patologii COVID-19 na CT obraze,
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coz potvrzuje i metaanalyza 103 studii provedena Zarifianem a kol. [26]. Autofi
konkrétné uvadi, Ze podle provedené analyzy je pfevazna Cast patologickych vzorl
nejCastéji lokalizovana v dolnich &astech plic s periferni distribuci a oboustrannym
postizenim plic.

Senzitivita CT vySetieni byla 95,8 %. Senzitivita prvniho vySetfeni PCR byla 86,2
%. K podobnému zavéru dospéli také autofi Long a kol. [29]. U 25 pacientl
s negativnim vysledkem PCR byly vySetfeny protilatky. Ty byly prokazany u 22
pacientd. U 14 pacientl se jednalo o soucasny vyskyt IgM a IgG a u jednoho
pacienta IgM, IgG a IgA protilatek. Vyskyt protilatek typu IgG poukazuje na pozdni
fazi infekce. U pacientl bez prokazanych protilatek byl opakované proveden PCR
test, po druhém nebo tfetim vySetreni byli i tito pacienti COVID-19 pozitivni.

Nezavislost diagnostickych metod ukazala provedena korelace nalezu CT
vySetfeni s vysledkem vySetfenim PCR nebo s antigennim vySetfenim. Chi-kvadrat
testem bylo prokazano, Zze mezi nalezem na CT obrazu a vysledkem PCR testu (p >
0,05) a vysledkem antigenniho testu (p > 0,05) neexistuje vztah, tzn. Ze pro uzavieni
diagnozy COVID-19 nelze tyto diagnostické metody zaménovat.

Tato zjisténi, stejné jako prace Longa a kol. [29], vyvolavaji pochybnosti, zda Ize
povazovat PCR opravdu za ,zlaty standard” pro diagnostiku onemocnéni COVID-19,
jak uvadi napf. Machado a kol. [7] nebo studie provedena v univerzitnich
nemocnicich v Zenevé [8], kde bylo provedeno nezavislé hodnoceni klinické
vykonnosti PCR metod a senzitivita dosahovala 92 az 100 %.

Klinicka diagndza a nasledna l1é€ba by méla byt uzaviena na zakladé anamnézy,
projevl a symptomu. Diagnostické metody by mély rozhodovani usnadnit. Jevi se,
Ze je lepsSi diagnostické metody hodnocené v diplomové praci pouzivat spolecné,
protoZze na jejich vysledek ma vliv fada faktord. U CT vySetfeni se projevuje vliv
stadia onemocnéni, SARS-CoV-2 virus nemusi vzdy postihovat plice. Prestoze
literatura popisuje typické nalezy na CT pro COVID-19, skute€né nalezy jsou velmi
variabilni a fada pacientd muze mit atypicky nalez. Zavisi také na interpretaci
radiologa. U PCR vySetfeni vysledek zavisi na spravnosti provedeného odbéru,
volbé odebiraného materialu, spravném nacasovani, stadiu infekce, virové nalozi,
vykonnostnich charakteristikach testovaci soupravy, mize dojit k laboratorni chybé.

Pfi indikaci diagnostickych vySetreni je tfeba zvazit rizika a pfinosy pro pacienta,
v neposledni fadé také ekonomickou stranku véci Vysetieni CT predstavuje

pro pacienta radiacni zatéz a vysSi naklady pro platce zdravotni péce (2170 bodu).
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Vysetfeni PCR znamena pro platce nizsi naklady (622 bodu) [42]. V okamziku, kdy
se musi kvlli negativnim vysledkim vySetfeni PCR opakovat, rozdil se snizuje.
Navic muze dojit k Casové prodlevé zahajeni adekvatni péce. Pro aplikaci CT
vySetfeni hovofi i Casova odezva, vysledky jsou znamy okamzité po provedeni
vykonu. Vysledky PCR jsou zndmy za 4 az 6 hod [8] nékdy muzZe byt odezva

i nékolik dni.
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Zaver

Pandemie COVID-19 zasahla nejen lékafskou komunitu po celém svété.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuje ucinna terapie, je hlavnim nastrojem boje proti
pandemii testovani populace.

CT hrudniku je povazovano za nedilnou souCast hodnoceni pacientl
s podezienim na COVID-19. Je to nastroj spolehlivé a rychlé detekce a hodnoceni
COVID-19, zejména v epidemickeé oblasti.

S rozvojem laboratorni diagnostiky a vznikem novych variant SARS-CoV-2, nyni
neni CT tak vyznamnou metodou pro ¢asnou diagnostiku jako na zaCatku pandemie.
Pfesto ma CT oproti laboratornim metodam signifikantni pfidanou hodnotu v podobé
zhodnoceni plicniho parenchymu, na které pak navazuje terapie pacienta.
Problémem molekularnich a sérologickych testu je jejich analyticka vykonnost, ktera
vede k uvolfiovani falesn& negativnich a fale$né pozitivnich vysledkd. Re$enim by
mohla byt diagnostika vyuzivajici rGzné techniky. Toto feSeni neni ale v mnoha
zemich vzhledem k souvisejicim nakladim mozné.

Cilem prace byla deskripce patologickych nalezi na HRCT plic u pacientt
s onemocnénim COVID-19 v obdobi druhé viny pandemie v Kroméfizské nemocnici
a.s. Dalsim cilem prace byla korelace diagnostickych techniky CT a laboratornich
technik, které byly pouzivané ve vyzkumném obdobi. VSechny cile prace byly

spinény.

48



Referen¢éni seznam

[1]

[2]

[3]

[4]

[3]

[6]

KHAN, Johra, Lubna Ibrahim Al ASOOM, Maryam KHAN, Ishani
CHAKRABARTTY, Sayequa DANDOTI, Mithun RUDRAPAL a James H.
ZOTHANTLUANGA. Evolution of RNA viruses from SARS to SARS-CoV-2
and diagnostic techniques for COVID-19: a review. Beni-Suef University
Journal of Basic and Applied Sciences [online]. 2021, 10(1) [cit. 2022-03-
26]. ISSN 2314-8543. Dostupné z: doi:10.1186/s43088-021-00150-7

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. In: WHO | World Health
Organization [online]. Geneva: WHO, 2022 [cit. 2022-03-26]. Dostupné z:
https://covid19.who.int/

EROGLU, Serkan Emre, Abdullah ALGIN, Safiye Sanem DERELI BULUT
et al. Diagnostic performance of thorax CT in mildly symptomatic COVID-19
patients: The importance of atypical CT findings. Northern Clinics of
Istanbul [online]. 2021, 8(5), 425-434 [cit. 2022-05-10]. ISSN 21484902.
Dostupné z: doi:10.14744/nci.2021.81557

OGIMI, Chikara, Yae Jean KIM, Emily T MARTIN, Hee Jae HUH, Cheng-
Hsun CHIU a Janet A ENGLUND. What's New With the Old
Coronaviruses?. Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society
[online]. 2020, 9(2), 210-217 [cit. 2022-03-15]. ISSN 2048-7207. Dostupné
z: doi:10.1093/jpids/piaa037

FEHR, Anthony R. a Stanley PERLMAN. Coronaviruses: An Overview of
Their Replication and Pathogenesis. MAIER, Helena Jane, Erica
BICKERTON a Paul BRITTON, ed. Coronaviruses [online]. New York, NY:
Springer New York, 2015, s. 1-23 [cit. 2022-03-16]. Methods in Molecular
Biology. ISBN 978-1-4939-2437-0. Dostupné z: doi:10.1007/978-1-4939-
2438-7_1

HARAPAN, Harapan, Naoya ITOH, Amanda YUFIKA et al. Coronavirus
disease 2019 (COVID-19): A literature review. Journal of Infection and
Public Health [online]. 2020, 13(5), 667-673 [cit. 2022-03-18]. ISSN
18760341. Dostupné z: doi:10.1016/j.jiph.2020.03.019

49



[7]

[8]

9]

[10]

[11]

[12]

MACHADO, Bruna, Katharine HODEL, Valdir BARBOSA-JUNIOR, Milena
SOARES a Roberto BADARO. The Main Molecular and Serological
Methods for Diagnosing COVID-19: An Overview Based on the Literature.
Viruses [online]. 2021, 13(1) [cit. 2022-03-19]. ISSN 1999-4915. Dostupné
z: doi:10.3390/v13010040

KUBINA, Robert a Arkadiusz DZIEDZIC. Molecular and Serological Tests
for COVID-19. A Comparative Review of SARS-CoV-2 Coronavirus
Laboratory and Point-of-Care Diagnostics. Diagnostics [online]. 2020, 10(6)
[cit. 2022-03-26]. ISSN 2075-4418. Dostupné z
doi:10.3390/diagnostics 10060434

YANG, Z, S ZHANG a YP TANG. Clinical Characteristics, Transmissibility,
Pathogenicity, Susceptible Populations, and Re-infectivity of Prominent
COVID-19 Variants. In: Aging and disease [online]. Fort Worth, TX76106
USA: Aging and Disease Editorial, 2021, s. 402-422 [cit. 2022-05-14].
Dostupné z: doi:10.14336/AD.2021.1210

LA MARCA, Antonio, Martina CAPUZZO, Tiziana PAGLIA, Laura ROLI,
Tommaso TRENTI a Scott M. NELSON. Testing for SARS-CoV-2 (COVID-
19): a systematic review and clinical guide to molecular and serological in-
vitro diagnostic assays. Reproductive BioMedicine Online [online]. 2020,
41(3), 483-499 [cit. 2022-03-25]. ISSN 14726483. Dostupné z:
doi:10.1016/j.romo.2020.06.001

FERNANDES, Queenie, Varghese Philipose INCHAKALODY, Maysaloun
MERHI et al. Emerging COVID-19 variants and their impact on SARS-CoV-
2 diagnosis, therapeutics and vaccines. Annals of Medicine [online]. 2022,
54(1), 524-540 [cit. 2022-05-14]. ISSN 0785-3890. Dostupné z:
doi:10.1080/07853890.2022.2031274

ALJONDI, Rowa a Salem ALGHAMDI. Diagnostic Value of Imaging
Modalities for COVID-19: Scoping Review. Journal of Medical Internet
Research [online]. 2020, 22(8) [cit. 2022-04-11]. ISSN 1438-8871.
Dostupné z: doi:10.2196/19673

50



[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

Klinicka mikrobiologie a infekéni lékarstvi: interdisciplinarni ¢asopis pro
klinickou a laboratorni medicinu, vydavany pod Zzastitou Spolecnosti
infek¢éniho lékarstvi, Spole¢nosti pro lékafskou mikrobiologii a Spole¢nosti
pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské lékarské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné. 2021, . ISSN 1211-264X.

HOLIBKOVA, Alzbéta a Stanislav LAICHMAN. Prehled anatomie ¢lovéka.
5. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. ISBN 978-80-
244-2615-0.

NANKA, Ondfej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie. Ctvrté vydani.
Praha: Galén, 2019. ISBN 978-80-7492-450-7.

MALIKOVA, Hana. Zaklady radiologie a zobrazovacich metod. Vydani
prvni. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 978-
80-246-4036-5.

FERDA, Jifi, Boris KREUZBERG a Milan NOVAK. Viypocetni tomografie. 1.
vyd. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-172-6.

FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni
tomografie: technika vySetireni. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-
7262-608-3.

CHUDACEK, Zden&k. HRCT plic: technika vySetfeni, CT anatomie,
zakladni typy patologickych nalezt. Medicina pro praxi. Olomouc: Solen,
2010, 7(6-7), 299-302. ISSN 1214-8687.

Véstnik MZCR. In: MZCR [online]. Praha, 2016 [cit. 2022-04-11]. Dostupné
z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/11347/36103/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20
%C4%8CR%202-2016.pdf

KOCOVA, Eva, Martina VASAKOVA, ed. HRCT u intersticialnich plicnich
procesu v instruktivnich kazuistikach. 2. rozSifené vydani. Praha: Maxdorf,
2018. Jessenius. ISBN 978-80-7345-560-6.

BERNHEIM, Adam, Xueyan MEI, Minggian HUANG et al. Chest CT
Findings in Coronavirus Disease-19 (COVID-19): Relationship to Duration
of Infection. Radiology [online]. 2020a, 295(3) [cit. 2022-04-12]. ISSN 0033-
8419. Dostupné z: doi:10.1148/radiol.2020200463

51



[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

CARUSO, Damiano, Tiziano POLIDORI, Gisella GUIDO et al. Typical and
atypical COVID-19 computed tomography findings. World Journal of
Clinical Cases [online]. 2020, 8(15), 3177-3187 [cit. 2022-04-11]. ISSN
2307-8960. Dostupné z: doi:10.12998/wjcc.v8.i15.3177

ZADRAZIL, Ladislav, Petr LIBUS a Marie BURESOVA. Nejisty plicni
nodulus. Nuclear Medicine / Nuklearni Medicina [online]. 2012, 1(2), 30-33
[cit. 2022-04-09]. ISSN 18051146.

BEHRANG, Amini a lan BICKLE. Air bronchogram. In: Radiopaedia.org
[online]. 2008 [cit. 2022-05-13]. Dostupné z
doi:https://doi.org/10.53347/rID-868

ZARIFIAN, Ahmadreza, Mohammad GHASEMI| NOUR, Arash AKHAVAN
REZAYAT, Reza RAHIMZADEH OSKOOEI, Bita ABBASI a Ramin
SADEGHI. Chest CT findings of coronavirus disease 2019 (COVID-19): A
comprehensive meta-analysis of 9907 confirmed patients. Clinical Imaging
[online]. 2021, 70, 101-110 [cit. 2022-05-11]. ISSN 08997071. Dostupné z:
doi:10.1016/j.clinimag.2020.10.035

PROKOP, Mathias, Wouter VAN EVERDINGEN, Tjalco VAN REES
VELLINGA et al. CO-RADS: A Categorical CT Assessment Scheme for
Patients Suspected of Having COVID-19—Definition and Evaluation.
Radiology [online]. 2020, 296(2), 97-104 [cit. 2022-04-11]. ISSN 0033-
8419. Dostupné z: doi:10.1148/radiol.2020201473

DASTYCH, Milan a Petr BREINEK. Klinicka biochemie: bakalafsky obor
Zdravotni laborant. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2008. ISBN 978-
80-210-4572-9.

LONG, Chungin, Huaxiang XU, Qinglin SHEN et al. Diagnosis of the
Coronavirus disease (COVID-19): rRT-PCR or CT?. European Journal of
Radiology [online]. 2020, 126, 1-5 [cit. 2022-05-17]. ISSN 0720048X.
Dostupné z: doi:10.1016/j.ejrad.2020.108961

52



[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

Odborné  doporuceni / stanovisko KS COVID MZ: KS-
COVID_Respiratory_Rousky HCWs. In: MZCR [online]. Praha, 2020 [cit.
2022-04-11]. Dostupné s https://koronavirus.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2020/06/Doporu%C4%8Den%C3%AD-k-
pou%C5%BE%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD-0sobn%C3%ADch-
ochran%C3%BDch-prost%C5%99edk%C5%AF-a-pom%C5%AFcek-a-
doporu%C4%8Den%C3%A9-t%C5%99%C3%ADdy-ochrany-pro-
zdravotnick%C3%A9-pracovn%C3%ADKy-v-
P%C5%99%C3%ADpad%C4%9B-v%C3%BDskytu-epidemie-
infek%C4%8Dn%C3%ADho-onemocn%C4%9Bn%C3%AD.pdf

Infection prevention and control and preparedness for COVID-19 in
healthcare settings: first update. In: European Centre for Disease
Prevention and Contro [online]. Stockholm, 2020 [cit. 2022-04-11].
Dostupné Z
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-
infection-prevention-and-control-healthcare-settings-march-2020.pdf
Doporuceni k pouzivani respiratort a rousek (ustenek) a doporucené tridy
ochrany pro vybrané profese — Aktualni informace o COVID-19. In: Aktualni
informace o COVID-19 - Oficialni informacni portal Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: MZCR, 2022 [cit. 2022-04-
17]. Dostupné  z: https://koronavirus.mzcr.cz/doporuceni-k-noseni-
respiratoru-a-rousek-ustenek-a-doporucene-tridy-ochrany-pro-vybrane-

profese/

COVID-19: Oblékani osobnich ochrannych prostfedkd (OOP). In: Vitejte |
NRC HAI [online]. Praha, 2020 [cit. 2022-04-17]. Dostupné z:
http://www.nrc-

hai.cz/sites/default/files/soubory/pdf/COVID_19_OOP_plakat_oblekani.pdf

COVID-19: Svlékani osobnich ochrannych prostfedkd (OOP). In: Narodni
referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci [online]. Praha
[cit. 2022-04-11]. Dostupné z http://www.nrc-
hai.cz/sites/default/files/soubory/pdf/COVID_19_OOP_plakat_svlekani.pdf

53



[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

SVRCEK, Jifi, Petr KACER, Marek KUZMA, Antonin MARHOUL, Libor
PANEK a Libor CERVENY. Dekontaminaéni technologie vyuzivajici pary
peroxidu vodiku. Chemickeé listy [online]. 2010, 662-670 [cit. 2022-04-11].
Dostupné z: http://www.chemicke-listy.cz/docs/full/2010_07_662-670.pdf

WANG, Jiao, Jin SHEN, Dan YE et al. Disinfection technology of hospital
wastes and wastewater: Suggestions for disinfection strategy during
coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic in China. Environmental
Pollution [online]. 2020, 262 [cit. 2022-04-11]. ISSN 02697491. Dostupné z:
doi:10.1016/j.envpol.2020.114665

FERDA, J., H. MiIRKA, J. BAXA, J. BENES a M. MAT&JOVIC. Urgentni
vypocetni tomografie pfi podezifeni na onemocnéni COVID-19. Ceska
Radiologie [online]. 2020, 74(1), 7-10 [cit. 2022-04-11]. ISSN 12107883.

ZHAO, Wei, Zheng ZHONG, Xingzhi XIE, Qizhi YU a Jun LIU. Relation
Between Chest CT Findings and Clinical Conditions of Coronavirus
Disease (COVID-19) Pneumonia: A Multicenter Study. American Journal of
Roentgenology [online]. 2020, 214(5), 1072-1077 [cit. 2022-05-08]. ISSN
0361-803X. Dostupné z: doi:10.2214/AJR.20.22976

ELHAKIM, Tarig Sami, Haleem S ABDUL, Carlos PELAEZ ROMERO a
Yoandy RODRIGUEZ-FUENTES. Spontaneous pneumomediastinum,
pneumothorax and subcutaneous emphysema in COVID-19 pneumonia: a
rare case and literature review. BMJ Case Reports [online]. 2020, 13(12)
[cit. 2022-05-10]. ISSN 1757-790X. Dostupné z: doi:10.1136/bcr-2020-
239489

BERNHEIM, A., X. MEI, M. HUANG et al. Chest CT Findings in
Coronavirus Disease-19 (COVID-19): Relationship to Duration of Infection.
Radiology [online]. 2020b, 295(3), 200463 [cit. 2022-05-11]. ISSN
15271315. Dostupné z: doi:10.1148/radiol.2020200463

54



[41]

[42]

[43]

[44]

RAKOTOSON, Julien, Johary Andriamizaka ANDRIAMAMONJISOA,
Mandimbisoa Noely Oberlin ANDRIAMIHARY, Solohery Jean Noel
RATSIMBAZAFY, Roger Dominique RANDRIANARIMALALA, Rivo Andry
RAKOTOARIVELO a Stephane RALANDISON. Giant compressive
emphysema: a rare complication of COVID-19. BMC INFECTIOUS
DISEASES [online]. 2021, 21(1), 1283-1288 |[cit. 2022-05-10]. ISSN
14712334. Dostupné z: doi:10.1186/s12879-021-07006-6

Zdravotni vykony: Ciselnik. In: VZP CR [online]. Praha, 2022 [cit. 2022-05-
18]. Dostupné z
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony 0136
6.pdf

An electron microscope image of the Novel Coronavirus SARS-CoV-2, also
known as 2019-nCoV, the virus that causes COVID-19. In: ResearchGate
[online]. © The National Institute of Allergy and Infectious Diseases - Rocky
Mountain Laboratories via AP, 2020 [cit. 2022-05-14]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/340362730_Understanding_COVI

D-19_and_some_Effective_Means_for_Combating it

The schematic structure of SARS-CoV-2 and its structural proteins. In:
Home - Springer [online]. Switzerland: Springer [cit. 2022-05-14]. Dostupné
z: https://link.springer.com/article/10.1007/s00284-021-02396-x

55



Seznam zkratek

a., aa. Tepna, tepny (arteria, arteriae)

cDNA Komplementarni deoxyribonukleova kyselina (complementary
DNA)

CO-RADS COVID-19 Reporting and Data System

COVID-19 Coronavirus disease 2019

CRISPR Clustery pravidelné rozmisténych kratkych palindromatickych
repetic (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repets)

CT PocitaCova tomografie (Computed Tomography)

DNA Deoxyribonukleova kyselina (deoxyribonucleic acid)

ELISA Enzymaticky imunosorbentni test (Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay)

FFP2/3 Filtracni obliCejova maska (Filtering FacePiece)

HRCT Vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozlisenim (High-

resolution Computed Tomography)

IgA Imunglobulin A, protilatky tfidy IgA

IgG Imunoglobulin G, protilatky tfidy IgG

IgM Imunoglobulin M, protilatky tfidy IgM

JIP Jednotka intenzivni péce

LAMP Izotermicka amplifikace nukleové kyseliny LAMP (Loop-Mediated
Isothermal Amplification)

LFIA Lateralni pratokova imunoanalyza (Lateral Flow Immunoassay)

MDCT Multidetektorova pocitatova tomografie

(Multidetector computed tomography)

MERS Respiracni syndrom Stfedniho vychodu, (Middle East Respiratory
Syndrome)

MERS-CoV Koronavirus respiracniho syndromu na Stfednim vychodé

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NEM KM Kroméfizska nemocnice a.s.

OOPP Osobni ochranné pracovni prostfedky

PCR Polymerazova fetézova reakce (Polymerase Chain Reaction)

RNA Ribonukleova kyselina (ribonucleic acid)
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RTG
SARS

SARS-CoV
SARS-CoV-2
uv-C

V., WV.

VOCs

VOls

WHO

Rentgen

Tézky akutni respiracni syndrom (Severe Acute Respiratory
Syndrome)

Koronavirus tézkého akutniho respiracniho syndromu
Koronavirus tézkého akutniho respiracniho syndromu 2
Ultrafialové zafeni o vinové délce nizsi nez 280 nm

Zila, zily (vena, venae)

varianty vzbuzujici obavy (Variants of Concern)

varianty zajmu (Variants of Interest)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Vazena pani

Be. Jitka Jezdikova
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Vazena pani bakaléiko,
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sdélujeme, 7e diplomové praci s nazvem ,CT vySetieni plic u pacienti

s onemocnénim COVID — 19%, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
ﬂ&:
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.

Eticka komise
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predsedkyné
Etické komise FZV UP
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www.fzv.upol.cz
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