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Abstrakt v CJ:

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vytéZznost RTG hrudniku u pacienti s
onemocnénim Covid-19. V teoretické Casti jsou popsany metody zobrazeni hrudniku, typické
radiologické nalezy v této anatomické oblasti a vlastni onemocnéni Covid-19. Vyzkumny
soubor tvorili pacienti, ktefi byli vybrani z nemocni¢niho informac¢niho systému s podminkou
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nasledného statistického zpracovani bylo hodnoceno 5 hlavnich hypotéz, které nam pomohli

zhodnotit cil prace. Z vysledku testovani byla prokazana korelace s dostupnym pisemnictvim,



ze detekce zmen pii Covid 19 infekei je na RTG statisticky nizsi nez na CT. AvSak podafilo se
mi prokazat linearni souvislost se stupném zmén na RTG a na CT, ktera mize mit vyznam

v situaci, kdy je rozhodovano o 1écbe.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis was to evaluate the yield of chest X-rays in patients with Covid-
19 disease. The theoretical part describes the methods of chest imaging, typical radiological
findings in this anatomical area and the disease Covid-19. The research group consisted of
patients who were selected from the hospital information system with the condition of chest X-
ray and CT examination, resp. Chest HRCT with a maximum time interval of 24 hours. 136
patients met the selection criteria. Using retrospective data collection and subsequent statistical
processing, 5 main hypotheses were evaluated, which helped us evaluate the aim of the work.
The test result showed a correlation with the available evidence that the detection of changes in
Covid 19 infection is statistically lower on X-ray than on CT. However, I have been able to
demonstrate a linear relationship to the degree of X-ray and CT changes that may be relevant

in a treatment decision.

Kli¢ovi slova v CJ: Covid 19, RTG hrudniku, HRCT plic, CT hrudniku

Kli¢ova slova v AJ: Covid 19, Chest X ray, computed tomography

Rozsah prace: 83 stran / 1 pfiloha



L6740 ) 5 2O OO OSSO RO 8
T RESERSE ... eeeseassssssss sttt 9
TEORETICKA CAST ....oooooooovomamaaaaasasassssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssosssssssssssssssssssonsssnnnnes 12
2 METODY ZOBRAZENT HRUDNIKU .....coccsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssis 12
2.1  Historické metody zobrazeni hrudniku..........cccocooviiiiiiiiiiiinii 12
2.2  Prehled soucasnych metod zobrazeni hrudniku..........cccocoviiinininni, 13

3 RTG HRUDNIKU ...oooooovovoeaeaiasasasasasasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesnnes 16
3.1  Princip RTG PISIIOJ€...ecueeruieiieiiieciteie ettt st eab e sr s 16
3.2 RTG hrudniku, druhy vySetfeni, piiprava k vySetfeni, provedeni ...........ccccceevennne 18

4 VYPOCETNI TOMOGRAFIE HRUDNIKU ......ccriiisessssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssiss 24
4.1  Princip vypoCetni toMOGrafie.........ccovevuerrireririiiiiiiiisiiie st 24
Kontraindikace podani JKL ........cccoeiiiirinininiiiieniicie st 26

4.2 Druhy vySetfeni hrudniku na CT ......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
4.3  Indikace a kontraindikace k CT hrudniku, pfiprava k vySetfeni.........ccccecueveenuennnnne 27
4.4  Provedeni jednotlivych typt CT hrudniku........cccoceviiiviniiiiiiiiiinee 28

5 TYPICKE NALEZY NA RTG a CT HRUDNIKU.....ccuuscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssis 31
5.1 Anatomicky TUVOd......coceeieiiiiiiiieeceesee e s 31
5.2 Typické nalezy na plicich pifi RTG hrudniku .......c.coooviiniii 35
5.3  Typické nalezy plic pfi HRCT PliC......cccoeiiiiiiniiiiiiiiiniiieicc e, 38

6 INFEKCE COVID-19 ...ttt sa s sha s saa e s e 40
6.1  TeOrie O PUVOM VITU..cveuirierieeieieeteiieieie ettt sttt s sa s sa e s er e 40
6.2  Shrnuti epidemiolOGI€ VIIU ...c..evvevueeuiriirieniirieiieieiesicie st 41
6.3  Laboratorni diagnostika VIrU.........ccecureeeeiriieiiiiiiiiiiiie i 41
6.4  Typické nalezy infekce virem na zobrazovacich metodach ..o 42
6.4.1  RTG MIUANIKU....coviitiieetiet ettt s s e 42
6.42  CT, HRCT RIUdniKu ....coverreieriiieiesieieeie et s s 44

6.5  Klinické pfiznaky pii infekci virem Covid-19........ccccooniiiniiiiiiiii 45
6.6  Moznosti 1éby infekce Covid-19 - prehled ... 47
6.6.1 Symptomaticka tErAPIC .......eveuveriereienecie ettt 47
6.6.2  CIlENA LEIAPIL..veviteerieieeiiee ettt ettt s s es s eae s 48
VYZKUMNA CAST .. 49

7 CIL PRACE A HYPOTEZY oo eeee e eeeee e ee e sees e sees e s se e es e s esesees s eneneaes 49



Tl G PIACE: ettt st et bbb bbb s 49

7.2 HIAVNE BYPOLEZY : ..uvirineeetiieeiiee ettt sttt e 49
7.3 VedlejSi NYPOEZY ..ccvevueeeieiiiiiiiiiitiiiiii e e 49

8 SOUBOR PACIENTU A METODIKA VYZKUMU .........oommrrerrmenerirssesessensssessessesessssessssens 51
8.1  CharaKteristika SOUDOTU .....ccccuiiiiiiiiiiiiiiiieciie e 51
8.2  Sledované parametry U SOUDOIU......c..eeuiiriiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 51
8.3 ZPraCOVANT daL ...ecveueiieieieieeiciet ettt e 53
8.4  Charakteristika SOUDOIU .......ccuiiiiiiiiiie ettt 53

O VY SLEDKY ..o 55
0.1 HIAVN] RYPOLEZY ..euveviiieeieeeiiest ettt st eb e 55
0.2 VedlgjSi RYPOLEZY ....cviuieieiiieiciieieciee ettt 59
0.2.1  VZtah K€ KOUFENI.....covieiieieieeiieie ettt 59
9.2.2  Vztah k télesné konstituci — BMI......c.ccccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 61
9.2.3  Vztah k chronickému plicnimu onemocneni ............cccceeervuriiiiinninnieneenieeiene 64
9.2.4  Vztah k chronickym nemocem ............ccccovuiiiiiiiiiiniiiiini e 65
9.2.5  Vztah k sociodemografickym Gdajlim...........ccecererenineiiiiiiiiiinice e, 66

LO DISKUZE......ooioiiieeeeeieteteteteee et ss st es s s sttt st st sa s s s 69
11 ZAVER oo 74
SEZNAM ZKRATEK .....cocootiiiiiieieisiiistieteteest sttt sa st e 80
SEZNAM OBRAZKU A TABULEK .......coiioiuiiieeteseeseesessessssesasssess s ssesessssesssssssessssssssssssessessssasaes 81

SEZNAM PRILOH ... oo e e e e e e e et et et et ee et eseseesesesesesesessesesasasasssasssasasasasssesesnseseseseseses 83



UVOD

Koronavirové onemocnéni (COVID-19) zacalo nahle jako epidemie v ¢inském meésté
Wu-chan v listopadu roku 2019. Diky otevienym hranicim, moznosti cestovat a pocatecni
neznalosti viru, se rychle rozsifil do celého svéta a na jafe 2020 byl prohlasen Svétovou
zdravotnickou organizaci za pandemii. Védecké skupiny z Ciny identifikovaly a sekvenovaly
virus a bylo zjisténo, ze se jedna o novy koronavirus s prokazatelnou shodou s koronaviry
podobnymi SARS od netopyrt a luskounti. SARS-CoV-2 patii mezi jednovlaknové RNA viry,
které infikuji Sirokou Skalu obratlovci. Tento virus se projevuje jako akutni respiracni
onemocnéni a k typickym pfiznakim patfi horecka, kasel, dusnost a tinava. Byly popsany i
nekteré atypické priznaky, jako ztrata Cichu a chuti, bolest oci. Jako prvni a ti€inna se projevila
preventivni strategie, ktera se zameéfila na snizeni pfenosu viru noSenim rousek, dodrzovanim
socialniho odstupu, mytim a desinfekci rukou a trasovanim kontakt. Vlada vydala nespocet
omezeni, ktera nebyla vzdy pfijimana jak odbornou, tak nezdravotnickou spoleCnosti s
respektem, ale vzdy bylo cilem zamezit nekontrolovanému Sifeni viru v populaci, zamezit
vniknuti do ohrozenych skupin lidi (domovy dichodct, socialni sluzby) a zamezit pretizeni
zdravotnického systému. Této nechténé situaci jsme se bohuzel nevyhli. S postupem cCasu se
naSe chapani COVID-19 ménilo a s vyvojem vakcin a zavedenim ocCkovani, promorenosti
spolecnosti, mutaci pavodniho kmene viru, se postupné dafilo dostat virus pod kontrolu. Z
prvnich dostupnych 1éka k cilené terapie patfil i.v. podavany Remdesivir a Dexamethason.
Lécba je primarné podpirna, nicméné progndza u pacienti s pritomnosti komorbidnich
onemocnéni nebo v pokrocilém veéku, onemocnéni se muze velmi rychle zhorsit a vést ke
komplikacim, jako jsou pneumonie, syndrom akutni respiracni tisn€, multiorganové selhani a

smrt. Radiologie hraje vyznamnou roli jak v diagnostice, tak ve sledovani pacientt.
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TEORETICKA CAST
2 METODY ZOBRAZENI HRUDNIKU

2.1 Historické metody zobrazeni hrudniku
Radiofotografie

Radiofotografie byla pouzivana k fadovému snimkovani plic obyvatelstva. Jak jiz
vyplyva z ndzvu metody, jedna se o pofizovani fotografii za pomoci zateni. Radiofotografie je
vystiznéj$i nez nazev Stitkovani nebo abreografie. Principem této metody bylo pfefotografovani
obrazu z velké stitové folie (za pomoci optického systému) na film malych rozméra. Vyuzival
se pas filmad o Sifce 100 ¢i 110 mm, byla pouzivana i §ife 70 milimetri a v zacatcich
radiofotografie dokonce i §ife 35 mm. VétSinou se pracovalo s kompletni radiofotografickou
jednotkou, ktera byla tvorena kabinkou pro stojiciho vysSetfovaného. Z jedné strany byla
nasazena radiofotograficka kamera a z druhé strany rentgenka. Podlaha kabiny byla pohybliva,
takze bylo mozné snimkovat plice u rizné€ vysokych lidi. RTG pfistroj radiofotografické
jednotky mél vykon 100 az 120kV a 200-300 mA. Laborant obsluhujici pfistroj mohl stat vedle
radiofotografického zafizeni nebo v ovladovné. Tyto zafizeni byly ¢asto namontovany do
autobust, nakladnich aut, ZelezniCnich vagoni a byla pfevazena do mist, kde jich bylo
zapotiebi. Pokud v téchto mistech nebyly elektrické sité, pouzivaly se akumulatorové RTG
pfistroje. Filmy, které se vyuzivaly, byly jednostranné polévané a citlivé na zlutozelené svétlo
Stitové folie. Pro vyvolani filmu se nejcasteji pouzivaly Hansenovy nadoby, které zajistily
vyvolani dlouhého pasu filmu. U zpracovani filmu bylo nutné davat maximalni pozor, nebot
chyba pfi zpracovani zplsobila znehodnoceni snimku desitek az stovek osob, které musely byt
opétovne pozvany k vySetfeni. Zakladni a zasadni nevyhodou radiofotografie byla pomérné
vysoké radiaéni zatéz. Optika pohltila mnoho svétla ze titové folie.!

Bronchografie

Kontrastni zobrazeni bronchialniho stromu v lokalni ¢i celkové anestezii. Do hlavniho
bronchu se zavede mekky katetr pres tracheu a aplikuje se vodna suspenze jodové kontrastni
latky, ktera vytvorila jemny film na sténé broncht. VysSetieni probihalo pod skiaskopickou
kontrolou. Bronchografie byla nahrazena vypocetni tomografii a bronchoskopii. Vyuzivala se
u pacientt s bronchopulmonalnimi malformacemi a bronchiektaziemi.>
Vrstvové snimky

Tomogramy slouzily k zjistovani dutin ¢i kalcifikaci v plicnich infiltratech.
Zobrazovaly pribéeh a vzhled plicnich cév a tracheobronchialni zmény. Pfehledné tomogramy

celych plic odhalovaly malé jednotlivé nebo mnohocetné infiltraty, které nebyly zobrazeny na
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piehlednych snimcich. Tyto snimky byly nahrazeny CT vysetfenim. Radu let byly tomogramy
plic jedinou uznavanou metodou k posuzovani postizeni plic pii chorobach z povolani napft.

azbestoza.’

2.2 Prehled soucasnych metod zobrazeni hrudniku
Prosté rentgenové vySetireni hrudniku

Jedna se o zakladni vySetfeni indikované pii podezieni na onemocnéni plic, srdce a
mediastina.* I pfes vyvoj novych vysetiovacich metod si prosté rentgenové vysetieni hrudniku
stale drzi sviij pavodni vyznam. Zakladem vySetieni hrudniku zastava snimek ve standardnich
projekcich — zadopredni a bo¢né. V minulosti patfily k t€émto projekcim jesté Sikmé snimky
hrudniku, pfeexponované snimky vleze, modifikované projekce v lordotické poloze.® Snimky
Jjsou provadeény v ndadechu.* Pi traumatech se pouzivaji projekce predozadni, Sikmé nebo
bo¢né.®
Skiaskopie hrudniku

Jedna se o dopliyjici, dnes malo pouzivané, vysetfeni, které byva cileno na
vySetfovanou 1ézi, na jeji tvar, velikost, homogenitu a pfipadné pulzace. Jeji sledovani pfi
dychacich pohybech mize napomoci zjistit jaky ma vztah k okoli (hrudni stén€, mezihrudi,
srdci, branici). Zmény velikosti Utvaru pii dychani pfispivaji k diferencialni diagnostice nalezu.
Napriklad objemna cysticka bronchiektazie méni pii dychani svoji velikost, ale emfyzematozni
bula ¢i solidni utvar svoji velikost neméni. Cysta naplnéna tekutinou se v nadechu nékdy
prodluzuje. Sikmé snimky jsou uZite¢né pro odprojikovani prekryvajicich se struktur.?
Skiaskopie muize byt také pouzivana pfi kontrole polohy bronchoskopu.*

Ultrasonografie hrudniku

Vzhledem ke vzdusnosti plic jsou v této oblasti sonografické metody omezené.*
Ultrasonografie ma své vyuziti k vySetfeni srdce a cév a pleuralnich vypotkd, jelikoz dokaze
kvantifikovat jeho mnozstvi a je schopna navést operatéra k provedeni bezpe&né punkce.? Tuto
metodu mizeme také vyuzit k zobrazeni v oblasti horni hrudni apertury (u déti ke zhodnoceni
thymu, k zobrazeni retrosternélni strumy, cév a uzlin v této oblasti). Echokardiografie ma velmi
dilezitou roli pii zobrazovani srdce. Poskytuje morfologické a funkéni informace. Vysetfeni je
provadéno parasternalné z oblasti srdecniho hrotu pfes mezizebii nebo subkostalné ci
transezofagealng.*

Angiografické metody
Diagnosticka angiografie plicnich cév je indikovana ziidka, voli se spiSe jako soucast

protokolu pred intervencnim vykonem. Arteriografie plicnich tepen je soucasti lokalni
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trombolyzy u nemocnych s prokazanou masivni plicni embolii. Pro vlastni diagnostiku embolie
se vyuziva predevsim CT angiografie. Bronchidlni arteriografie se indikuje u nemocnych s
nejasnou hemoptyzou nebo pfi podezieni na plicni cévni malformace.® Koronarografie je
provadéna u ischemickych chorob srdecnich a infarktu myokardu. Ostatni angiografické
metody jsou indikovany spiSe v piipade potvrzeni nalezu z jinych zobrazovacich metod tésné
pred provedenim intervenéniho vykonu (kardioangiografie, hrudni aortografie).*
Vypocetni tomografie

CT vySetieni se v poslednich letech stalo rozhodujici zobrazovaci metodou v
diagnostice onemocnéni plic, mediastina, pleury, branice i hrudni stény. Mezi nejCastéjsi
indikace patfi podezieni na patologické zmeny zobrazené na prostém snimku. Tato vySetfovaci
metoda je také pouzivana pii drenazi tekutinovych kolekci a pii biopsiich nitrohrudnich 1ézi.
CT vySetteni se provadi spiralni technikou, obvykla tloustka rekonstruovanych vrstev je 3-5
mm. Na MDCT piistrojich dochazi k rekonstrukcim na tenké skeny 0,5 — 1 mm a nasledné jsou
provadény kvalitni rekonstrukce v jinych rovinach. Standardem byvéa zhotoveni nativnich
skend, pfipadné doplnéné vysetfeni po intravenozni aplikaci bolu kontrastni latky. Kontrastni
latka nam pomuze odliSit cévy od jinych struktur v mediastinu a v hilech plic. Jeji podani je
nezbytné k vySetfeni cév (plicni embolie, disekce, aneurysma). High-resolution CT (HRCT) se
pouziva k vySetfovani difuznich intersticialnich plicnich onemocnéni. Toto vySetieni se provadi
tenkymi fezy (do 1 mm) a nasledné je zpracované rekonstrukénim algoritmem s vysokym
prostorovym rozliSenim. Multidetektorové CT stroje provadeji HRCT v celém rozsahu plicniho
parenchymu a nasledn€ je mozné provést rekonstrukce obraza v jinych rovinach nez v ptivodni,
axialni. CT angiografie slouzi predevs§im k diagnostice plicni embolie a patologickych zmén v
hrudnim useku aorty. Virtualni CT bronchoskopie. Pomoci rekonstrukci a slozitého
postprocessingu ziskame staticky i dynamicky pohled do lumina trachey a bronchii. Tento obraz
napodobuje obraz bronchoskopie. CT vysetieni srdce. Koronarografie hodnoti patologické
zmeény na koronarnich tepnach a dokaze posoudit vyznamnost jejich stendz. Vyuziva se také k
zobrazeni pruchodnosti koronarnich by — passt. Nativni vySetfeni srdce nam umozni vypocitat
hodnotu kalciového skore.*
Magneticka rezonance

MR se v oblasti hrudniku uplatiiuje méné. Hlavni indikaci k tomuto vySetfeni je MR
vySetieni srdce ke zhodnoceni viability myokardu, arytmogenni dysplazie pravé komory.
Magneticka rezonance muze byt pouzita pii tumordznim postizeni v oblasti zadniho mediastina,
kde jsme schopni posoudit proristani tumoru do sousednich organt, napf. tumor jicnu do aorty

nebo perikardu a posouzeni vztahu k patetnimu kanalu.*
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Radioizotopové metody

Zde ma vyznamnou roli PET/CT, které slouzi pfedevSim k diagnostice malignich
procest a k hodnoceni aktivity v oblasti medialnich lymfatickych uzlin a ze scintigrafickych
metod nesmime opomenout vySetieni srdce, perfiizni a ventilacni skeny u plicni embolie.*
Metody intervencni radiologie

V oblasti hrudniku se jedna predevS§im o biopsie patologickych 1ézi a drenaze
tekutinovych kolekci, které jsou provadéné pod CT, poptipadé skiaskopickou kontrolou. Z
vaskularnich intervenci sem patii predevsim angioplastiky a stenting koronarnich tepen.*

Po tomto jednoduchém piehledu lze tedy fici, ze diagnosticky algoritmus zobrazovacich
metod u pacientd s klinickymi znamkami onemocnéni hrudniku je vcelku jednoduchy. Zlatym
standardem zustava skiagrafie hrudniku, ktera je doplnéna v indikovanych ptipadech o CT ¢i
HRCT. Méné Casté je vyuziti ultrasonografie vzhledem ke vzdu$nosti plic a je volena spise k
feSeni pleuralniho vypotku a na okraji stoji magneticka rezonance. Vzdy je vSak nutné mit na
mysli prospéch nemocného a zvazit, kterou vySetfovaci zobrazovaci metodu je vhodné v ramci

diagnostického algoritmu zvolit. Vzdy by mélo byt na prvnim misté stanoveni diagnézy.’
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3 RTG HRUDNIKU

3.1 Princip RTG pristroje

Zdrojem RTG zareni je rentgenka. Elektrody rentgenky (katoda a anoda) jsou ulozené
v evakuované sklenéné trubici, kryté olovénym obalem. Mezi rentgenkou a krytem rentgenky
je vrstva oleje, ktera slouzi jako chladici médium. Po rozzhaveni spiraly katody se uvolni
elektrony, které jsou pak pomoci vysokého napéti vyrazné urychleny a dopadaji na rotacni
anodu zhotovenou z materialu o vysokém protonovém cisle (nejcastéji wolfram). Zde se jejich
kineticka energie z 99 % meéni na teplo a 1% na RTG zarfeni. Diky tvaru anody je vétSina
RTG zéafeni nasméfovana do vystupniho okénka rentgenky (vyrobeno z beryllia), kterym
vychazi ven v podob& primarniho svazku zafeni, ktery je vyuzivan pro diagnostiku. Pfi
pruchodu primarniho svazku télem pacienta vznika sekundarni (rozptylené) zareni, které se §iti
viemi sméry.°

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce (1078 -
1072 m). Vlastnosti RTG zafeni: neviditelné, §ifi se rychlosti svétla, ve vakuu ubyva se
¢tvercem vzdalenosti, prochazi hmotou, v niz se ¢astecné absorbuje (absorpce zareni zavisi na
slozeni hmoty a na kvalité zafeni). Zafeni zpusobi zCernani fotografického materialu, dojde k

tzv. fotochemickému efektu a vyvolani luminiscence a vzniku viditelného svétla.”

P

Primammi clona

Rentgenka

Filtrace

—}_/

RTG zafeni -
Pprimami svazek

Obrazek ¢.1: RTG schéma
Zdroj: MALIKOVA, Hana. Zdklady radiologie a zobrazovacich metod. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 978-80-246-4036-5.16s.
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Konstrukce rentgenového pristroje: rentgenka, systém filtrace, kolimacni systém
(primarni clony), svételny lokaliza¢ni systém, sekundarni clona (mfizka) a receptor obrazu
(film, detektor). Filtry (z hliniku, médi, cinu, beryllia, molybdenu ¢i wolframu) slouzi k
odfiltrovani mékkého RTG zatfeni. Primarni clony jsou ulozeny mezi pacientem a regentkou a
uruji na jak velky prostor ma svazek RTG zafeni dopadat. Sekundarni clona eliminuje
sekundarni zafeni, (rozptylené zafeni, k vznikajici ve vySetfovaném téle rozptylem) a je
umisténa mezi pacientem a detektorem.®

Vzhledem k tomu, Ze rentgenka potiebuje pro svoji Cinnost stejnosmérny proud o
vysokém napéti, je soucasti RTG pristroje také generator vysokého napéti a usmeriiovac.

Digitalni radiografie v poslednich letech vytlacila klasické techniky snimkovani za
pouziti kazet s filmy. Davod je prosty, digitalizace pfinasi mnoho vyhod. Casova uspora,
snizeni radiacni zatéze, moznost dodateCnych tprav snimkd, nezavislé prohlizeni na vice
pocitacich a archivace v digitalni podobé€. Snimky se zhotovuji digitalné€, a to bud’ pfimou ¢i
nepfimou digitalizaci.®®

Prima digitalizace — DR je zalozena na principu piimého pfevodu RTG zafeni na
digitalni signal v plochém detektoru (flat panel), odpada zde manipulace s kazetami a foliemi.
DR vyuziva matici detektort prevadéjici zafeni pfimo nebo pres viditelné svétlo na elektricky

signal, ktery je transformovan do digitalni podoby a dale zpracovan.®®

Zdroj -
zafeni =~ 1
RTG

zafent CR kazeta CR ¢tecka

Obrazek €.2: Schéma nepfima digitalizace
Zdroj: MALIKOVA, Hana. Zdklady radiologie a zobrazovacich metod. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 978-80-246-4036-5.17s.

Neprima digitalizace — CR, RTG zateni dopada na kazetu s pamét'ovou folii s citlivou
vrstvou obsahujici luminofory a ta je stimulovana v zavislosti na mnozstvi dopadnu zateni. Po
manualnim vlozeni osnimkované kazety do Cteciho zafizeni (CR ctecka) je obrazova informace
dekodovana. Ve Ctecee je pamétova folie skenovana laserem a mnozstvi uvolnéné energie v

kazdém misté folie je registrovano a prevedeno do vysledné podoby digitalniho obrazku.
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Latentni obraz na pamét'ové folii je poté laserem vymazan a kazeta je pfipravena pro opétovné

pouziti.®
Zdroj W R
zateni
Bl = A0 =
Analogoveé
digitaini
RTG
Zatent pfevodnik

Digitaini obraz

Obrazek ¢.3: Schéma primeé digitalizace
Zdroj: MALIKOVA, Hana. Zdklady radiologie a zobrazovacich metod. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 978-80-246-4036-5.17s.

3.2 RTG hrudniku, druhy vySetreni, priprava k vySetieni, provedeni
Jedna se o prvni a zakladni zobrazovaci metodu k zobrazeni onemocnéni hrudniku.

Prosty RTG snimek hrudniku je velmi Casto provadéné skiagrafické vySetfeni, které nam
poskytne dulezité informace o stavu nitrohrudnich organt, a to pfedevsim plic, srdce a malého
plicniho ob&hu. Dostupnost, rychlost provedeni, cena vykonu a nizka radiacni zat€z fadi stale
tuto vySetfovaci metodu na prvni misto v zobrazovani hrudniku.*®

Priprava pacienta

U klasického rentgenového vysetieni neni nutna Zdadna priprava pacienta. Z obecnych
postupt je nutné jen zminit identifikaci pacienta a kontrolu spravnosti udajii na Zadance o R1G
vySetieni. Pted provedenim lékafského ozareni si pacient odloZi obleceni z horni poloviny téla
a vSechny kovové predméty z mista oblasti zaymu. Je zapotrebi zamezit chybnému zastinéni a
znehodnoceni vysledného RTG snimku. Pacienta radiologicky asistent pouci o chovani béhem
expozice (nadech a zadrzeni dechu).

Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za oditvodnéni je podle nové
legislativy (Véstnik MZCR 2019) radiologicky asistent a posuzuje indikaci uvedenou na
zadance. VySetfeni mize zamitnout a zadanku predat k dofeSeni 1ékafi specialistovi se vSemi
divody k zamitnuti.'

Zadopredni projekce (posteroanteriorni — PA)

Vstoje, pacient otoCen zady k rentgence, naléha hrudnikem na detektor, brada zvednuta, ruce
v bok, ¢i podél téla, ramena a lokty vyto¢ené dopiedu. Centralni paprsek mifi mezi 4.- 5. hrudni
obratel s ohniskovou vzdalenosti 150 cm. Okraj detektoru (¢i kazety) je asi 3 cm nad okrajem

ramen. Stranové oznaceni.
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Snimek se provadi v maximalnim nadechu a v nehybnosti. Je volena tvrda snimkovaci
technika 120 - 130kV. Automatika. U 80 —110 kV bez ptidavné filtrace, U 100 —150 kV s
ptidavnou filtraci.'®

Na spravné provedeném a exponovaném rentgenogramu hrudniku by meéla byt
zobrazena pouze horni polovina hrudnich obratli. Cela obé plicni kiidla, vCetné hroti a

brani¢nich uhli. Musi byt viditelny stin mediastina a srdce. Lopatky oddaleny, kli¢ni kosti

v celém rozsahu.®

Obrazek ¢.4: Zadoptedni projekce, RTG obraz
Zdroj: Archiv Pardubické nemocnice

Obrazek ¢.5: Zadoptedni projekce, ilustrace provedeni
(Prevzato a upraveno z Obrazova priloha skiagrafickych projekci, Fakultni nemocnice

Hradec Krdlové, Be. Stépan Polgdar MBA, DMA https://intral.fuhk.czkvalita-a-
osetrovatelstvi/lekarske-ozareni)

19


https://intral.fnhk.czkvalita-a-

Bo¢na projekce (lateralni)

Vstoje, pacient se vySetfovanou stranou opira o detektor, horni koncetiny ma zvednuté
nad hlavu. Centralni paprsek mifi horizontalné do stfedu hrudniku a detektoru. Snimek se
provadi v maximalnim nadechu a v nehybnosti pacienta. Snimek nam umozfiuje zobrazit

retrosternalni a retrokardialni prostor.® Nutné zobrazeni plic od plicnich hrot aZ k branici.

Stranové oznaceni. Vzdalenost ohnisko 150-200 cm. Automatika. U 80-110 kV bez piidavné
filtrace, U 100 — 150 kV s pfidavnou filtraci.'?

Obrazek ¢€.6: Bo¢na projekce, RTG obraz
Zdroj: Archiv Pardubické nemocnice

Obrazek ¢.7: Bo¢na projekce, ilustrace provedeni

(Prevzato a upraveno z Obrazova priloha skiagrafickych projekci, Fakultni nemocnice
Hradec Krdlové, Be. Stépdn Polgdar MBA, DMA https://intral.fuhk.czkvalita-a-
osetrovatelstvi/lekarske-ozareni)
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Predozadni projekce (anterioposteriorni — AP)

V piipadé, ze pacient neni schopen stat, je proveden snimek vleze na zadech Celem
k rentgence. Pacient v poloze na zaddech vleze na vySetfovacim stole. Horni koncCetiny podél téla.
Ohniskova vzdalenost ohnisko 110—-150 cm. Automatika, U8O — 110 kV bez piidavné filtrace, U
100-150 kV s ptidavnou filtraci. 1

Obrazek ¢. 8: Predozadni projekce, ilustrace provedeni
(Prevzato a upraveno z Obrazovd priloha skiagrafickych projekci, Fakultni nemocnice
Hradec Krdalové, Be. Stépan Polgdr MBA, DMA https://intral.fnhk.czkvalita-a-

osetrovatelstvi/lekarske-ozareni)

Predozadni projekce (anterioposteriorni — AP)

Tato projekce je zvolena predevsim u pacientd v t€zkém stavu, lezicich na jednotkach
intenzivni péce. Snimkovani je provadéno pojizdnym RTG pristrojem. Pod nemocného se vlozi
detektor, ¢i kazeta, okraj presahuje ramena asi o 2-3 cm. Centralni paprsek mifi do stfedu
hrudniku a detektoru (kazety). Vzdalenost ohniska se doporucuje na maximum moznosti. Min.
70kV. Bez automatiky. Vzhledem k vy$§imu ulozeni branice a SirSim stinim mediastina a

plicnich cév se jedna o snimek s niz§i kvalitou obrazu. %813
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Obrazek ¢.9: Predozadni projekce, na 1izku, RTG obraz
Zdroj: Archiv Pardubické nemocnice

Indikace RTG hrudniku
Piehled hlavnich indikaci k RTG hrudniku

Akutni respiracni infekt dolnich cest dychacich

Pneumonie — prukaz, vylouceni, kontroly v Case

Teploty nejasné etiologie

Tuberkul6za — prikaz

Edém plic a méstnani v malém obehu, posouzeni Site srde¢niho stinu
Malignita

Podezieni na patologickou expanzi v mediastinu

Lymfadenopatie

Uraz — podezieni na zlomeninu hrudni kosti, zeber, kontuzi

Uraz — podezieni na hemotorax, pneumotorax

Pneumotorax

Vdechnuti ciziho télesa

Hemoptyza

Pleuralni vypotek

Kontrola spravnosti zavedeni centralniho zilniho katetru ¢i hrudniho drénu

Predoperacni vysetieni

Obrazek ¢.10: Piehled hlavnivch indikaci k RTG hrudniku
Zdroj: Véstnik ¢.3/2019 MZCR, 2019, str.20-23
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Kontraindikace RTG hrudniku

Absolutni kontraindikace k tomuto vySetieni neexistuje. K relativnim kontraindikacim
muzeme zafadit obecné vztahujici se na jakékoliv 1ékaiské ozareni. Jedna se nespolupraci
pacienta, kterou nelze vyfesit fixaci, kovové predméty ve snimkované oblasti, jez nelze
odstranit nebo deformitu oblasti, kterd neumoziiuje provedeni vhodné projekce.

Do nedavna se radilo k relativnim kontraindikacim téhotenstvi. Pacientky ve fertilnim
véku (15 — 50let) odpovidali na vylouceni t€hotenstvi a tuto skute¢nost na zadance potvrzoval
razitkem a podpisem radiologického asistent. Ke stvrzeni pravosti této informace bylo tfeba 1
podpisu pacientky. V dnesni praxi se od potvrzovani ¢i vyluCovani gravidity ustupuje v pripadé
snimkovani mimo oblast bficha a malé panve a pracovisté se fidi mistnimi radiologickymi
standardy daného pracovisté. Dle Véstniku MZCR 2019 ,,Gravidita neni kontraindikaci pro
skiagrafické vysetreni®. 1713

Jako u kazdé indikace k l1ékarskému ozafeni je vzdy je nutné zvazit pfinos vySetfeni a
fidit se principy radiacni ochrany, pfedevsim principem ALARA (,,vy$Si pfinos vysetieni nez

riziko z vySetfeni plynouci).
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4 VYPOCETNI TOMOGRAFIE HRUDNIKU

4.1 Princip vypocetni tomografie
Princip vypocetni tomografie (CT) je zaloZen na méfeni absorpce rentgenového zareni

tkanémi lidského téla s pouzitim mnoha expozicnich projekci a nasledného pocitacového
zpracovani obrazu. Rentgenka emituje uzce kolimovany svazek zafeni, ktery prochazi
vySetfovanym objektem a je registrovan sadou detektori preménujicich prosla kvanta
rentgenového zarfeni na elektricky signal, ktery je digitalizovan. Komplet rentgenka — detektory
vykonavaji béhem expozice synchronni pohyb okolo vySetfovaného objektu tak, ze rentgenka
je vzdy na protilehlé stran¢ vysSetfovaného objektu nez detektory. Detektor pii CT vySetieni
registruje oslabeni zateni po prichodu strukturami téla. Vlastni zaznam je fada dil€ich registraci
proslého RTG zafeni v odlisnych polohach rentgenky a detektorti ve zvolené axialni roviné.
Z tady ciselnych adaju se zrekonstruuje Ciselna sit’ jednotlivych bodi — matice. K jednotlivym
absolutnim hodnotam je pfifazen v obraze odstin Sedi, maximalni absorpce — svétla plocha,
minimalni absorpce — tmava plocha. Odstinim $edi jednotlivych pixelt odpovidaji naméfené
hodnoty absorpénich koeficientt, tedy Hounsfieldovych &isel (HU). Sitka vrstvy je dana
kolimaci primarniho svazku zafeni.'® Detektory zaznamenaly sadu digitalizovanych tdaji o
absorpci zatfeni proslého vySetfovanym objektem z mnoha uhlovych projekci v ramci jedné
vrstvy nebo celého spiralniho skenovani. Tyto udaje jsou oznacovany jako tzv. hruba data (raw
data). Z nich je mozné provést zpétnou rekonstrukci s jinymi parametry, nez bylo primarni
nastaveni. Je urCena velikosti zobrazovaného pole (Field of View), tloustkou vrstvy, matici,
v rozliSeni geometrickém, nybrz ve vynikajicim rozliSeni kontrastnim. CT rozli§i az 4096
raznych absorpcnich koeficientd — denzit, coZ je mnohonasobné vice nez analogovy zaznam
pti skiagrafii nebo skiaskopii. Na Hounsfieldoveé Skale byly definovany dva fixni body: hodnota
— 1000 HU - odpovida absorpci vzduchu a hodnota 0 HU — odpovida absorpci vody. Vétsina
meékkych tkani vykazuje denzity v relativné velmi uzkém rozmezi + 30 az + 80 HU, vyjimkou
je pouze tukova tkan se specificky zapornymi hodnotami - 80 az - 100 HU. Lidské oko neni
schopno bézné rozlisit vice nez 20-30 odstint Sedi, obrazy by byly méné kontrastni, protoze
200 odstinu Sedi by ,,se slilo“ v jeden a nebylo by mozno diferencovat detaily mékkych tkani.
Rozsah snimani absorpcnich koeficientt a jejich pievod na stupné Sedi se proto pfizptusobuje
zuzenim rozsahu Skaly Sedi tzv. CT oknem, kde si uzivatel nastavuje zaporny a kladny rozsah

od nastavené stfedni hodnoty.>!*!!
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Prvni moderni CT pfistroje umozinovaly pouze ¢asteCnou rotaci rentgenky a detektort
kolem osy pacienta — sekvencni CT pfistroje. Snimani bylo provadéno v tzv. krokovém rezimu
— posun stolu s pacientem se provedl pouze po predchozim netplném otoCeni rentgenky a
detektord a nasnimani dat, pot¢ mohl byt proveden dalsi posun stolu a dal§i snimani, tak se
postupovalo do té doby, nez byl nasniman pozadovany objem tkané. Teprve s objevem tzv. slip
ring technologie, ktera umoznila bezdratové spojeni rentgenky a detektorti s ostatnimi
soucastmi CT prfistroje, bylo mozné otaCeni systému v plném rozsahu 360 stupnd kolem
podélné osy. Tento zpisob akvizice dat, kdy se rentgenka spolu s detektory kontinualné otaci
za soucasného pohybu stolu s vySetfovanym pacientem a jsou tak snimana data
v nepferuSovaném rezimu, je oznacovan jako spiralni CT. Prvni pfistroje tohoto typu mély
jednu rentgenku a jednu fadu detektorti. Koncept vicetadého CT piistroje, ktery béhem otaceni
rentgenky kontinualné€ snima data z vice fad detektort najednou, byl poprvé predstaven v roce
1992. V soucasné dobé¢ jsou k dispozici az 320radé pristroje, které dovoluji provedeni tzv.
izotropického zobrazeni. VSechny hrany obrazového objemového bodu (voxlu) jsou kratsi nez
1 mm, hruba data je tedy mozno rekonstruovat v jakékoliv roviné bez ztraty rozliSeni.
Vyznamnym trendem, ktery v posledni dobé sleduji vSichni svétovi vyrobci, je snaha o co
nejvyznamnéj§i snizeni davky s pomoci programu automatické modulace expozice. Zasadnim
trendem je rovnéz zvySovani ¢asoveé rozliSovaci schopnosti, ¢ehoz je dosahovano zvySovanim
poctu detektort a snizovanim rotacni periody nebo druhym zptsobem, kdy je zvySovan pocet
rentgenek zapojenych v systému.>>10!!

Kontrastni latky pouzivané pri CT vysetieni plic

Pouzivaji se pozitivni kontrastni latky obsahujici jod (JKL). Zakladni déleni jodovych
kontrastnich latek je na vysokoosmoldlni (7krat vyssi osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni
(2krat vy§si osmolalita oproti krvi) a izoosmoldlni. JKL jsou vyluovany ledvinami.
Nezadouci reakce po podani JKL

Intravaskularni podani JKL mize u pacientd vyvolat nezadouci reakce, které 1ze rozdélit
na akutni a chronické. Mezi akutni reakce fadime reakce alergoidni a chemotoxické.
Alergoidni reakce vznikd nezavisle na mnozstvi podané JKL. Dochazi pifi ni k uvolnéni
histaminu a serotoninu. Pfi mirné reakci dochazi k projevim jako je: kopfivka, mirny
bronchospasmus, mirny pokles krevniho tlaku. V té€zsich pripadech mize dojit k hypotenzi,
tachykardii, bronchospasmu, edému plic a kifeCcim. Chemotoxické reakce — dochazi
k ovlivnéni urcitého organu, napt. kontrastni nefropatie, kardiotoxicita. Tato reakce je pfimo
umérna mnozstvi podané KL. Hlavni zasadou snizeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho

mnozstvi JKL a dostateCnd hydratace pied 1 po vySetieni. Kontrastni nefropatie — jedna se o
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akutni zhorSeni funkce ledvin, které vznikne po podani JKL a je definovano jako zvySeni
sérového kreatininu o vice nez 25 % ¢i 44 300 umol/1 /I béhem 48 hodin oproti hladiné kreatinu
pred aplikaci JKL. Incidence u pacientll s normalni hladinou kreatininu je 0-10 %. U pacientti
s rizikovymi faktory incidence stoupa az k 25 %. Proto je nutné pred vySetfenim znat hladinu
sérového kreatininu, jinak nelze JKL podat. Pozdni reakce se mohou vyskytnout po vice jak
hodiné od vySetieni s JKL. Nejcastéji se jedna o kopfivku, ktera se vyskytuje v rozmezi 3-48
hodin po aplikaci. Vyskyt téchto reakci je pomérné vzacny a 1écba je symptomaticka. Celkove
lze nezadoucim reakcim predchézet ¢i je zmirfiovat pii dodrzeni systémovych preventivnich
opatfenich jako jsou: dostatecna hydratace (zvysit pfijem tekutin per os 24 hodin pfed a po
vySetieni); pouziti nizkoosmolalnich nebo izoosmolalnich KL; pouziti JKL s nizkou
viskozitou; vysadit peroralni antidiabetika a nefrotoxické 1€ky 48 hodin pred vySetfenim; zvazit
nutnost podani JKL (provést nativné nebo zvolit jiné vyseteni napt. UZ, MR).>1°
Kontraindikace podani JKL

Kontraindikace podani JKL jsou v zasadé pouze relativni a zalezi na celkovém stavu
vySetfovaného, kdy je nutné zhodnotit ptredpokladany pfinos vysetieni, ktery musi pfevazit nad
riziky podani JKL. Mezi relativni kontraindikace podani JKL patfi: zdvazna alergicka reakce
na predchozi podani JKL; porucha funkce ledvin a jater — hladina sérového kreatinin nad 200
umol /1; tyreotoxikoza (pred podanim KL nutné podat tyreostatika 3 dny pied a pokracovat 2
tydny po podani); mnohocCetny myelom (zajistit hydrataci — prevence precipitace bilkovin
v ledvinach); kojeni — doporucuje se prerusit laktaci na 24 hodin; jodova kontrastni latka nesmi
byt podana 2 mésice pied lécbou radioaktivnim jodem a pred izotopovym vySetienim. Pfi
nutnosti provedeni vysetfeni s podanim JKL u rizikového pacienta (polyvalentni alergie, astma
bronchiale, alergie na JKL) je nutné provést premedikaci podanim tablety Prednizonu 40 mg

12-18 hodin pred aplikaci JKL a 20 mg 6-9 hodin pted aplikaci JKL.>1°

4.2 Druhy vySetieni hrudniku na CT

Vypocetni tomografie hrudniku

CT je rozhoduyjici zobrazovaci metodou v diagnostice onemocnéni plic, mediastina,
pleury, branice a hrudni stény a cév. Voli se v piipadé nejasnych rentgenovych nalezl, u
patologickych 1ézi nebo v oblastech, které jsou tézko hodnotitelné na RTG snimku. Pokud md
pacient pretrvavajici klinické podezireni na patologii a negativni RTG ndlez, je provedeni CT
nutnosti.® CT vySetieni hrudniku se provadi spiralni technikou, tloustka rekonstruovanych

vrstev 3-5 mm. MDCT pfistroje umoznuji rekonstrukce na tenké skeny (0,5 — 1 mm) a tyto
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skeny muzeme dale rekonstruovat v odpovidajici kvalité v jinych rovinach. Nativni vySetfeni
se voli v piipadé hodnoceni plicniho parenchymu.*
HRCT

HRCT vysoce rozliSujici vypocetni tomografie (high-resolution CT) je dilezitou
soudasti diagnostického procesu u intersticialnich plicnich onemocnéni. Rada studii potvrdila,
ze HRCT technika poskytuje lepsi informace o plicnich zménéch u jednotlivych intersticialnich
onemocnéni.'> CT s vysokym rozliSenim se pouziva predeviim pii vySetfovani diftznich
intersticialnich plicnich chorob, bronchiektaziich a emfyzému. Technika HRCT je zalozena na
zhotoveni tenkych vrstev (do 1 mm) a nasledném zpracovanim pomoci rekonstrukéniho
algoritmu, ktery umoziuje vysoké prostorové rozliSeni. Rychly technicky rozvoj ptistrojového
vybaveni (MDCT) postupné zmeénil tuto metodu a HRCT se tak stalo soucasti bézného CT
vySetfeni hrudniku. HRCT plic je standardné provadéno vleze na zadech a v nadechu, ve
specifickych ptipadech je doplnéno o vysetieni ve vydechu piipadné v poloze na biise.*
CT Angiografie

CT angiografie je vySetfeni s nitrozilnim podanim kontrastni latky zaméfené na
zobrazeni cévnich struktur v oblasti hrudniku. Indikuje se nejcastéji k posuzovani plicnich tepen
pfi podezieni na plicni embolii a pfi podezieni na patologické zmény hrudni aorty a koronarnich

tepen.®

4.3 Indikace a kontraindikace k CT hrudniku, priprava k vySetieni
Hlavni indikaci je podezieni na onemocnéni na zakladé nalezu patologickych zmén na

RTG snimku ¢i klinickém stavu pacienta.

Radime sem diagnostiku traumat hrudniku, detekci bronchogenniho karcinomu, tumort
mediastina, metastaz a difizniho intersticialniho a infiltrativniho onemocnéni, vySetieni srdce,
stanoveni kalciového skore. CT je metodou prvni volby v zivot ohrozujicich stavech — plicni
embolii, disekce aorty. A nesmime opomenout vyuziti této metody k navigacim pfi biopsiich a
drenazich v oblasti hrudniku a kontrola u miniinvazivnich vykont jako je radiofrekvencni
ablace plicnich malignit.

Priprava pacienta se odviji od typu vysetieni. Pokud stav pacienta umoziuje, musi byt
seznamen a poucen o vySetieni. Je zapotiebi vyloucit ¢i potvrdit pfitomnost kontraindikaci. Ke
kontraindikacim fadime té€hotenstvi, alergie na jodovou kontrastni latku (popsano v pfedchozi
kapitole — princip CT, kontraindikace podani JKL). Pokud bude podavana JKL musi byt pacient
poucen o rizicich a podepsat pisemny informovany souhlas. Pacient by mél byt nala¢no a

dostate¢né hydratovany.
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4.4 Provedeni jednotlivych typti CT hrudniku
CT, provedeni, protokol

Nativni CT vySetfeni hrudniku

Jedna se o vySetfeni hrudniku bez pouziti intraven6zni kontrastni latky. Jedna se o
zakladni vySetfeni plicniho parenchymu. Pouzivame jej pfi patrani po plicnich loznicich,
naptiklad metastazach u onkologickych pacienti, k upfesnéni nejasného nalezu na RTG
snimku, pti komplikovanych plicnich zanétech, k hodnoceni intersticialnich plicnich postizeni
pomoci HRCT. Na CT samoziejmé& hodnotime 1 v§e ostatni co vidime na RTG snimku a to
pneumotorax, fluidotorax, atelektazy, plicni kondenzace. S nativnim CT vySetfenim si obvykle
vystacime k hodnoceni kostnich struktur (sternum, zebra, hrudni pater).®
Kontrastni CT vySetteni hrudniku

Zavisi na indikaci vySetfeni. V principu miizeme hodnotit bud’ cévy nebo enhancement
patologickych struktur — abscesy, nadory. Poskontrastni CT pouzivame k hodnoceni plicnich
lozisek, abscest, nadort, patologii mediastina, zanét, lymfatickych uzlin, ale i pfi syceni
pleury pii empyému. O podani intravenozni kontrastni latky vzdy rozhoduje 1ékat — radiolog

na zakladé konkrétni indikace a nalezu.®

Tabulka €. 1: Protokol plice mediastinum

rozsah Sife vrstvy

cely objem plic 5 mm mediastinum, 0,6 — 1,5 plice
kV/referencni kvalita mAS okénko

100- 120 kV/80-100mAs C 50, W 350; C - 600, W 1600
kolimace/faktor stoupani roviny MPR

0,6-0,75mm/1,5 AX, COR, SAG

Sife vrstvy/increment MIP/ MinIP

rekonstruk¢ni algoritmus mekké tkané her CTMIP cévy, loziska, MinIP vzduch

rekonstrukcni algoritmus dalSi postprocessing

mekké tkaneé, HRCT detekce a analyza uzla

aplikace kontrastni latky faze zobrazeni/zpozdéni
i.v.80ml/2,5-3ml/s Arterialni 25-30 s + vendzni faze 60s

Prevzato z Ferda, J., Mirka, H., Baxa J. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika
vySetieni. Praha: Galen, 2009. ISBN 978- 80-7262-608-3. Strana 116
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CT angiografie, provedeni, protokol

CT angiografie je vySetfeni s kontrastni latkou zamérené na zobrazeni cévnich struktur
v oblasti hrudniku se indikuji nejcasteji k posuzovani plicnich tepen pfi podezieni na embolii a
pfi podezieni na patologické zmény hrudni aorty a koronarnich tepny.°

CT angiografie vyzaduje presné nacasovani tak, abychom dosahli optimalni naplné
vySetfované cévy. NejCastéjsi indikaci je angiografie plicnice k vylouceni plicni embolie a
angiografie hrudni aorty k vylouceni aneurysmatu ¢i disekce. Obvykle pouzivame metodu
bolus tracking. VySetfeni se automaticky spusti po dosazeni zvolené denzity bud’ v plicnici
nebo ve vzestupné aorté. V piipadé vySetfeni hrudni aorty lze vyuzit synchronizaci s EKG k

minimalizaci pohybovych artefakt(i srdce.®

Tabulka €.2: Protokol CT angiografie

rozsah Sife vrstvy

Cely objem plic I mm

kV/referencni kvalita mAs okénko

100-120 kV/120mAs C-600, W 1600
kolimace/faktor stoupani roviny MPR
0,6-0,75mm/1,5mm AX, SAG, COR

Sife vrstvy/inkrement MIP/ MinIP
0,6-0,75mm/0,4-0,6mm minimalni vyznam
rekonstruk¢ni algoritmus dokumentace nalezu
Pro CTA, pro HRCT MPR

aplikace kontrastni latky faze zobrazeni/zpozdéni
i.v. 60-80ml/3-4ml/s naplnéni plicnice i aorty/25-30s

Prevzato z Ferda, J., Mirka, H., Baxa J. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika
vySetieni. Praha: Galen, 2009. ISBN 978- 80-7262-608-3. Strana 124.

HRCT plic provedeni, protokol

Vysetieni provadime s hodnotami 120 kV a 120 mAs s vrstvami 16 x 0,6 mm. Ziskané
udaje jsou zakladem pro rekonstrukci HRCT s vrstvami o Sifi 1 mm a s prostorové vysoce
rozliSujicim algoritmem v axialni, frontalni a sagitalni projekci.
Nejcastéji pouzivame okénko 1600 HU s centrem - 600 HU. V piipadé€ jemnych zmén v plicnim

parenchymu a pii hodnoceni centrilobularnich zmén zuzujeme okénko na 1000 HU s centrem

29



-700 HU. K posouzeni vztahu plice k pleufe a ke stén¢ hrudni je vhodné Sirsi okénko (1500-
2000 HU). Vysetieni musi byt zhotoveno se zadrzenym dechem v hlubokém néadechu, jinak
vznikaji artefakty a neostrosti, které mohou celé vySetfeni znehodnotit. Zakladni vySetteni se
provadi ve vydechu v poloze na zadech (v supinaci). U ¢asti nemocnych se v této poloze
objevuje zvySena denzita parenchymu subpleuralné v dorzalni ¢asti plicni baze (dependentni
opacita). Je podminéna mikroatelektazemi a dal§imi vlivy na podkladé gravitace. Nalez je
mozno chybné hodnotit jako opacitu mlécného skla, ktera je Casto spojena s Casnymi formami
idiopatickych intersticialnich pneumonii a systémovych nemoci pojiva. Tuto abnormalitu
vylouéi vySetieni v poloze na biiSe (v pronaci). Toto vySetfeni mizeme provést i sekvencni
technikou, ale vzhledem k rozvoji modernich postporocesingovych metod se od této techniky
ustupuje. Rozsah vySetfeni je od aortalniho oblouku nad branici po 4 centimetrech a provadi se
ve vydechu. Pouziti je vyhodné pfedevsim pii onemocnéni malych dychacich cest, kde dojde k
zobrazeni charakteristického obrazu “zadrzeni vzduchu” (air-trapping), pfi némz pretrvava
vzduch v sekundarnich lobulech periferné od postizenych bronchii. Srovnani vysetfeni v

inspiraci a expiraci poskytuje i orientaéni zhodnoceni funkce plic. '

Tabulka ¢.3: Protokol HRCT — sekven¢ni akvizice

rozsah Sife vrstvy

objem plic nebo cilené zobrazeni I mm

kV/mAS okénko

120 kV/100mAs C—600, W 1600
kolimace/krok roviny MPR

I mm/10-15 mm AX

Sife vrstvy MIP/ MinIP

I mm nema uplatnéni
rekonstruk¢ni algoritmus dokumentace nalezu
HRCT axialni obrazy
aplikace kontrastni latky faze nadechu
nekontrastni [nspirace/expirace

Prevzato z Ferda, J., Mirka, H., Baxa J. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika
vySetreni. Praha: Galen, 2009. ISBN 978- 80-7262-608-3. Strana 118
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5 TYPICKE NALEZY NA RTG a CT HRUDNIKU

5.1 Anatomicky uvod
Anatomie a fyziologie plic

Plice jsou parovy organ, ktery lezi v pravé a v levé pohrudnicni dutiné. Maji kuzelovity
tvar a jsou rozdéleny do plicnich lalokt (lobi pulmonis). Prava plice se déli na tfi laloky (horni,
sttedni, dolni) a levé plicni kiidlo na dva laloky (horni a dolni). V plicich se vétvi bronchialni
strom, ktery kon¢i plicnimi sklipky. Spole¢né s bronchialnim stromem jdou plicni tepny, zily,
fidké vazivo nervovych pleteni a mizni cévy. Vzduch do plic je pfivadén a odvadén bronchy,
které se v plicich vétvi vice nez dvacetkrat. Prvni dvé tietiny bronchialnich vétvi slouzi k
transportu vzduchu. Treti tfetina obsahuje plicni sklipky a slouzi k respiraci. Vymeéna kysliku a
oxidu uhli¢itého mezi krvi a vzduchem se uskuteCriuje pies sténu plicnich sklipkt a pres sténu
kapilar. Krev (odkysli¢enou) do plic pfivadi z pravé komory truncus pulmonalis a dale se d¢li
na dvé arteriae pulmonales. které se rozvétvuji podél bronchialniho stromu a vytvareji kapilarné
pletené okolo plicnich sklipkd. Z kapilar odvade€ji krev plicni zily, ty vedou krev jiz
odkyslicenou a jsou ulozeny ve vazivovych septech. Sbiraji se do venae pulmonales, z které
usti do levé predsing a uzaviraji tak plicni krevni obéh.'?
Tvar a popis

Plice maji mékkou houbovitou konzistenci, jsou jemné a pruzné na pohmat. V détstvi
maji razovou barvu, pozdé€ji s vékem a vlivem prostiedi se méni na Sedou az Sedou Cernou.
Plice svym objemem patfi k nejvét§im organtim, ale jejich hmotnost je mala, zhruba 200 az 400
grami. Hmotnost plic je promeénliva a zavisi na naplni vzduchem, na stupni prokrveni a na
obsahu tekutiny v intersticiu. Prava plice je asi o 1/10 objemnéjsi nez leva. Pti vdechu pojmou
plice zhruba 5 litrG vzduchu. Zhruba 3 litry vzduchu jsou v plicnich sklipcich, zbytek se nachazi
v dychacich cestach. Plice obsahuji 300 az 400 milionu plicnich sklipkt, které u dospélého pri
vdechu zaujmou plochu az 100 m2.!%2% Prav4 a leva plice jsou rozdélena hlubokymi zafezy
fissurae interlobares na lobi pulmonis (plicni laloky). Prava plice ma tfi laloky (lobus superior,
lobus medius a inferior). Leva je délena na dva laloky (lobus superior a inferior). Do kazdého
plicniho laloku vstupuje stejnojmenny v bronchus lobaris, ktery je vétvi hlavni pradusky
bronchus principalis dexter a resp. sinister. Fissura obliqua je oboustranné vytvorena
mezilalokova ryha, kterd oddéluje dolni laloky od zbytku plic. V pravé plici je kranialnéji od
fisura obliqua vytvorena jesté fissura horizontalis, kterd nad dolnim lalokem odd¢luje lalok
stfedni a horni. Cast plice, kterd nased4 na branici tvoii basis pulmonis a vrchol plic je nazyvan

apex pulmonis. Dosahuje az na klicek a otiskuje se zde 1. zebro a cévy (sulcus costae
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primae).'*Nejvétsi ¢ast plicniho povrchu, ktera se pfivraci k zebriim a ty na ni zanechavaji
otisky se nazyva facies costalis. Zadni Cast této facies se otaci proti patefi jako facies vertebralis
a pfechazi do medialni plochy plice. Ta se obraci proti mediastinu a nazyva se facies
mediastinalis. Mediastinalni plochy obou plic jsou v kontaktu se srdcem, které také zanechava
otisk a nazyva se impressio cardiaca. Basis pulmonis ve vztahu k branici miZeme oznacit za
facies diaphragmatica. Uprostied mediastinalni plochy plice je hilus pulmonis. Zde do plic
vstupuji bronchy, cévy, nervy a ty spoleCné tvori radix pulmonis (plicni stopku). Venae
pulmonales lezi v hilu vpfedu a dole. Bronchy a arteria a pulmonalis nahote vzadu. Plicni facies
se stykaji v plicnich okrajich pfedni okraj plic (margo anterior) a dolni okraj plic (margo
inferior) jsou ostré. Zadni okraj (margo vertebral is) je zaobleny. Cely povrch plic kryje
poplicnice (pleura pulmonalis). V oblasti plicniho hilu prechazi poplicnice do pohrudnice
(pleura parietalis).'?
Stavba plic

Plice obsahuji oddil tvofeny intrapulmonalni vétvenim dychacich cest, arbor bronchialis
a oddil slouzici respiraci, arbor alveolaris. K arbor bronchialis patii vétveni bronchd az po
terminalni bronchioly a odpovida mu i ¢lenéni plicniho parenchymu na segmenty, subsegmenty
a sekundarni plicni lalicky. K arbor alveolaris patii v§echny tseky plicni tkané, které obsahuji
alveoly. Sténu alveold vystylaji pneumocyty.
V kazdém plicnim laloku se lalokova praduska postupné déli na segmentalni bronchy. Jsou to
asymetrické vétve, které maji prasvit 6 mm a jsou az 1 cm dlouhé. V praxi je déleni
segmentalnich bronchi vyjadfovano nejcastéji Cisly. V pravé plici je vytvoreno 10
segmentalnich broncht, v levé plici jich je jen 8, protoze nekteré bronchy splyvaji (naptiklad
7. bronchus splyva vétSinou s 8. bronchem). Tyto bronchy jsou obklopeny adventicii a jsou
doprovazeny vétvemi arteriae pulmonaes (rr. bronnchiales), zilami (vv. bronchiales), miznimi
cévami a uzlinami a vegetativnimi nervovymi pletenémi na cévach, které zasobuji stény
bronchid. Bronchopulmonalni segmenty jsou ¢astmi plicnich laloki a predstavuji zakladni
makroskopickou stavebni a funk¢ni jednotku plice je jich 10 vpravo a 8 vlevo. Kazdy segment
plicni tkané ma sviij nazev odvozeny z nazvu bronchd, ktery tento segment zasobuje.'?
Cévni zasobeni plic

Funkcni plicni obéh je tvofen vétvemi arteria pulmonalis a vena pulmonalis. Vstupuji
spolecné s bronchem do plic v plicnim hilu. Arterie se vétvi spole¢né s bronchy. Bronchioly
jsou provazeny arrteriolami. Malé plicni zily probihaji v plici samostatné v interlobularnich

septech. Nutritivni feciste plic tvoti cévy, které zasobuji stény bronchidlniho stromu, arterialni
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rr. bronchiales a venosni vv. bronchiales. Maji mensi primér nez cévy funkcniho ob&hu plic a
mezi obéma skupinami jsou vytvoreny spojky.
Mizni cévy a uzliny plic

V plicich je povrchovy a hluboky systém lymfatickych cév. Spojuje se az plicnim hilu,
kde usti do nodi lymfatici bronchopulmonales. Povrchové lymfatické cévy plic zacinaji
pletenémi na povrchu plice, pod pleurou a pokracuji ve vazivovych septech a podél vv.
pulmonales k plicnimu hilu, kde usti do bronchopulmonalnich uzlin. Hluboky systém
lymfatickych cév plic je ulozen ve vazivu podél vétveni bronchidlniho stromu. Z vaziva
pokracuj lymfatické cévy podél subsegmentalnich broncht k segmentalnim bronchim a jsou
do nich vlozeny nodi lymphatici pulmonales. Z nich pokracuji lymfatické cévy do plicniho hilu

(nodi lymphatici bronchopulmonales) a zde se oba systémy potkavaji.'?

Obrazek ¢.11: Anatomie plic
Zdroj: https://www.doccheck.com/en/detail/photos/3968-heart-lung-blood-circulation

RTG anatomie hrudniku

V RTG obrazu hrudniku se sumuje skelet, plicni parenchym, bronchovaskularni kresba,
branice, srdce a mediastinum. Na normalnim RTG hrudniku jsou zobrazena rozvinutad obé
plicni kfidla. Plicni parenchym je pfiméfené¢ vzduSny, bazéalné je jeho transparentnost
oboustranné zvysena. K lokalizaci nalezu patologie se v popisu d¢li na ti1 plicni pole (HPP,

SPP, DPP). Homi plicni pole zaujima plicni hroty a kaudalné je ohranic¢eno prabéhem piedni
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Casti 2. zebra. Stfedni plicni pole jsou ohrani¢ena ventralni ¢asti 2. a 4. zebra. Dolni plicni pole
jsou kranialn€ ohraniCena prubéhem piedni Casti 4. Zebra a kaudalné branic¢ni klenbou.

Plicni laloky neodpovidaji plicnim polim. Plicni kresbu popisujeme jako pruhovité stiny, které
vychazeji z plicnich hilt smérem k periferii. Zakladem plicni kresby je vétveni plicnich tepen.
Plicni Zily nemaji na vzhled téméf zadny vliv.®

Bréanice je kopulovitého, kranialn€¢ konvexniho tvaru. Je hladce kontrolovana
konturovana a prava kupule je normaln¢ ulozena ponekud vyse nez leva. Obé brani¢ni kupule
sviraji se sténou hrudni kostofrenicky a se srde¢nim stinem kardiofrenicky uhel. Stin mediastina
je na zadopfednim snimku v horni Casti Stihly, symetricky. Je tvofen predev§im velkymi
cévami. Pruhovité projasnéni v horni ¢asti stinu mediastina je tvofeno vzduchovym sloupcem
trachey. Ve stfedni a dolni ¢asti se mediastinum asymetricky rozsifuje smérem kaudalnim, kde
se na jeho tvaru podili hlavné srdecni stin. Na bo¢ném snimku mazeme rozlisit pfedni, stfedni
a zadni mediastinalni prostor. Srdec¢ni stin je tvoten jednotlivymi srdecnimi oddily a velkymi
cévami. Bronchy jsou na nativnim snimku patrné jako okrouhla, ohraniend projasnéni v
ptipad€, kdyz jsou zobrazeny ve sméru prubéhu centralniho paprsku. Hlavni a lobarni plicni
bronchy lze diferencovat v oblasti hilu a perihilozné jako pruhovitd projasnéni s ostrymi
konturami.?

Pfi hodnoceni plic srovnavame transparenci plic od vrcholu k bazim. Méla by byt stejna
na obou stranach. Hledame loziskové stiny a plosn&jsi, obvykle méné ostie ohraniené,
infiltrace v plicnim parenchymu a oblasti se zvySenou transparenci. Na patologické zmény
mohou upozornit i linearni nebo nepravidelné stiny. Za normalnich okolnosti jsou jedinymi
strukturami patrnymi v plicich kiidlech cévy, vétsi bronchy a interlobia.’

CT anatomie hrudniku a plic

Na ziskanych obrazech hodnotime pomoci mediastinalniho, plicniho, kostniho okna
vSechny anatomickeé struktury. Za normalni situace ma plicni parenchym nizkou denzitu (-700
az -900 HU) a na rozdil od RTG zobrazujeme cévy i priadusky. Pradusky maji stejny prubéh
jako plicni tepny a pokud nejsou patologicky zménéné, tak maji 1 stejnou Sitku. K Castym
patologiim patii bronchiektazie, roz§ifeni tepen u plicni hypertenze, zazeni tepen za obstrukci.
Intersticium je viditelné, jen pokud je patologicky zménéné a zesilené. Pleura je detekovatelna
pouze v interlobiich. Parietalni pleura a visceralni pleura na povrchu plic neni viditelna.
Zobrazeni interlobii je nejlepsi v sagitalnich rekonstrukcich. Mediastinu je po stranach
ohranicen visceralni pleurou, kranialné prechazi volné do krcnich prostord (coz je vyznamné
pro Sifeni patologickych procest). Kaudalné je ohraniCeno branici. Pro potfeby zobrazovani a

diferencialni diagnostiky patologickych procesi se déli na 3 casti: predni, stfedni a zadni.
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Predni mediastinum je ulozené mezi hrudni sté€nou a pfednim okrajem perikardu a velkych cév.
Obsahuje tukovou tkan a thymus, ktery je viditelny pfedevsim u déti a dospivajicich. Stirednim
mediastinu je ulozené mezi prednim okrajem perikardu a velkych cév a zadnim okrajem
prudusnice a perikardu. Je v ném uloZené srdce a velké cévy, prudusnice a hlavni prudusky.
Zadnim mediastinu je ulozené mezi zadnim okrajem stfedniho mediastina a pateti. Najdeme v
ném jicen, sestupnou cast hrudni aorty a venae azygos a v. hemiazygos. Pokud chceme posoudit
jicen, je nutné pied zacatkem skenovani nechat pacienta polknout tekutinu nebo fedénou

kontrastni latku.®

5.2 Typické nalezy na plicich pfi RTG hrudniku

Patologické stavy na dychacim ustroji se projevuji v RTG obraze predevsim zménami
v transparenci plicniho parenchymu, coz je ovlivnéno mnozstvim absorbovaného RTG zafeni.
Zvysena absorpce RTG zarfeni se na snimku projevuje snizenim transparence (zastinénim).
Snizena absorp¢ni schopnost plicni tkan€ vede ke zvySeni transparence (projasnéni) plicniho
parenchymu.®
Snizena denzita — projasnéni

Svéd¢i o zvySeném obsahu vzduchu. Difuzni zvySeni transparence je znamkou
emfyzému. Jednostrannym zvySenim transparence se projevuje napiiklad pneumotorax.
Lokalni zvyseni transparence parenchymu muze byt dané ventilovym uzavérem prudusky nebo
plicni embolii. ZvySeni transparence nachazime také v dutych utvarech, které obsahuji vzduch
(abscesy, rozpadové dutiny v nadorech a bronchiektazie). Pokud dutiny obsahuji soucasné
vzduch 1 tekutinu, nachadzime v nich tzv. hydroaericky fenomén (vodorovné rozhrani mezi

plynem a tekutinou).®

Tabulka €. 4: Priciny a rozsah snizené denzity v plicnim parenchymu

Rozsah snizené denzity Priciny

ZvétsSené mnozstvi vzduchu krev a tkan beze zmén

Celkové e gastma akutni

e bronchiolitida u déti

Lokalni e chlopiiovy uzavér bronchu

e cizi téleso

Zvétsené mnozstvi vzduchu + redukce krve a tkané

Celkova e plicni emfyzém
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Lokalni

buly

tenkosténné cysty

Redukce krve a tkan€, vzduch nezménén

Celkové

primarni plicni hypertenze
mnohocetna plicni tromboembolie
srdecni anomalie

centrilobularni emfyzém pii CHOPN

L okalni

plicni embolie bez infarktu
oblitterujici bronchiolitida
bronchiélni atrézie lobarni

lobarni a unilateralni emfyzém

Redukce vzduchu, krve a tkané

L okalni

jednostranna ageneze plicni tepny

Prevzato a upraveno POLAK, Jaroslav a Martina KOZIAR VASAKOVA. Jak na

radiodiagnostiku nemoci plic. Praha: Maxdorf, 2020, 183 cm : ilustrace (nékteré barevné) ;
23 cm. ISBN 978-80-7345-635-1. Strana 78.

Zvysena denzita — zastinéni — konsolidace

Jedna se o nevzdusnost plicni tkané (o vyplnéni vzdusnych prostorti). Je zptisobeno

nahradou vzduchu v alveolech jinym materidlem, nejcastéji transudatem, exsudatem nebo krvi.

Projevuje se jako neostfe ohrani¢eny stin. Pokud konsolidace dosahuje v okraji plice nebo

interlobia muzeme pozorovat i ostré ohrani¢eni. Mens§i, skvrnité stiny jsou nejcastéji dané

pneumonii. V ptipadé malych vypotkll jsou patrna zastinéni kostofrenickych uhld. U

oboustranného postizeni se jedna pfedevsim o alveolarni edém ¢i oboustrannou pneumonii.

Tabulka ¢€.5: Konsolidace — radiodiagnosticka charakteristika

Homogenni nebo nehomogenni stin — vymizeni cévnich struktur

Zmenseni objemu

Vzdu$ny bronchogram

Acinozni uzly 4-6 mm pii okraji stinu, objevuje se splyvani

6.8

Prevzato a upraveno POLAK, Jaroslav a Martina KOZIAR VASAKOVA. Jak na
radiodiagnostiku nemoci plic. Praha: Maxdorf, 2020, 183 cm : ilustrace (nékteré barevné) ; 23

cm. ISBN 978-80-7345-635-1. Strana 12.
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Plicni kolaps — atelektdiza, je stav, kdy dochazi ke ztrat¢ vzduchu v plicich. Muze byt
zpusobeno obstrukci pradusky naptiklad nadorem, hlenovou zatkou, cizim télesem nebo
kompresi parenchymu zplisobené vypotkem & pneumotoraxem.® Nevzdusna ¢ast je vzdy
ulozena periferné a naléh4 na visceralni pleuru.? Postupné dochazi k redukci objemu postizené

plice. U rozsahlejsich atelektaz dochazi k pfesunu stinu srdce a mediastina k postizené plici.

Tabulka €. 6: Atelektaza — radiodiagnostické znamky

Typ znamek Popis skiagramu

Ptimé zmenSeni objemu plice

posun intelobii smérem k postizené Casti plic

Nepiimé vyS$$i ulozeni prislusné poloviny branice

posun mediastina a hilu smérem k atelektaze

kompenzacni hyperinflace pfilehlého parenchymu

sblizeni zeber

chybi vzdusny bronchogram

Prevzato a upraveno POLAK, Jaroslav a Martina KOZIAR VASAKOVA. Jak na
radiodiagnostiku nemoci plic. Praha: Maxdorf, 2020, 183 cm: ilustrace (nékteré barevné);
23 cm. ISBN 978-80-7345-635-1. Strana 26.

Loziska zastinéni (noduly, uzly) jsou na snimku obvykle ostfe ohrani¢ena. Mohou byt solitarni
¢i mnohocetna, kalcifikovana nebo s rozpady. NejCastéjsi piic¢inou solidarnich uzld jsou
infekéni granulom, mnohdy karcinom, solitarni plicni metastaza, benigni plicni nador. Nahodné
zjisténé solitarni drobné lozisko v plicich odpovida nejcastéji granulomu casto na podklade
tuberkulozy. Pricinou viceCetnych uzli jsou nejCastéji hematogenni plicni metastazy. Léze
vzniklé hematogennim rozsevem jsou obvykle ulozeny v dolnich lalocich a mivaji i1
charakteristickou subpleuralni lokalizaci. Rentgenovy snimek nam nedovoluje odlisit lozisko
benigniho a maligniho pivodu. Presto existuji urcité rysy, které prispivaji k této diferenciaci.
Znamkami benignity jsou ostré, hladké okraje, centralné ulozené kalcifikace a zadny ¢i pomaly
nebo naopak velmi rychly rist pfi srovnani s predchozimi snimky. Projevy svéd¢icimi pro
malignitu jsou paprscité vybézky z uzlu do okoli, lalo¢naty tvar velikost pfes 3 cm a vétsi
rychlost ristu. Diagnostickou jistotu nam miize dat pouze biopsie.> Radiologicky obraz

nodulace obraz je charakterizovan drobnymi uzliky v plicni tkani. Obvykle jsou znamkou difuzi
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zanétlivych a nadorovych procest. Solitarni plicni uzel ma velmi Sirokou diferencialni
diagnostiku a velmi Casto se jedna o bronchogenni karcinom. Existuje i doporuceny postup

Feischnerovy radiologické spole&nosti vénovany diagnostice téchto uzl.'

5.3 Typické nalezy plic pri HRCT plic
Normalni HRCT obraz

Pfi normalnich pomérech neni plicni intersticium na HRCT viditelné.
Identifikaci abnormalnich nalezli je tfeba rozdé€lit intersticium na jednotlivé Casti, a to na
intersticium peribronchovaskularni, subpleuralni, interlobularni a intralobularni. Kazdy tento
oddil intersticia ma ur¢ité HRCT charakteristiky.'?
Abnormalni HRCT obraz

Zmeény na skenech HRCT maji rizny vzhled rozsah i lokalizaci. Doporucuje se déleni
do 4 zakladnich skupin. Patii sem retikulace, nodulace, zvySeni denzity a snizeni denzity.
Vétsinou se jedna o kombinaci téchto obrazli a je hodnoceno podle prevazujictho HRCT
nalezu.'?
Retikulace

Tato zmeéna je zpusobena ztlu§ténim interlobularnich sept a interlobularniho i
bronchovaskularniho intersticia tekutinou, fibrozni tkani, tekutinou nebo bunécnou infiltraci. V
obrazu retikulace jsou typické linearni opacity s riznou Sifi i délkou a vytvareji houbovitou
nebo sitovou strukturu. Kontury 1ézi mohou byt hladké, uzlovité ¢i nepravidelné. Retikulace s
hladkymi konturami byva obrazem pfi srdeCnich onemocnéni zpusobenych zvySenym tlakem
v levé sini — kardiogenni plicni edém. Oboustranny intersticialni plicni edém se objevuje spise
v dorzalnich ¢astech plic (gravitace, stfedni a dolni plicni pole). U alveolarniho plicniho edému
se objevuji skvrnité opacity mlééného skla, kondenzace, neostie ohrani¢ené uzly a muze byt
doprovazeno bilateralnim pleuralnim vypotkem.

Hladkeé kontury a rozsifeni interlobularnich sept je typickym néalezem pro plicni fibrozu
a sarkoidozu. Nepravidelna retikulace postihuje intralobularni intersticium, kde mohou byt
ptitomny bronchiektazie, kalcifikace, opacity mlécného skla a lymfadenopatie. Nalez byva
Castéji v dorzalnich castech plic (idiopatickd plicni fibroza, pozdni stadium sarkoidédzy,
polékové poskozeni plic). Vostinovita plice se objevuje u pokrocilych azbestdz, v pokrocilém
stadiu idiopatické plicni fibrozy a byva konecnym stadiem téchto onemocnéni. Plice zmensuji

sviij objem, dochazi k dislokaci interlobii a distorzi plicni architektoniky.!?
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Nodulace

Nejcasteji se jedna o uzly vzniklé pfimo v plicni tkani a podle jejich lokalizace je délime
do 3 skupin - centrilobularni, perilymfatické, nahodilé. Centrilobularni uzly jsou oddéleny o od
interlobuléarnich sept tenkym prouzkem tkané. Zmeény jsou lokalizovany predevsim ve stfednich
plicnich polich a mize byt pfitomna mozaikova struktura parenchymu a fenomén zadrzeného
vzduchu (,,air - trapping”). ,,Tree-in-bud” strom v kvétu byva pfitomen u fady patologickych
stavi (plicni tuberkuldza, bronchiektazie). Nahodné uzly, nejcCastéji metastazy, byvaji
oboustranné s ruznou velikosti a s pfitomnosti ¢i nepfitomnosti kalcifikaci. Objevuje se
,.feeding vessel sign”. Jedna se o spojeni uzla s cévou a nazyva se také jako znameni vyzivujici
tepny. Tento nalez miizeme pozorovat u silikoz a pneumokinoz.'?
Snizeni denzity

Radime sem plicni cysty, bronchiektazie, obraz mozaikové perfuze a obraz ,,air
trapping” na expiracni skenech. Plicni cysty maji rizny tvar a Sitka jejich stény je nad 1 mm.
Onemocnéni muze byt doprovazeno pneumotoraxem a mediastinalni lymfadenopatii.
Bronchiektazie mohou byt spojeny s vostinovitou plici a typickym obrazem je znameni
pecetniho prstenu v (,,signet— ring sign”). Zobrazena tepna naléha na sténu rozsifeného bronchu
a tim nam umoziiuje odlisit bronchiektazie od plicnich cyst. Mozaikova perfiize je zptisobena
vlivem rozdilu v plicni perfuzi a objevuje se typicky u onemocnéni malych dychacich cest.
Tento obraz zpusobuje stfidani nemocného a zdravého okrsku plice. , Air — trapping” Casto
byva spojen s mozaikovou strukturou a k jeho prokazani je nutné zadrzeni vzduchu v hlubokém
vydechu béhem vySetieni. Charakteristické jsou ostie ohrani¢ené useky plicniho parenchymu
o niz§i denzit€. Dulezité je vzdy srovnani inspiracni a expiracni skenti. Zjistujeme u pacientd s
podezienim &i diagnozou sarkoiddzy, cystické fibrozy &i alergické alveolitidy.'2
Zvyseni denzity

Zpusobeno vyplni alveolarnich prostort tekutinou nebo buiikami. Casteéna naplii se
nazyva opacitou mlééného skla (,,ground glass opacity”) a pii uplném vyplnéni alveolarnich
prostort je nazyvano kondenzaci. Opacita mlécného skla je typicka tim, ze cévni struktury jsou
v postizené Casti zobrazeny a u kondenzace se cévy nezobrazuji. Denzita cév 1 parenchymu je
shodna. Opacity mléc¢ného skla a kondenzace se mohou vzajemné dopliiovat jak u akutniho, tak
chronického onemocnéni. Jedna se o skvrnité zmény, které se nachazeji nejcastéji v dolnich

plicnich segmentech.!?
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6 INFEKCE COVID-19

6.1 Teorie o puvod viru
Toto onemocnéni bylo poprvé zaznamenano v listopadu 2019 v Cinském mésté Wu-

chan, v provincii Chu — Pei. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prvni pfipad nakazy
ohlasila 31.12.2019. N¢ktefi odbornici se vSak domnivaji, ze prvni piipad COVID-19 byl
zjistén jiz 17. listopadu 2019. Nasledné se COVID-19 rychle rozsifil po celém svéteé a dosahl
pandemickych rozméri zasahujicich na vSechny kontinenty.!® Toto rychlé Sifeni bylo
zpusobeno otevienymi hranicemi, snadnym cestovanim a také pocateCni neopatrnosti a
podcenénim zavaznosti nebezpedi tohoto viru.!’

WHO vyhlasila vypuknuti epidemie za globalni nouzovy stav (ohrozeni vefejného
zdravi mezinarodniho vyznamu) dne 30. ledna 2020 a 11. bfezna 2020 bylo Sifeni viru
prohlageno za pandemii. '°

V zacatku pandemie se objevily spekulace, jaky je pavod tohoto viru, zda pfirozeny Ci
umély. Objevila se nepotvrzena hypotéza, ze virus pochazel z Wu — Chanského virologického
institutu, ve kterém probiha vyzkum puvodu viru koronaviru SARS-CoV. Na tuto otazku
neexistuje zcela spolehliva odpoveéd’, ale podobné konspiracni teorie kolovaly i po objevu viru
Ebola, HIV nebo SARS.

Virus byl identifikovan a pojmenovan jako koronavirus s tézkym akutnim respiracnim
syndromem SARS-CoV-2 nebo Covid-19. Zkratka Covid—19 (coronavirus disease 2019) je
déana svétovou zdravotnickou organizaci WHO.

Svoji strukturou vir patii mezi Beta koronaviry. Jedna se o virové Castice, které maji kulovity
nebo pleomorfni tvar o priméru asi 60-140 nm. Koronaviry maji jeden z nejvétSich
nesegmentovanych jednovlaknovych genomi RNA. SARS—CoV-2 koduje nejméné 4 hlavni
strukturni proteiny. Jedna se o spike protein (s), membranovy protein (m), obalovy protein (e)
a nukleovokapsidovy protein (n). Vétsina testt k detekci tohoto viru je konstruovana na oblast
genu N. Genetickd analyza SARS-CoV-2 vsak ukézala 96,2% podobnost na urovni celého
genomu s netopyiim koronavirem (BatCoV RaTG13) a tato podobnost vedla k nazoru, ze se
jednalo o prenos netopyiiho koronaviru na Clovéka za pomoci mezihostitele (cibetkovité
Selmy). Koronaviry se vyznacuji vysokou mutacni rychlosti (25 mutaci za rok). V poslednich
dvou desetiletich se ze zvifecich rezervoart vynorili tfi koronaviry a budouci ohniska
podobnych viri a patogentt budou pravdépodobné pokracovat, proto je velmi dulezité

predchazet takovym epidemiim a vyvinout uginné spolecné ockovaci latky.!7!8
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6.2 Shrnuti epidemiologie viru
Jako u vétSiny akutnich virovych respiracnich infekci je pfenos viru z ¢loveéka na

Cloveka zpusoben prostiednictvim kapének v respiracnich sekretech a k jeho prenosu dochazi
pii blizkém socialnim kontaktu kaSlem a kychanim ¢i kontaminaci rukou a povrcht (virus
zustava infek¢ni na fadé povrchi, pificemz v laboratornim experimentu bylo prokazano, ze na
plastech a nerezové oceli vydrzel vice nez 72 hodin, na kartonu pfiblizn€ 24 hodin). Pfenos je
mozny piiblizné 8 dni od objeveni pfiznaki. K zabranéni §ifeni pfenosu vzduchem je nutné
dodrzovani socialniho odstupu alespon 1,5 metru. K ochrané dychacich cest slouzi standardni
chirurgicka rouska, ktera poskytuje ochranu hornich dychacich cest proti kapénkam a zaroven
snizuje pravdépodobnost kontaminace sliznic pfi dotyku obliCeje. Respirator chrani pred
vdechnutim 1 mnohem menSich kapének. Podle Gcinnosti pfi filtraci Castic délime respiratory
na tfidy FFP2 ¢i FFP3. K nékaze jsou nachylné osoby vSech vékovych skupin, nezavisle na
pohlavi ¢i etnickém ptvodu. Bylo prokazano, Ze u déti a mladistvych infekce probiha Castéji
asymptomaticky, zatimco u seniori je vyssi riziko zavazn€j§iho prab€hu. Obdobné jako

u jinych infekci pfipadnou roli hraje i velikost infeké&ni davky .

6.3 Laboratorni diagnostika viru
Standardem v diagnostice infekce COVID-19 je detekce virové RNA pomoci RT-PCR.

Ptimy prukaz metodou PCR. Pro kvalitni diagnostiku je vSak zasadni spravny odbér
z nosohltanu ¢i respiracnich sekretd z dolnich cest dychacich. Nalez virové RNA vsak nutné
nemusi znamenat, ze pozitivné testovana osoba je infekcni. Pfesny vztah mezi virovou nalozi
jedince a rizikem ptrenosu nakazy vSak dosud neni znam. Vzdy je tfeba hodnotit spolecné
s klinickym stavem pacienta. PCR vySetfeni — vytér z nosohltanu (pfipadné z dolnich dychacich
cest pii umelé plicni ventilaci) ma vysokou specifitu, pozitivni vysledek testu potvrzuje, ze
doslo k infekci virem SARS-CoV-2. Negativni PCR test vSak infekci nevylucuje, ani nam
v danou chvili nepotvrdi, zda se jedna o aktivni pfenosnou infekci.

Piimy prukaz SARS-COV-2. Pozitivni antigenni test u symptomatického pacienta je
povazovan za prukaz infekce SARS-CoV-2. Je to zptsobeno vétsSim mnozstvim viru ve vzorku
a vys$i nakazlivosti testované osoby. Negativni antigenni test infekci nevylucuje, v pripadé
trvajiciho podezieni je nutné doplnit diagnostiku spolehlivéjsim PCR testem. ,,U obou
zminénych testl se musi vzorek po odebrani skladovat pii teploté 2-8 °C (nejdéle 72 hodin) a
co nejrychleji odvézt do laboratore.!*>
Rychlotesty k pfimému prikazu antigenu maji ve srovnani s PCR testem u symptomatickych

osob senzitivitu 95,4 % a specifitu 89,1 % Jejich vyhodou je nizka cena a rychlé provedeni bez
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potteby transportu vzorku do laboratote — vysledek byva k dispozici do 15 minut. Pozitivni test
u symptomatické osoby infekci potvrzuje, negativni nalez nevylucuje ndkazu. Antigenni
rychlotesty jsou vyuzivany predevsim pro opakované populacni testovani asymptomatickych
osob za uCelem identifikace pfenasecl, a to zejména v oblastech. Pozitivni vysledek
antigenniho testu u asymptomatickych osob je nutné ovérovat metodou PCR. K vytéru se
pouzivaji §téticky na plastové tyCince s jemnym kartackem ze syntetického materialu.
VySetfeni probiha jednoduchym zptsobem. St&ticka se zasune do nosni dirky
rovnobézné s patrem do hloubky odpovidajici vzdalenosti od nosniho vchodu do trovné
zevniho zvukovodu. Nékolik vtefin se ponecha na misté k nasati sekretu a pomalu se vytahuje
za soucasného otacCeni. VySetfeni muze byt nepfijemné. Alternativné lze vzorek odebrat z
pfedni Casti nosu, coz je pro testovaného piijemné€jsi a umoziuje také samoodbér, ale
nevyhodou je niz§i zachyt. K dispozici jsou i validované PCR a antigenni testy s pouzitim slin.
PCR lze provadét také ze vzorku krve. Nové je k dispozici vysetfeni antigenémie. !
,Identifikace variant SARS-CoV-2 se provadi sekvenaci ¢i PCR testem na prikaz

jednotlivych mutaci, a to z epidemiologickych déivodi & v ramci vyzkumu.“!s4

6.4 Typické nalezy infekce virem na zobrazovacich metodach
6.4.1 RTG hrudniku

I pfes mensi senzitivitu této zobrazovaci metody je skiagram plic v zadopiedni projekci
zakladni vySetfovaci metodou u hospitalizovanych pacienti s Covidem-19. Je to dano
predevsim jeho dostupnosti, nizsi radiacni zat€Zzi a moznosti provézt snimek u lizka pacienta.
,, Virova pneumonie se projevi v 75 % piipadii oboustrannymi infiltraty*.!”s7

V pocatku onemocnéni nemusi byt zmény v RTG obrazu patrné, jindy se mize jednat
o rozsahlé postizeni u nemocného téméf bez obtizi. Konsolidace a denzity mlécného skla se
zobrazuji v obou plicnich kfidlech pfedevsim periferné a bazalné s pozvolnou progresi a
maximem 10-12 dnt od pocatku ptiznakt. Naopak rozsahlejsi jednostranny infiltrat svéd¢i
spise proti diagnoze covid-19.2!3 Skiagram je potiebny také k diagnoze komplikaci — napf.
fluidothoraxu, pneumothoraxu, superinfekce. Prosty snimek plic je dulezity k diagnostice
komplikaci, napt. fluidothoraxu ¢ pneumothoraxu. %!

V priméarnim zachytu zmeén v plicnim parenchymu neni prosty RTG snimek vhodny,
jeho uplatnéni je zejména ve sledovani vyvoje rozsahlejSich zmén u pacienti s t€ZSim
prubéhem. ,,V primarni diagnostice je nejvice senzitivni metodou vypocetni tomografie (CT),
pfiemz bylo prokazano, ze senzitivita samotného CT vySetfeni pro diagnostiku COVID-19

dosahovala az 95 % 20>
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P VSTOJE

Obrazek ¢. 12: Nevelké postizeni Covid (pacient 1)
Zdroj: Archiv Pardubické nemocnice

P VSTOJE
PA o

Obrazek ¢. 13: Vyznamné postizeni Covid, oboustranné
Zdroj: Archiv Pardubické nemocnice

43



P VSTOJE

Obrazek €. 14: Nevelké postizeni Covid (pacient 2)
Zdroj: Archiv Pardubické nemocnice

6.4.2 CT, HRCT hrudniku

HRCT plic je indikovano zejména k diagnostice komplikaci, pfi podezieni na plicni
embolii se provadi CT angiografie plic. Mezi typické radiologické nalezy na HRCT plic pfi
onemocnéni Covid-19 patii opacity charakteru mlécného skila (ground-glass opacities). Byvaji
lokalizované prevazné periferne€, multifokalné nebo difuzné€ a dominantné v zadnich dolnich
plicnich segmentech. Pozd€ji mohou byt patrné konsolidace ¢i kombinace téchto nalezi. Mezi
dal§i zmény patfi ztlusténi interlobularnich sept, retikulace vznika typicky obraz tohoto
onemocnéni a tzv. crazy paving (coz je kombinace opacit mlécného skla a ztlusténi
interlobularnich a intrarlobularnich sept, vzhedem pfipomina dlazdice). CT nalezy mohou byt
patrné i u asymptomatickych pacientt.!”!*?° Radiologické nalezy progreduji obvykle kolem
10.dne od zacatku obtizi*%%0,
,»AZ 50 % COVID-19 pozitivnich pacienti miize mit normalni CT nalez v prvnich 2 dnech od
zacatku symptomu. Negativni CT nalez do 2 dnli od vzniku potizi nevylu¢uje COVID-19. CT
ma vysokou senzitivitu a zachyti> 90 % COVID-19 pozitivnich. Dulezita je tudiz role PCR
testl, porovnani kliniky, anamnézy, laboratornich vysledkli. Pro COVID-19 je typicka rychla

progrese, ¢asto v pritbéhu 1-2 dnii se méni charakteristika infiltrat(.«*>
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Obrazek ¢.15: Vyznamné postizeni HRCT (pacient 1)
Zdroj: Archiv Pardubické nemocnice

Obrazek ¢.16: Vyznamné postizeni HRCT (pacient 2)
Zdroj: Archiv Pardubické nemocnice

6.5 Klinické priznaky pri infekci virem Covid-19
Klinické projevy Covid-19 jsou pomérné Siroké, od asymptomatickych az po tézké
respiracni obtize. Toto onemocnéni fadime mezi akutni infekéni onemocnéni postihujici

respiraéni trakt. Inkuba¢ni doba je 2 az 14 dni'’.
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Prubéh nakazy byva mirny, kdy ze symptomu pievazuji horecka, bolest hlavy a svald,
suchym kasel, unava, ale u nekterych pacienti muze dojit k rozvoji zavazné probihajici
pneumonie, syndromu akutni respiracni tisné¢ (ARDS), septického Soku a multiorganového
selhani.!”-?

Mezi rizikové faktory, které mohou zpusobit vazny prubéh nemoci patii vys$si vék
pacienta, obezita, chronickd plicni onemocnéni, vysoky krevni tlak a onkologickd a
imunosupresivni 1é¢ba. >
Hlavnimi divody hospitalizace jsou potieba oxygenoterapie, vycerpani s dehydrataci nebo
zavazna komplikace chronického onemocnéni, porucha védomi na podkladé oboustranné
pneumonie, ARDS, sepse a septického Soku nebo multiorganového selhani. ARDS se projevi
nahlym zhorSenim stavu s dusnosti a poklesem oxygenace obvykle 6-10 dni od zacatku
ptiznakd. "

V této souvislosti byla zavedena klasifikace klinického pribéhu onemocnéni. Déli se do
tfech skupin. Pribéh mirny, sttedn€ zavazny, zavazny a kriticky. Mirny prabéh odpovida akutni
respiracni infekci s klinickymi symptomy, avSak bez radiologického nalezu zanétlivych zmeén
na plicich. U pacientt se stfedné zavaznym prubéhem jsou pfitomné radiologicky prokazané
zanétlivé zmeény v plicnim parenchymu. Aby prabéh byl hodnocen jako zavazny musi pacient
navic splilovat jedno ze 3 klinickych kritérii: dechova frekvence> 30/min, saturace
hemoglobinu kyslikem < 93 % nebo respiracni index (pomér PaO2 /FiO2 ) < 300 mmHg.
Kritickému prabéhu odpovida zavazna pneumonie komplikovana respira¢nim selhanim
vyzadujicim umélou plicni ventilaci, Sokem ¢i jinym druhem organového selhani vyzadujici

pé¢i na jednotce intenzivni péce. 2055

Tabulka €. 7: Klinické piiznaky infekce Covid-19, piehled

Casté e horecka, zimnice

e Dbolest hlavy

e Dbolest svalu, téla, kloubu
e suchy kasel

e myalgie

e Unava

e pneumonie

e dusSnost
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Méne casté e ztrata chuti a ¢ichu

e prijem
e rymu

e nevolnost

e nauzea, zvraceni

e akutni syndromu dechové tisné (ARDS)
e septicky Sok, multiorganové selhani

e tromboembolické komplikace

e multisystémovy zanétlivy syndrom déti a dospélych

Vzacné e Myokarditida

e akutni poskozeni ledvin

e encefalitida Ci encefalopatie

Zdroj: Covid-19: diagnostika a lécba Doporuceny postup Spolecnosti infekcniho Iékarstvi
CLS JEP, Strana 1

6.6 Moznosti Iécby infekce Covid-19 - prehled
6.6.1 Symptomaticka terapie

V soucasné dob¢ neni k dispozici cilena 1é¢ba infekce COVID-19. Zakladem je 1écba
symptomu. Lécba probiha jak v domacim, tak nemocni¢nim prostiedi dle zavaznosti stavu
pacienta.

Pii teplot¢ nad 38 °C se podavaji antipyretika (paracetamol, ibuprofen, kyselina
acetylosalicylova) samostatné ¢i v kombinaci. Suchy drazdivy kasel se tlumi antitusiky
(Codein,Stoptussin), pfipadné¢ v kombinaci s mukolytikem (acetylcystein). Pfi zndmkach
bronchialni obstrukce jsou indikovana bronchodilatancia, nejéastgji salbutamol.?!

,,PI1 hypoxii je zahajena oxygenoterapie nosni kanylou nebo kyslikovou maskou pfi
Sp02<93 % s cilovou hodnotou 93-97 %. Pacienti s chronickou respiracni insuficienci (napf.
pii CHOPN) bézné toleruji nizsi cilové hodnoty SpO2. Vysokopriutokova nazalni
oxygenoterapie je na pomezi standardni a intenzivni péée.“!*® U pacientdi s prokdzanymi
radiologickymi znamkami pneumonie a potfebou oxygenoterapie je nenakladnou moznosti
neinvazivni respiracni terapie aktivni polohovani (awake prone position). Tento postup je
odvozen od pronacniho polohovani pfi ARDS u kriticky nemocnych. Principem je co nejméné
Casu straveného v poloze vleze na zadech. Pravidelné polohovani na bficho a boky (a stfidani s
posazovanim) zabrani kumulaci zanétlivé tekutiny v nejpostizené€jsich dorzalnich partiich plic.

Je teba dbat na adekvatni hydrataci a udrzovat zvlhéené prostiedi.'*?
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Pti dehydrataci je indikovana pfiméfena infuzni terapie, hyperhydratace mize zhorsit
ventilaci. Samoziejmosti je lécba akutnich 1 chronickych komorbidit (arterialni hypertenze,
diabetes mellitus a dalsi).

Volbu symptomatologické 1écby a davkovani 1éka je tieba vzdy individualné nastavit
ke stavu pacienta.

6.6.2 Cilena terapii

Je zahajena v pripadé€, ze stav pacienta vyzaduje hospitalizaci. Jedna se o pacienty se

stftedné zavaznym, zavaznym a kritickym prubéhem onemocnéni a rizikovymi faktory (vék>

65 let, arterialni hypertenze, diabetes mellitus, obezita s BMI > 35, imunosuprese).2’%4

Tabulka ¢.8: Prehled vybranych 1éku pti Covid-19

Antivirotika Remdesivir
Favipiravir
Imunoterapeutika Dexamethason

Bamlanivimab — monoklonalni protilatka
Casirivimab — monoklonalni protilatka

Rekonvalescentni plazma

Antikoagulacni terapie Nizkomolekularni heparin

Prevzato a upraveno Zdroj: Covid-19: diagnostika a lécba Doporuceny postup Spolecnosti
infekcniho lékarstvi CLS JEP https://www.infekce.cz/Covid2019/DPcovid-19_SIL_0421.pdf
Strana 9

Pfi oboustranné pneumonii a pocinajici hypoxémii je doporu¢eno co nejdiive podat
intravenozné Remdesivir (jedinym registrovany 1ék) nebo Rekonvalescentni plazma (do 72
hodin od prfijeti do nemocnice), pii bilateralni pneumonii a hypoxémii. Dexamethason
i.v.: nejdiive od 6. dne po nastupu klinickych priznaki. Pii hypoxémii mize byt v kombinaci s
remdesivirem (aplikace 4 hodiny po ném). Rekonvalescentni plazma mé neutraliza¢ni u¢inek
na virus. Zjistilo se, ze byla jeji indikace pfehodnocena. Dfive se pouzivala vétsinou u kriticky
nemocnych na umélé plicni ventilaci, nyni lze jeji podani zvazit do 3 dni od stanoveni
diagnodzy, ptipadné do 3 dnii od pfijeti do nemocnice, s cilem zabranit progresi onemocnéni do
tézkych forem u rizikovych pacienti. Na podobném principu je zalozen Gc¢inek neutralizacnich
monoklonalnich protilatek. Usp&sné se podavaji ambulantng pacientim s rizikem zavazného
prubéhu covidu-19, a to co nejdfive po zjisténi infekce. Mezi dalsi postupy patii podavani ATB
i.v. (zejména u prokazané superinfekce), kombinace antivirotik, vitamind (B1 a C spole¢n€i.v.)

a D (jednorazové i.m.). 19?2
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VYZKUMNA CAST
7 CILPRACE A HYPOTEZY

7.1 Cil prace:
Cilem vyzkumné casti prace je zhodnotit diagnosticky pfinos RTG hrudniku pti

onemocnéni COVID 19.

7.2 Hlavni hypotézy:

K dosazeni cile prace jsme zvolili 5 hlavnich hypotéz, které ndm pomohou zhodnotit
ptinosnost RTG hrudniku pfi posouzeni rozsahu postizeni plicniho parenchymu pti onemocnéni
Covid-19, ktery ma vliv na 1é¢bu a prognozu pacienti. K porovnani jsme pouzili CT hrudniku,
resp. HRCT plic, které bylo provedeno s maximalné 24hodinovym odstupem od RTG hrudniku
(viz kapitola 5).

1. Detekce zmén Covid-19 je na RTG snimku hrudniku nizsi nez pii CT zobrazeni plic.

2. Zmeény plicniho parenchymu pii Covid 19 infekci 1sou patrny na RTG snimku hrudniku

pouze pii vy§$i stupni postizeni plic dle CT hrudniku.

3. Pokud na RTG snimku prokazeme infiltrat je nadlez na CT pozitivni.

4. Dle rozsahu postizeni na RTG lze stanovit rozsah postizeni plicniho parenchymu

obdobné jako na CT.

5. RTG hrudniku neni dostadujici metodou k uréeni 1ééebného postupu u pacient s

postizenim Covid-19.

7.3 Vedlejsi hypotézy

Vzhledem k charakteristice a rozsahu souboru pacienti a vzhledem k ziskanym
sociodemografickym, zdravotnim a dal§im datim, kdy nas soubor ztohoto pohledu je
souborem nahodné vybranych pacientd s prokazanym Covid-19 postizenim pomoci PCR testu,
jsem se rozhodla doplnit vedlejsi hypotézy, které odrazi vztah téchto ziskanych dat k prikazu
a rozsahu postizeni na CT hrudniku, resp. HRCT plic.

A. Vztah ke koufeni

a. Hypotéza HO: Kutaci budou postizeni Covid-19 ¢asté€ji nez nekuraci.
b. Hypotéza HO: Postizeni u kufaka bude na CT horsi nez u nekurak.

B. Vtah k télesné konstituci — BMI

a. Hypotéza HO: V nasi skupin€ pozitivnich pacienti bude vice pacienti obéznich nez

v bézné populaci.
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b. Hypotéza HO: Zmeény pii Covid postizeni budou na CT vyraznéjsich u pacientt s
vyS§im BML

C. Vztah k chronickému plicnimu onemocnéni

a. Hypotéza HO: Covid infekci budou postizeni vice nemocni s chronickym plicnim
onemocnénim.

b. Hypotéza HO: Vétsi rozsah postizeni na CT bude u pacient s chronickym plicnim
onemocnénim nez u pacientu bez téchto zmeén.

D. Vztah k chronickym nemocem

a. Hypotéza HO: Covid infekci budou postizeni vice nemocni s cukrovkou.
b. Hypotéza HO: Covid infekci budou postizeni vice nemocni 1é€eni pro vyssi krevni
tlak.

E. Vztah k sociodemografickym udajum

a. Hypotéza HO: Rozsah postizeni nebude zavisly na pohlavi.

b. Hypotéza HO: Rozsah postizeni nebude zavisly na véku.
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8 SOUBOR PACIENTU A METODIKA VYZKUMU

8.1 Charakteristika souboru
Zkoumany soubor predstavuje pacienty vySetiené v krajské nemocnici na CT a zaroven

na RTG pracovisti s potvrzenou diagn6zou SARS—CoV-2 pomoci PCR testu v roce 2020 a
2021. Pacienti byli vybrani z nemocni¢niho informac¢niho systému. Bylo spusténé automatické
generovani souboru, ktery obsahoval vSechny pacienty, ktefi podstoupili RTG hrudniku nebo
CT vySetfeni hrudniku v nativni nebo ve formé CT angiografie plicnice. Uvedena vySetieni
byla indikovana s hlavni ¢i vedlejsi diagnézou: U071 COVID-19, virus laboratorné prokazan
nebo U6975 Podezieni na COVID-19. Ziskali jsme seznam vysetfenych za roky 2020 a 2021,
kdy v roce 2020 bylo s témito diagndézami provedeno 1001 vysetieni RTG hrudniku a 745 CT
vySetfeni hrudniku. V roce 2021 to bylo 3549 vySetfeni RTG hrudniku a 1262 CT vySetieni
hrudniku. Tyto soubory byly v kazdém roce automaticky porovnany a byli vybrani pouze ti
pacienti, u kterych obé€ vysetfeni probehla maximaln€ v rozmezi 24 hodin. Pfitom nezélezelo,
které vySetfeni bylo jako prvni. Hranice 24 hodin byla zvolena arbitrazné, aby se vyloucila
moznost progrese nebo regrese onemocnéni mezi vysSetienimi. Zvolena kritéria splnilo celkem
55 pacientll v roce 2020 a 112 pacienti v roce 2021. Nasledné jsem prosla jejich zdravotni
zaznamy v NIS a PACS vztahujici se k uvedenym vySetfenim a vysledky jsem zaznamenala.
Pti tomto zhodnoceni byli dale vyfazeni pacienti, u kterych nebyla diagnoza infekce Covid-19
laboratorné potvrzena a pacienti, ktefi byli vySetfeni s odstupem od diagnézy a provedena
vySetieni byla vétSinou vySetfenimi kontrolnimi v dobé&, kdy jiz neméli akutni infekci. Takto
bylo vyfazeno dalSich 31 pacienti. KoneCny pocet pacienti zafazenych do vyzkumného

souboru byl 136.

8.2 Sledované parametry u souboru
1. Demografické parametry — pohlavi, vék v dobé& vySetteni

2. Konstituéni parametry — vaha, vyska, BMI
3. Anamnestické udaje tykajici se:
a. Koufeni — byly zaznamenany nasledujici varianty kufak, stopkurak, nekufak
b. Alergie — bez alergie, ojedin¢la alergie na max. 2 noxy, polyvalentni alergie na 3 a
vice podmétu
c. Cukrovka — bez cukrovky, DM 1. typu, DM 2. typu na dieté, DM 2. typu s podavanim
peroralnich antidiabetik, DM 2. typu s aplikaci inzulinu
d. Vysoky krevni tlak — ma nebo nem4 1éceny vysoky krevni tlak
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e. Chronickeé plicni onemocnéni — nema, astma bronchiale, chronicka obstrukéni choroba
plicni, ostatni (napf. sarkoidoza, intersticialni plicni fibroza apod.)

4. Udaje o vySetieni — datum a hodina provedeni RTG hrudniku a CT hrudniku, varianta CT,
obdrzena davka ionizujiciho zareni pfi obou vySeteni (plosnd kerma u RTG snimku, DLP
u CT vysetieni), dale u RTG vySetieni zpusob provedeni — ve stoje PA, vsedé PA, vleze
AP.

5. Vysledky vySetfeni RTG a CT — které byly zaznamenany dle kli¢e v tabulce ¢.10 vypisem
z nalezl popsanych 1ékati oddéleni, ktefi dle vnitinich predpisti oddéleni museli uvedené
hodnoty v popisu vySetfeni uvést. V pripadé, ze jsem potiebné udaje v popisu vysetieni
nenalezla pozadala jsem vedouciho prace, aby je doplnil. Coz bylo nutné u 12 RTG
vySetieni a pouze u 2 CT vySetfeni. Nasledné¢ tedy byly do vysledkové tabulky
zaznamenany nalezy na RTG, a to ve smyslu, negativni ¢i pozitivni, v pfipadé pozitivniho
pak bylo rozlisSovano, jestli 1ékat popsal infiltrativni zmény nebo pouze zmény intersticialni
a také jaky rozsah mélo diagnostikované postizeni — kolik bylo postizeno plicniho poli (1
az maximalni pocet 6 pii postizeni vSech plicnich poli oboustranng). U CT pak byl
zaznamenan pozitivni ¢i negativni vysledek a nasledné stuperi postizeni ve stupni 0 bez
postizeni, stupen 1 (postizeno 1-24,9 % plicniho parenchymu), stupeni 2 (25-49,9%), stupeini
3 (50-74,9%), stupeni 4 (vice jak 75%) (tabulka ¢.9).

6. Dopliikové udaje — bylo sledovano zjakého oddéleni byl pacient odeslan na vySetieni
(ambulance, standardni vysSetfeni, jednotky intenzivni péCe ¢i anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni), bylo zaznamenano, jestli pacient béhem sledovaného obdobi

nezemfel.

Tabulka €.9: Pouzita klasifikace postizeni plic infekci Covid-19 na RTG a CT hrudniku

Stuperi postizeni na vySetfeni

RTG |0 | bez postizeni

intersticalni zmény bez infiltratt

infiltraty

CT bez postizeni
do 24,9 %

25 % - 49,9 %
50 % - 74,9 %

nad 75 %

B W N = S| N =
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8.3 Zpracovani dat
Ziskana data byla systematicky zapisovana do tabulky v programu MS Excel (tabulka

¢. 10), v kterém byla i zakladné statisticky zpracovana za pouziti popisné statistky jako je
aritmeticky prumér, median, minimalni a maximalni hodnoty ¢i smérodatné odchylky.
Statistické zpracovani vystupu bylo nasledné zadano statistikovi ke zpracovani dle vytvorenych
hypotéz, k vypoctim byl pouzit program R (NCSS 2008). Vysledky byly také zpracovany do
prehlednych tabulek a grafti.

Tabulka ¢€.10: Zaznamova tabulka vyzkumného souboru.

Dévka
RTG |CT

Vysledek
pocet poli

datum RTG

ID ¢islo| sex | vék AP/PA|datum CT|typ CT vaha|vyska | BMI| kufak|alergie | DM| TK| plice | umrtis C+| hosp|pozn

RTG CT]|

8.4 Charakteristika souboru
Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 136 pacientl, z nichz bylo 64 (70 %) Zzen.

Primémy vék u zatazenych byl 63 let s medianem 64, pii minimalni véku 24 let a maximalnim
veéku 91 let. Primémy vek zen byl 65 let, median véku 66 a vékové rozpéti 26 az 90 let. U muzu
byl primérny vék naopak nizsi 61 let s identickym medianem 61 let a vékovym rozpétim 28 az
91 let. Cetnost v jednotlivych vékovych dekadach ukazuje tabulka & 11 a obrazek & 17,
z kterych vyplyva, ze nejvice pacientd bylo v 6. dekade (60-69 let), 1 kdyz prakticky stejny
pocet byl 1 v dekade 7. U zen byly také nejvice zastoupeny zeny ve véku mezi 60 a 69 lety. U
muzl bylo sice nejvice pacienti mezi 50. a 59. rokem veéku, ale pocet muzl v jednotlivych

dekadach mezi 40. rokem a 79. rokem zivota byl prakticky vyrovnany.

Tabulka ¢.11: Zastoupeni pacienti v souboru dle vékovych dekad.

vék vSichni |Zeny muzi
20-29 |2 1 1
30-39 |2 0 2
40-49 (26 11 15
50-59 |26 10 16
60-69 |32 17 15
70-79 |31 16 15
80-89 |15 8 7
90-99 |2 1 1
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Obrazek ¢.17: Sloupcovy graf zastoupeni pacientl v souboru dle vékovych dekad.
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9 VYSLEDKY

9.1 Hlavni hypotézy

Detekce zmén Covid 19 je na RTG snimku hrudniku niz$i nez pii CT zobrazeni plic.

K statistickému posouzeni této hypotézy jsem se stavila Ctyfpolni tabulku, ktera
vyjadiuje vztah pozitivniho nalezu na CT a na RTG. Pro toto hodnoceni tak byly zahrnuty
vSechna nalezy na CT jako pozitivni, pokud mély vy§si hodnotu nez 0 a adekvatné tomu 1 nalezy

na RTG (tabulka ¢. 12).

Tabulka ¢. 12: Hodnoceni nalezi na RTG a CT (0= negativni, 1= pozitivni nalez).

CT
suma
0 1
0 7 14 21
RTG
1 1 114 115
suma 8 128 136

Z tabulky je zfejmé, ze nejméné Casto nastala situace shody negativniho CT a zaroven RTG
(N=7), coz se vSak dalo oCekavat vzhledem k situaci, ze vSichni pacienti v souboru byli
pozitivne€ PCR testovani na Covid 19 a nalez minimalné na CT byl pfedpokladan. Nalez na CT
mélo 94,12 % pacientd. Z hlediska RTG lze hovorit o 14 falesn¢ negativnich pfipadech a 1
falesné pozitivnim. Pokud tedy vezmeme CT jako zlaty standard vici RTG vychazi nam, ze
presnost RTG je 89,0 % (senzitivita 89,1 %, specificita 87,5 %, NPH 33,3 %, PPH 99,1 %).

Pro testovani hypotézy byl pouzit McNemarav test (dichotomicky Chi-kvadrat) s vyslednou
hodnotou p <0.001, a byl tak potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi obéma metodami

neboli hypotéza nebyla vyloucena.

Zmény plicniho parenchymu pii Covid 19 infekci jsou patrny na RTG snimku hrudniku pouze

pii vy$§8§i stupni postizeni plic dle CT hrudniku.

K statistickému posouzeni této hypotézy jsme se stavili vicepolni tabulku, ktera
vyjadiuje vztah stupné nalezu na CT a na RTG (tabulka €. 13). Z této tabulky zietelné vyplyva,
ze navrzend hypotéza neplati. Pokud pouzijeme linearni regresni analyzu, kterd vysla
s pozitivnim vysledkem, p <0.001, plati, ze ¢im je vyssi hodnota na RTG, tim je 1 ndlez na CT

vyznamngj$i, nelze vSak spolehliveé urcit jakykoliv prah, od kterého je nalez na RTG teprve
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patrny. Pfi pouziti grafu Cetnosti (obrazek ¢. 18) je 1 zde vidét, ze mira pozorovani, kdy CT
odhali poskozeni a RTG nikoliv je v ramci celého souboru mal4, vétsina jich je pii 1.stupni
postizeni na CT. Neboli by se dalo aproximovat, ale bez statistického prukazu, vzhledem
k nizkému poctu respondentd, ze pokud je negativni nalet na RTG u Covid pozitivniho pacienta

nebude jeho postizeni vyssi nez 1. stupent zmén na CT.

Tabulka ¢. 13: Hodnoceni vztahu nalezti na RTG a CT (vysvétlivky v textu).

CT
suma
0 1 2 3 4
07 12 1 1 0 21
RTG 1|1 27 12 2 3 45
20 19 25 15 11 70
suma 8 58 38 18 14 136

O_. . . .
[ T I 1
1

Obrazek €. 18: Graf Cetnosti zmén na CT a RTG. (modré body vyjadiuji kvantitativni Cetnost
zmen, Cervend linie odrazi model linedrni regresivni analyzy; vodorovna osa zmény na CT,
svisla na RTG).

Pokud na RTG snimku prokazeme infiltrat je nalez na CT pozitivni.

Abychom mohli zanalyzovat tuto hypotézu je také nutné vytvofit tabulku ze ziskanych
dat, ktera bude obsahovat redukovana data z CT (1 = CT s postizenim / 0 = CT bez postizeni)
a RTG (0 = CT bez infiltratu / 1 = CT s infiltratem). Pokud aplikujeme na tato data logistickou
regresni analyzu tak potvrzuje statisticky signifikantni rozdil p =0.002. Z vlastni tabulky je pak
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jasné, ze ve 100 % pfipadu v pfipad€ nalezu infiltratu na RTG bude pozitivni nalez na CT

(tabulka ¢.14).

Tabulka ¢.14: Vyskyt infiltrace na RTG a pozitivita nalezu na CT (vysvétlivky v textu).

CT
suma
0 1
0|8 58 66
RTG
110 70 70
suma 8 128 136

Dle rozsahu postizeni na RTG lze stanovit rozsah postizeni plicniho parenchymu obdobné jako

na CT.

K analyze této hypotézy pouzijeme také kontingenéni tabulku, v které budou
zaznamenany vS§echny stupné postizeni na CT (0 az4) a poCet postizenych plicnich poli na RTG

(0 az 6), (tabulka ¢.15).

Tabulka ¢. 15: Hodnoceni vztahu nalezti na RTG a CT (vysvétlivky v textu).

CT
suma
0 1 2 3 4
07 12 1 1 0 21
1|1 15 1 0 2 19
20 17 11 1 1 30
RTG (3|0 8 2 2 21
410 4 13 7 5 29
510 1 2 3 2 8
6|0 0 2 4 2 8
suma 8 58 38 18 14 136

Vzhledem k rozsahu tabulky, lze z ni jen t€zko odvozovat zavery bez dalsiho zpracovani,
kterym byl opét vytvoreny graf Cetnosti a provedena linearni regresivni analyza, ze které vysla
pfima linearni zavislost vysledk na RTG a CT neboli ¢im vyssi je vysledek na RTG, tim vyssi
je1na CT a obracené a to statisticky vyznamné, p <0.001 (obrazek ¢. 19). AvSak neni mozné

odvodit presny vztah mezi stupné zmén na CT a poctem postizenych plicnich poli na RTG.
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Obrazek ¢€.19: Graf Cetnosti zmén na CT a RTG. (modré body vyjadiuji kvantitativné Cetnosti
zmen, Cervena linie odrazi model linearni regresivni analyzy, vodorovna osa zmény na RTG,
svisla na CT).

RTG hrudniku neni dostadujici metodou k uréeni 1ééebného postupu u pacientu s postizenim

Covid.

Takeé pro zpracovani této hypotézy byla z dat v hlavni vysledkové tabulce byla sestavena
kontingen¢ni tabulka (tabulka ¢.16) vztahu nalezu na CT a RTG, kdy u RTG byly zaznamenan
kompletni rozsah zmén ve Skale 0 az 6, ale CT bylo redukovano pouze na hodnoty 0, kdy bylo
postizeni mensi nez 50 % a 1, kdy bylo postizeni vétsi nez 50% a to z davodu, 1écebnych
doporuceni, ktera urcuji hranici 50% postizeni plicniho parenchymu jako zndmku zavazného

pribéhu nemoci, coz sebou pfinasi jiny postup 1écby?.
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Tabulka €.16: Zmény pii RTG a CT (vysvétlivky v textu).

CT % %
suma
0 1 stupn€ | sumacné
0 (21 0 21 100,00% | 100,00%
1|17 2 19 89,47% |95,00%
2 (28 2 30 93,33% |94,29%
RTG |3 |17 4 21 80,95% [91,21%
4116 13 29 55,17% |82,50%
513 5 8 37,50% |81,60%
6|2 6 8 25,00% |79,39%
suma 104 32 136

Vzhledem k pfedpokladané zavislosti jedné proménné na druhé, lze zavislost obou
proménnych hodnotit pouze logistickou regresivni analyzou, kterd vysla signifikantné,
p<0.001, tj. ¢im vy$si skore na RTG, tim vyssi pravdépodobnost hodnoty 1 na CT. Vysledkem
provedené analyzy je také tzv. ODDS Ratio (pomeér rizik), ktery je v nasich datech 2,44 (95%
intervaly spolehlivosti 1.71 — 3.47), to znamena, ze hodnota na RTG je statisticky v priméru o
2,44 (95 % dat v rozmezi 1.71-3.47) vyssi, kdyz je na CT 1, nez kdyz je na CT 0. Ale jiz
z tabulky je jasné, Ze nelze spolehliveé urcit hrani¢ni hodnotu postiZzeni segment na RTG, ktera
by s jistotu potvrzovala vice jak 50% postizeni na CT. Spolehlivost uréeni naopak postizeni do
50 % urcuje posledni sloupec tabulky, z ného vyplyva, Ze pfi negativnim nalezu na RTG je ve
100% nalez na CT do 50 %. I pfi zménéach do jednoho ¢i dvou plicnich polich na RTG je
pravdépodobnost 95 % resp. 94,3 %, ze postizeni bude na CT do 50 %. U postizeni ve vice

plicnich polich, pak procentuélni uspésnost klesa pod 90 %.

9.2 Vedlejsi hypotézy
9.2.1 Vztah ke koureni

Hypotéza HO: Kufaci budou postizeni Covid astéji nez nekufaci.

V Ceské republice je dle poslednich dostupnych udaji vyzkumu organizovaného
Statnim zdravotnim ustavem v roce 2019 24,9 % kutakd starsich 15 let* Coz je oproti roku
2018 pokles o 3,6procentniho bodu se sestupnou tendenci jiz od roku 2012. Naproti tomu
v naSem souboru bylo zastoupeni kutakt pouze 11,7 %, pocet kurakt tak byl vice jak dvakrat
nizs8i nez v populaci, z cehoz l1ze odvodit, Ze naopak kutfaci mohou byt postizeni mén¢ Casto nez

nekufaci.
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Hypotéza HO: Postizeni u kuiaka bude na CT horsi nez u nekufaku.

Pro testovani hypotézy jsem zvolila Mann Vhiney/Wilcoxon test, v kterém nebyly
zaznamenany statisticky vyznamné vyssi zmeény u aktivnich kufakd p= 0,30.
Pokud vSak pouzijeme Kruskalav-Wallisiv test, coz je neparametricky test pro
semikvantitativni proménnou, ktery je mirn€ limitovan vzhledem k malému poctu respondentti
zvlasté u kategorie exkuidk, vychazeji nam zajimavé vysledky. Znazornéni Cetnosti

jednotlivych kategorii ve vztahu ke stupni postizeni ukazuje obrazek ¢. 20.
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Obrazek ¢.20: Graf Cetnost vyskytu stupné zmeén dle vztahu ke koufeni s proporéni
normalizaci dat viaci sumé piipadu. (horizontalni osa O=nekufak, 1=kufak, 2=exkufak;
vertikalni osa stupeni postizeni na CT).

Boxploty grafu jsou stran Cetnosti stejné u nekurakti i kurakd, ale s rozdilem ve vyskytu
medianu, kdy tento jev vyjadiuje, Ze nizsi hodnoty jsou u kuraka. Median postizeni na CT je
stejny u nekuraku jako u exkuraki, ale u exkurakl byl soubor nedostateCny, a tak je zatizen
vétsi chybou. Také v rozptylu, ktery dokazuji i Cetnosti dle obrazku €. 21, ktery je v§ak upraven
proporcné, jelikoz v naSem souboru je velky nepomér mezi jednotlivymi kategoriemi: 100
nekurakl, 16 kurakt a 20 exkuraku, je potvrzen zaveér z boxplotd, tedy rozlozeni je prakticky
identické u nekutrakd a exkurakt, oproti kuraktim, ktefi maji Cetn&jsi vyskyt nizsich stupna

postizeni na CT.
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Obrazek ¢. 21: Boxploty ukazujici ¢etnost vyskytu stupiiti postizeni na CT u jednotlivych
kategorii (horizontalni osa 0= nekurak, 1= kutak, 2= exkufak, vertikalni stuperi postizeni na
CT; tmava linie v boxplotech ukazuje hladinu medianu ve skuping).

9.2.2 Vztah Kk télesné konstituci — BMI

Hypotéza HO: V na$i skupiné pozitivnich pacientu bude vice pacientd obéznich nez v béZné

populaci.

Index télesné hmotnosti (BMI z anglického Body mass index) je obvyklou veli¢inou
vyjadiujici konstituci pacienta, ktera je indikatorem podvahy, normalni télesné vahy, nadvahy
a obezity. Vypocet BMI je dan pomérem hmotnosti v kilogramech ku druhé mocniné vysky
v metrech. Jako normalni, ideéalni, zdravé vaha je oznaCovan BMI v rozsahu 18,5 az 25 kg/m2,
naopak obezitou je oznaCovana situace, kdy BMI u jedince je vyssi nez 30 kg/m?2 (tabulka €.
17). V Ceské republice bylo dle zdroji Ceského statistického ufadu v roce 2017 25,2 kg/m2,
coz je tésné nad hranici normalnich hodnot, nadvahu ma 47 % muza a 33 % zen, obezita zuzuje
20 % muzi a 18 % zen?®.

V testovaném souboru byl primérny BMI 30 kg/m2 s medianem 29 a rozsahem 15-54 kg/m?2.

Rozlozeni BMI v souboru dle jednotlivych kategorii je uvedeno v tabulce €. 17 a obrazek ¢. 22.
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Tabulka ¢.17: Stupné vyzivy dle BMI s uvedeny po¢tem pacientii v naSem souboru.

Kategorie Rozsah BMI Pocet
tézka podvyziva <16,5 4
podvaha 16,5-18.5 1
idealni (zdrava) vaha 18,5-25 22
nadvaha 25-30 46
obezita prvniho stupné |30-35 32
obezita druhého stupné |35-40 16
obezita tfettho stupné

(téz morbidni obezita) 740 1

m<165
W 16,5-18,5
m18,5-25
2530
m30-35

W 35-40

> 40

Obrazek ¢.22: Procentualni Cetnost jednotlivého stupné vyzivy dle BMI v souboru.

Z uvedeného vyplyva, ze nadvahou nebo obezitou trpélo vice jak 80 % respondentt a
nékterym stupném obezity vice jak 46,3 %, coz je v ostrém kontrastu k poCtu pacientd s
normalni vahou 16,2 %. Pii porovnani se ¢eskou populaci jako celku, kde je, jak bylo uvedeno
20 % muzi a 18 % zen s obezitou, je patrny vyznamny posun u postizenych Covidem v souboru
smérem k obezité. Muzi v souboru 38,9 % s obezitou, 2x vice nez v bézné populaci, a u zen

dokonce v 54,7 %, coz je téméft 3x vice nez v bézné populaci.
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Hypotéza HO: Zmény pti Covid postizeni budou na CT vyraznéjSich u pacientt s vy$§im BML

Pti pouziti linearni regresni analyzy byla nalezena signifikantni zavislost nalezu na CT
v zavislosti na BMI, p = 0,0152 a hypotéza HO muize byt pfijata. Jako doplikové testy byly,
k posouzeni vlivu BMI na zavaznost postizeni na CT také pouzity semikvantitivni
neparametricky Kruskalav-Wallisav test. Jehoz vysledek shrnuje obrazek ¢.23. Dale byl pouzit
pro korelaci Spearmantv koeficient a ordinalni regrese, zavér vSech tésto testu je identicky. Pfi
Spermanové koeficienti 0,23, stejné jako koeficient p= 0,05 u ordinalni regrese (obrazek ¢.24)
je vysledek pozitivni, ale velmi nevyrazny. Stejné jako na uvedeném grafu z Kruskalova-

Watersova testu vyplyva, ze s narustem BMI tedy roste i stupen zmén na CT.
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Obrazek ¢. 23: Vysledek Kruskalova-Wallisova testu porovnani ¢etnosti vyskytu stupné zmen
na CT v zavislosti na BMI (horizontalni osa stupei postizeni na CT; vertikalni osa hodnota
BMI).
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Obrazek ¢.24: Graf vztahu BMI a CT podle linearni regresivni analyzy (horizontalni osa
hodnota BMI; vertikalni osa stupeii postizeni na CT).

9.2.3 Vztah k chronickému plicnimu onemocnéni

Hypotéza HO: Covid infekci budou postizeni vice nemocni s chronickym plicnim onemocnénim

V souboru pacientd se vyskytli nemocni s rozliSnym chronickym plicnim postizenim v
23 pripadech: astma bronchiale (N=16), chronicka obstrukcni plicni nemoc (N=4), plicni forma
sarkoidoza (N=3). Postizeni astmatem tak bylo u 11,8 % procenta pacienti v souboru coz
odpovida odhadovanému zastoupeni astmatikdl v populaci v CR, ktery je mezi 10 az 12%2’.

Hypotézu HO tedy zamitame.

Hypotéza HO: VE&t§i rozsah postizeni na CT bude u pacientd s chronickym plicnim

onemocnénim nez u pacientu bez téchto zmén.

Abych mohli zhodnotit rozsah postizeni na CT a pfipadnou jeho zavislost na postizeni
plic byly pouzity 2 testy, ani u jednoho vsak nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil
nalezu na CT mezi témi co méli n¢€jaké chronické plicni onemocnéni, oproti t€ém, co byli
bez postizenim. Pfi pouziti Mann-Whitey/Wilcoxon test, p=0,278. Jako druhy byl pouzit
semikvantitivni neparametricky Kruskaltiv-Wallistv test. I kdyz vysledky nejsou statisticky
vyznamné, vzhledem k poctu respondentt zvlasté u chronickych onemocnéni, na obrazku ¢. 25
je patrny vys$$i median u pacientd s chronickym postizenim, kterym je 2. stupen postizeni na

CT nez u pacient bez chronickych zmén na plicich, zde je medianem 1. stuperi.
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Obrazek ¢. 25: Vysledek Kruskalova-Wallisova testu porovnani ¢etnosti vyskytu stupné zmen
na CT v zavislosti na postizeni plic chronickym onemocnénim (horizontalni osa 0= bez
postizeni, 1=s chronickym plicnim onemocnénim; vertikalni osa stupei postizeni na CT).

9.2.4 Vztah k chronickym nemocem

Hypotéza HO: Covid infekci budou postizeni vice nemocni s cukrovkou

V souboru jsem sledovala pocet pacientu trpicich cukrovkou, kterych bylo celkem 35 t.
25,7 %, 15 muzi a 20 zen. Ty jsem dale rozdélila na pacienty s cukrovkou 1. typu (N=1), 2.
typu na dieté (N =4), 2. typu na peroralnich antidiabeticich (N=19) a 2. typu na 1écbé inzulinem
(N=11). Dle dat UZIS byl diabetes v roce 2019 zaznamenan u vice jak milionu osob v CR
(521,2 tisic muzi a 5244 tisic Zen), coz odpovida 9,8 % populace CR?’.
Hypotézu HO mizeme potvrdit, jelikoz rozdil mezi poctem nemocnych s cukrovkou v souboru
(25,7 %) a v populaci (9,8 %) je vice jak 2,5nasobny, tedy vyznamny.

V ptipadé, kdybychom jako v pfedchozi odstavci korelovali miru postizeni plic na CT
u pacientd s diabetem v porovnani s pacienty bez diabetu pii pouzitim Kruskalova-Wallisova
testu zavery budou statisticky nevyznamné vzhledem k pocetné nesourodé skupiné pacienti —
p hodnota testu 0,94.

Pro zjisténi vyznamnosti rozdilu nalezu na CT u pacientl s jakymkoliv typem DM,
oproti tém, co neméli jsme pouzili Mann-Whitey/Wilcoxon test, ktery také neprokazal

statisticky signifikantni rozdil, p=0,588.
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Hypotéza HO: Covid infekci budou postizeni vice nemocni 1éceni pro vy$§$i krevni tlak

V souboru jsem také sledovala pocet pacientt, ktefi byli 1éCeni pro vyssi krevni tlak,
bylo jich 66 tj. 48,5 %, z toho 35 zen a 31 muzi. Dle dat Statniho zdravotnického tstavu byla
prevalence hypertenze u dospé&lé populace v roce 2014 v CR 33 %, aviak lé¢enych hypertonik®
je pouze cca 60 %, tedy v populaci v CR je odhadem cca 20 % lé&enych hypertonik®.
Hypotézu HO mizeme potvrdit, jelikoz rozdil mezi 1éCenym procentem hypertonikii v souboru
(48,5 %) a v populaci (20 %) je vice jak dvojnasobny a tedy vyznamny.

Pokud bychom i zde chtéli jako v predchozich piipadech korelovat miru postizeni plic
na CT u pacientd s 1éCenou hypertenzi pii pouzitim Kruskalova-Wallisova testu zavéry budou
statisticky nevyznamné vzhledem k vysokému rozdilu v poCtu pacientl v jednotlivych
skupinach — p hodnota testu 0,25.

Takeé byl pouzit Mann-Whitey/Wilcoxon test, ktery neprokazal statisticky signifikaktni

rozdil nalezu na CT mezi témi, co méli HTN, oproti tém, co neméli, p = 0,250

9.2.5 Vztah k sociodemografickym idajium

Hypotéza HO: Rozsah postizeni nebude zavisly na pohlavi.

Jak bylo uvedeno v pfedchozi kapitole v souboru je 70 % zen (N=64). Pokud i zde
aplikujeme Kruskal-Wallisiv test na porovnani vyznamnosti postiZzeni u jednotlivych pohlavi,
muzeme sice hypotézu na hladiné vyznamnosti 95 % ptijmout, vzhledem k hodnoté p=0,06491,
nicméné z boxplotu jsou patrné mirné zvySené hodnoty u muzt (obrazek ¢.26). Coz potvrzuje
1 vysledek Mann-Whitey/Wilcoxon testu, pokud ho pouzijeme na testovani hypotézy, ze u

muzi budou nalezy na CT horsi, tak je vysledek statisticky signifikantni, p=0,032.
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Obrazek €. 26: Boxploty hodnot CT postizeni v ramci pohlavi (vodorovna osa 0= muz, 1=
zena; vertikalni osa stupei zmén na CT).

Hypotéza HO: Rozsah postizeni nebude zavisly na véku.

Vékové rozdéleni pacientll v souboru je uvedeno v tabulce €. 11, s primérnym vékem
63 let, u zen 65 let a u muza 61 let.

Pti vypoctu vztahu véku a stupné postizeni na CT je obdobné jako u hodnoceni vztahu
BMI ke zménam na CT pouzit Spearmantv korelacni koeficient a metoda linearni regresni
analyzy. U obou metod je vysledek hodnocen jako statisticky nevyznamny (Spearman p = -
0,1263, linearni regrese p = 0,134) znamenajici takika zadny vztah sjen mimné klesajici
tendenci: tj. ¢im stars§i pacient, tim nizsi hodnota stupné postizeni (obrazek ¢. 27). Hypotézu HO

nezamitame.
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Obrazek ¢. 27: Vztah véku a stupné postizeni na CT podle ordinalni regrese (vodorovna osa
vek, vertikalni stupenl zmeén na CT).
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10 DISKUZE

Zkoumala jsem vytéznost RTG hrudniku u nemocnych s diagnostikovanym onemocnénim
Covid-19 pomoci zhodnoceni souboru pacientu, kteti podstoupili RTG hrudniku a CT hrudniku
béhem 24 hodin. Data byla ziskdna znemocni¢niho informacéniho systému jako popisy
vySetfeni. Na oddéleni, kde probihal mij vyzkum byl primafem vybran pro tyto pacienty
povinny skorovaci systém pro postizeni plic na RTG i CT hrudniku. U RTG byl vybran
modifikovany skorovaci systém Brixia?®, ktery se objevil v provadénych studiich popisujicich
postizeni Covid19 na RTG hrudniku. Systém spociva, stejné jako ten pouzivany v mé praci,
v rozdéleni plicnich kiidel na RTG na jednotliva plicni pole vpravo a vlevo, vzdy 3 pole — horni,
stfedni a dolni, kdy hranici tvofi aortalni oblouk a dolni okraj pravé dolni plicni zily. Na
oddéleni, jehoz data jsem zpracovavala, byl toto rozdéleni modifikovano ve smyslu obvyklych
hranici plicnich poli v Ceské literatuie, kdy hranice jsou ventralni priibéh 2. resp. 4. mezizebfi.
Tuto zména lze povazovat za upravu z hlediska vyzkumu nepodstatnou. Vyznamnym rozdilem
vSak byla klasifikace zmén, kdy ve zpracovavaném souboru byl specifikovan pouze pocet poli,
v kterych se nachazelo prikazné postizeni plicniho parenchymu a charakter zmén byl rozdélen
pouze na zmény intersticialni nebo infiltrativni a podle toho urcen vysledek vySetteni. Jakmile
byl pfitomen asponi v jednom poli infiltrat byl pacient zarazen do skupiny s infiltrativnim
postizenim. Naproti tomu systém Brixia hodnotil jednotlivé zmény v kazdém plicnim poli
zvlast v tii bodové Skale: O- bez nalezu, 1- prevaha intersticianich zmén, 2- prevaha
infiltrativnich zmén. Vysledné skore je pak soucet postizeni v jednotlivych polich a miZe nabyt
hodnoty 0-18. Tento rozdil by mohl byt vnimam jako jista limitace sledovani, jelikoz hodnoceni
pouzivané na ,,mém* pracovisti neni tolik presné. K vyzkumné praci mi vSak byly pfistupné
pouze popisy vySetfeni, s kterymi jsem pracovala a nemohu vysledky vysetfeni, jakkoliv ménit.
V literatute se uplatiuji 1 dalsi skorovaci systém postizeni Covid-19 na RTG hrudniku jako
naptiklad RALE*®, ktery je jinak pouZivan pro hodnoceni zivaznosti zmény pfi ARDS a
hodnoti procentualni postizeni pravého a levého plicniho kfidla 0. - 4., dle odhadu
procentualniho postizeni odstupiiovaném po 25 %. Obdobné existuje cela fada skorovacich
systému pro hodnoceni postizeni plic pii Covid-19 na HRCT. ,.Chest CT severity score (CT-
SS)* je pomémé hojné uzivany systém, ktery déli plicni parenchym na 20 oblasti, vétSinove
kopirujici plicni segmenty, v kterych dale uréuje rozsah postizeni (0, do 50%, nad 50%) a podle
toho pfifazuje pocet bodu (0 az 2), celkové skore je pak souctem téchto hodnot, nabyva hodnot
0- 40. Dalsim pouzivanym systémem je ,,Chest CT score®, které je kalkulovano pro kazdy lalok,
kdy opét hodnoti jejich postizeni po Ctvrtinach s pridélenym poctem bodt od 0 az po 5. dal§imi
3-level

indexy jsou napfiklad: ,, Total severity score”, ,, Modifikované total severity score"

2 2 9
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chest severity score“*!. V mé praci jsem pouzila hodnoceni, které bylo uréeno na oddéleni.
Postizeni plic bylo hodnoceno celkové ve stupni postizen plicniho parenchymu ve ¢tyfech
stupnich od nulového az po postizeni vyssi nez 75 % (4. stupen). Tento skorovaci systém méli
1ékari oddéleni povinnost psat do popisu vySetieni. UrCeno bylo dohodou mezi primari oddéleni
radiodiagnostického a infekéniho, jelikoz dle doporuceni k 1écbé Covid19, bylo rozhodujici
procento postizeni plic. V této praci je jedno z kritérii pro zavaznou formu nemoci — postizeni
50 % a vice parenchymu plic na zobrazovacich metodach'®.

Mym hlavnim cilem bylo zhodnotit diagnosticky pfinos RTG hrudniku pfi péci o pacienty
s onemocnénim Covid-19. Vysledky pouzitych hlavnich hypotéz ukazaly, ze existuje
statisticky vyznamnym rozdil v detekci postizeni na RTG a CT. Pokud jsem vztahla vysledky
RTG k CT jako zlatému standardu, pak presnost RTG v detekci zmén byla 89 %, tato hodnota
je srovnatelna s vysledky ostatnich praci®2. Zajimavou hodnotou je pak velmi nizka negativni
prediktivni hodnota 33,3 %, coz prakticky znamena, ze pouze v jedné tietiné piipadd jsi
muzeme byt jisti, Ze pokud je nalez na RTG negativni bude negativni i na CT, jelikoz ve 2/3
negativnich RTG byl nalez na CT plic pozitivni. Naopak pozitivni prediktivni hodnota, ktera je
99,1 %, je vyznamna a odrazi vybornou korelaci v piipadé pozitivnich nalezi, jelikoz pouze
jeden ptipad RTG snimku byl falesné€ pozitivni. V dalsi hypotéze jsme se snazili pfifadit stupeni
postizeni na CT nalezu na RTG, zde nam vysla statisticky vyznamna zavislost mezi
vyznamnosti ndlezu na RTG a na CT. A z grafu zavislosti bylo mozné vyvodit zavér, ktery vSak
nebylo statisticky mozné prokazat vzhledem k malému souboru respondenttl, ze v piipadé
pozitivniho nalezu na RTG nebude postizeni na CT vyssi nez 1. stupei tedy do 25 %. Tyto dvé
hypotézy jsem doplnila jednoduchou hypotézou, ktera prokazala jasnych vztah mezi infiltratem
na RTG a nalezem na CT neboli pokud radiolog popiSe na RTG infiltrat, nalez na CT byl vzdy
pozitivni, coz u intersticialnich zmén neplati. Zavéry téchto hypotéz jsou nyni jiz opakované
dokladany v literatufe. Jiz fada studii prokazala, ze citlivost RTG snimkl pro nizké stupné
postizeni neni dobra a nemohou proto byt doporuceny k prvni linii zobrazovani zmeén na plicich.
Casto je v pisemnictvi také zmifiovan negativni obraz na RTG v polateénich fazich
onemocnéni, kdy pozitivni nalez byva obvykle az za 10-12 dni****. Tuto skuteénost nelze v mé
studii prokazat, jelikoz jsem nesledovala odstup provedenych vysSetieni od prikazu pozitivity
PCR testu.

V dalsi hlavni hypotéze jsem méla snahu pfimo vysledovat vztah mezi stupném postizeni
na RTG a CT, neboli bylo by mozné nahradit CT vySetfeni RTG vySetfenim se ziskanim
obdobné skaly miry postizeni. Pti testovani hypotézy byla sice prokazana statisticky vyznamna

linearni zavislost zmén na RTG a CT, nicméné piimou korelaci mezi jednotlivymi stupni
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postizeni na RTG a CT nelze z naSich dat pfi pouziti uvedenych skorovacich systému vyvodit.
Abychom byli schopni provést tuto korelaci, bylo by za potiebi vétsi skupiny pacienti a
pravdépodobné pouzit detailngj§i skorovaci systémy, tak jako v praci Abo-Hedibaha a kol.*?,
v které pti pouziti skorovaciho systému Brixie pro RTG a CT-SS pro CT autorim vysla
spolehlivost RTG a korelace RTG s CT pro hodnoceni zmény zvlasté ve stiedné tézkych a
zavaznych pripadech.

Také na podkladé vysledku této prace jsem se rozhodla zpracovat dalsi hypotézu tykajici se
1é¢by, jako prakticky vystup moznosti pouziti RTG snimku pfi 1€¢be pacientd, a to zda 1ze urcit
spolehlivé na RTG postizeni vétsi nez 50% plicniho parenchymu, coz je hranice rozhodujici
pro uréeni 1é¢by . T u této hypotézy byla testovanim prokazana souvislost stupné zmén na RTG
a CT. Z dat tabulky jsme mohli aproximovat, ze v pfipad€, kdy na RTG byly zmény pouze
maximalné ve 2 plicnich polich, postizeni bylo v 94,3 % mensi nez 50 % na CT. Jesté v piipadé
postizeni zadného az ve 3 plicnich polich je pravdépodobnost zmén na CT do 50 % 91,2 %. U
vys§siho stupné na RTG pak procento spolehlivosti jiz klesa. V citovaném doporuceni
Spole&nosti infekéniho Iékaistvi CLS JEP' | neni bliZe specifikovano, jedna-li se o radiologické
postizeni na RTG ¢i CT, tedy z tohoto hlediska je nas vysledek prenositelny do praxe. I kdyz
v literatufe jsem nenalezla praci s podobny zamérem, aby RTG pfimo hodnotilo miru postizeni
plic misto CT a dle vysledku byla fizena 1écba, v pisemnictvi je cela fada praci na podobné
téma jako napftiklad prace Rababa a Goudy, ktefi zhodnotili pfinos RTG hrudniku k 1écb¢ a
sledovani pacienti s COVID-19. Zavér prace pak vyznél, ze RTG nalezy jsou velmi dobrym
prediktorem pro hodnoceni pribéhu onemocnéni COVID-19 a mohou byt pouzivany pro
sledovani dlouhodobého vyvoje zmén®>. Také v doporuéenych postupech WHO je RTG
snimek zafazen v rozhodovacim algoritmu 1éby COVID-19 infekce v celé fadé situaci®.

Praci jsem doplnila n€kolika vedlej§imi hypotézami, které prevazné zpracovavaly vybrany
soubor Covid-19 pozitivnich pacienti po strance sociodemografické a morbidity, jelikoz
k témto tidajim, se nas soubor choval jako skupina nahodn€ vybranych jedinca.

Zakladni sociodemograficky parametr je pohlavi, v souboru bylo 70 % zen, zajimalo mé
vSak, jestli bude rozdil vrozsahu postizeni u pohlavi, 1 kdyz tato prosta interpretace
nezohlednuje dalsi udaje o pacientech a lze ji jen té€Zko objektivné odivodnit, vysledek byl
statisticky signifikantni — muzi méli v priméru o jeden stuperi horsi postizeni na CT. Tento mu;
vysledek je v korelaci s udaji v literatute, kdy autofi za USA a Kanady dosli k zavéru, ze
muzské pohlavi je jasnym rizikovym faktorem onemocnéni Covid-19°7. Tento zavér miize byt
trochu prekvapivy, oproti tomu i u Siroké vefejnosti je Siroce pfijiman fakt ze vek je

jednoznacnym rizikovym faktorem pro vznik a prubéh infekce. V mém souboru byl primérny
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vék 63 let, coZ je témé&f 0 20 let vice nez je pramé&rny vék v CR dle udaje Ceského statistického
ufadu z roku 2021 - 42,8 roku. Obdobné vysledky jsou i ve svéte, kdy napiiklad v praci Romera
a spol. byl s vékem jasné& prokazan nariist rizika a zdvaznéjsiho priibéhu onemocnéni*®.

Pii zacatku pandemie byl uvadén predpoklad, ze Covid-19 postihuje vice jedince, kteri
koufi, jelikoz u nich je plicni parenchymu namahéan a neumérné zatizen Skodlivym cigaretovym
koutem?¥, z toho piedpokladu vychazely i nage prvni dvé vedlejsi hypotézy. Avsak pii testu
prvni hypotézy byl zavér jednoznaény, pocet kufakli v naSem souboru je vice jak 2x nizsi nez
v populaci CR, z &eho samoziejmé nelze odvodit, Ze kufaci jsou postizeni mén& &asto neZ
nekuraci, ale je ziejmé, ze neplati predpoklad, ze kutaci budou c¢astéji hospitalizovani a maji
horsi prubéh nemoci vyzadujici hospitalizaci. Tento vysledek jsem se snazila jesté podpofit
dalsi hypotézou, ktera také neprokazala statisticky vyznamnéji vyssi zmény ba CT u kutraka. A
dokonce bylo mozné, i kdyz na malé skupin€, ze median zmén na CT u kufaka byl nizsi nez u
nekurakl nebo exkurakut. I ve svétové literatuie se postupné zacaly objevovat prace, které mirné
zpochybriovaly vliv koufeni na negativni prubéh onemocnéni Covid-19 resp. frekvenci nakazy
u kurakd, a to diky naptiklad k moznému tlumicimu ucinku nikotinu na ACE2 receptory, které
novy koronavirus pouziva ke vstupu do bun&k*'. V letosnim roce pak vysla prace
francouzskych autort, ktera dospé€la ke stejnému zavéru jako ja, tedy, ze pocet kutaka
nakazenych Covid-19 je niz§i nez procento kufak®i v populaci*'.

Na rozdil od kurakd byla nadvaha povazovana od zacatku pandemie Covid-19 jako
prognosticky negativniho faktoru spolu s postizenim plic chronickym onemocnénim. Jasnym
dikazem je, ze v souboru byla pievaha pacientd minimalné s nadvahou 80 %, s obezitou pak
46 %, coz je vyznamné vice nez v bézné populaci. Také se podafilo statisticky prokazat, ze
zmény na CT jsou v korelaci s hodnotou BMI, a dokonce lze vyvodit, ze ¢im vys$si BMI tim
vétsi postizeni na CT. U pacientd s astma bronchiale bylo procento zastoupeni v souboru
identické jako v populaci obyvatel CR, ale bylo prokazano, e u viech pacientd s chronickym
postizenim plic je primérny median postizeni na CT o stupen vyssi. Vysledky téchto dvou
skupin jsou v korelaci se svétovou literaturou. Negativné linearni vztah BMI
k pravdépodobnosti onemocnéni COVID-19 prokazala studie Recalda a spol. na vice jak 2,5
milionech obyvatelich Spanélska*?. U chronického plicniho onemocnéni je v literatuie udavany
rozdil u astmatu, které se nezda byt vyznamnym rizikem pro priabéh onemocnéni COVID-19,
naopak u pacienti s CHOPN ¢i intersticialnim plicnim postizenim je mirn€ zvysené riziko
horsiho priibéhu nemoci*’. V mém souboru mirné prevazovali pacienti sastmatem, avsak
vzhledem k jejich malému poctu jsem je spojila s pacienty s CHOPN a vysledky, a¢ jsou

v korelaci s literaturou mohou byt mirné zkresleny.

72



Také cukrovka a vy§si krevni tlak jsou povazovany za prognosticky negativni faktory**.
V mém soboru pacientli bylo zastoupeni pacientl s t€émito chorobami malé, proto vysledky
nebylo mozné statisticky zpracovat. OvS§em z pouhého procentualniho zastoupeni jednotlivych
skupin v populaci a v mé skupiné je zfejmé, ze s v mém souboru tito pacienti vyskytovali
vyznamné vice. U cukrovky to bylo 2,5x vice (25,7 % v souboru oproti 9,8 % v populaci), u

1écenych hypertonika pak rozdil byl dvojnasobny (48,5 % v souboru, 20 % v populaci).
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11 ZAVER

V mé praci jsem se na souboru pacientd s prokazanym onemocnénim COVID-19
pomoci PCR testu snazila zhodnotit pfinos RTG vySetfeni hrudniku. Pacienti byli vybrani
z nemocni¢niho informacniho systému nemocnice krajského typu, podminkou zafazeni bylo,
aby byla vySetfeni RTG hrudniku a CT hrudniku provedena nejdéle v odstupu 24 hodin,
abychom eliminovali vliv progrese ¢i regrese postizeni. Vybérovym kritériim vyhovélo 136
nemocnych. U sledovaného souboru jsem ziskala zNIS a PACSu nemocnice udaje o
provedenych vySetfenich, sledovala popsané nalezy Iékafi a evidovala pfislusné
sociodemografické udaje pacientd, které jsem hodnotila ve vztahu ke Covid-19 infekci v ramci
vedlejsich hypotéz.

Z teéchto hypotéz vyplynulo, ze typickym pacientem v naSem souboru, a tudiz pacientem
s pravdépodobné vyssim rizikem vzniku COVID-19 je starsi obézni muz, nekutak, s cukrovkou
a léCenou hypertenzi. A to, jelikoz v souboru byl prumérny vek 63 let, coz je vyrazné vice nez
v CR. Dale jsem prokazala, 7e v souboru bylo sice vice Zen, ale nalez byl horsi u muzd. Pacientl
s nadvahou byla v souboru valna vét§ina a hodnota BMI byla v pfimé uméte se stupném zmen
na CT. Mezi sledovanymi bylo vice nekufakd, pacientd s cukrovkou a 1éCenych hypertoniku,
nez je zastoupeni v populaci CR. U pacientiim s chronickym plicnim postizenim naopak tento
rozdil nebyl prokazan.

Cil prace vsak byl testovan prostfednictvim péti hlavnich hypotéz, diky kterym se mi
podarilo potvrdit korelaci s dostupnym pisemnictvim, ze detekce zmén pti Covid 19 infekci je
na RTG statisticky niz8i nez na CT a zejména negativni nalez na RTG ma pouze minimalni
vypoveédni hodnotu, vzhledem k nizké NPH 33,3 % a nelze ho v praxi pouzit k vylouc¢eni zmén
na plicich. AvS§ak pokud najdeme na snimku infiltrativni postizeni plic, nalez na CT je vzdy
pozitivni, stejné tak 1ze prokazat linearni souvislost se stupném zmén na RTG a na CT, ktera
muze mit vyznam v situaci, kdy je rozhodovano o 1é¢bé. Pro 1écbu je dle platnych doporuceni
nutné rozhodnout o mite postizeni plicniho parenchymu, kdy hranice je 50 %. Pro tuto situaci
jsem potvrdila, ze v pfipadé postizeni méné¢ jak tii plicnich poli bude postizeni na CT s témér

95 % pravdépodobnosti mensi nez 50 %.

74



Referencni seznam — seznam pouzitych zdroju

1. Chudacek, Z.Radiodiagnostika. Brno: Institut pro dalsi vzdé€lavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 1995. Ucebni text (Institut pro dal§i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi).
ISBN 80-7013-114-4.5.156-157

2. Nekula, J., Hefman, M., Vomacka J. a Kocher M. Radiologie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2001. ISBN 80-244-0259-9.5.31

3. Vyhnanek, L. Radiodiagnostika: kapitoly z klinické praxe. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-
7169-240-9.5.92

4. Hefman, M. Zdklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2014. ISBN 978-80-
244-2901-4. 5.40

5. Ferda, J., Novak, M., Kreuzberg, B. Vypocemi tomografie. Praha: Galen, 2002. ISBN 80-
7262-172-6.

6. Ferda, Jifi, Mirka H., Baxa J. a Malan A. Zdklady zobrazovacich metod. Praha: Galén,
[2015]. ISBN 978-80-7492-164-3.

7. Sevéik, P., Skiickova J . Sramek V. Zanéty plic v intenzivni mediciné. Praha: Galén, c2004.
ISBN 80-7262-278-1.

8. Malikova, H. Zdklady radiologie a zobrazovacich metod. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 978-80-246-4036-5.

9. Ferda, Jifi, Mirka H., Baxa J. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vySetieni.
Praha: Galén, 2009, 213 s. : il. (nékteré barev.) ; 23 cm. ISBN 978-80-7262-608-3.

10. Novotny, J. Vypocetni tomografie. Ostrava: ZSF OU, 2006.

11. Prokop, M., Galanski, M. Spiral and Multislice Computed Tomography of the Body.
Stuttgart: Thieme, 2003. ISBN 3-13-116481-6.

12. KOZIAR VAgAKOVA, Martina, Jaroslav POLAK a Radoslav MATEJ. Intersticidlni
plicni procesy: od etiopatogeneze pres radiologicky obraz k histopatologické diagnoze. Praha:
Maxdorf, c2011. Jessenius. ISBN 978-80-7345-251-3.

13. Petrovicky, P., Seichert V., a Eliska O. Anatomie s topografii a klinickymi aplikacemi.
Martin: Osveta, 2001. ISBN 80-8063-045-3.

14. Polédk, J. a Koziar Vasakova M. Jak na radiodiagnostiku nemoci plic. Praha: Maxdorf,
[2020]. Jessenius. ISBN isbn978-80-7345-635-1.

15 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vésmik ¢. 3/2019 [online]. Praha: MZCR. 2019
S10-S23 [cit. 2022-02-08] Dostupné z:

75



https://www.mzcr.cz/wpcontent/uploads/wepub/17047/37091/V %C4%9Bstn%C3 % ADk %20

MZ%20%C4%8CR%203-2019.pdf S10-S23[cit. 2022-02-08]

16. Adil MT, Rahman R, Whitelaw D, Jain V, Al-Taan O, Rashid F, Munasinghe A,
Jambulingam P. SARS-CoV-2 and the pandemic of COVID-19. Postgrad Med J. 2021
Feb;97(1144):110-116. doi: 10.1136/postgradmed;j-2020-138386. Epub 2020 Aug 11. PMID:
32788312. [online] [cit.2022-04-04] Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32788312/

17. Chilamakuri R, Agarwal S. COVID-19: Characteristics and Therapeutics. Cells. 2021 Jan
21;10(2):206. doi: 10.3390/cells10020206. PMID: 33494237; PMCID: PMC7909801. [online]
[cit.2022-05-04] Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33494237/

18. Pascarella G, Strumia A, Piliego C, Bruno F, Del Buono R, Costa F, Scarlata S, Agro FE.
COVID-19 diagnosis and management: a comprehensive review. J Intern Med. 2020
Aug;288(2):192-206. doi: 10.1111/joim.13091. Epub 2020 May 13. PMID: 32348588;
PMCID: PMC7267177.[online] [cit.2022-03-04] Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267177/

19. Stefan M, Chrdle A, Husa P, Bene§ J, Dlouhy P. [COVID-19: diagnosis and treatment].
Klin Mikrobiol Infekc Lek. 2021 Jun;27(2):61-87. Czech. PMID: 34648643.[online] [cit. 2022-
05-04] Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34648643/

20. Casopis Lékaid Ceskych 2 2020/159 [online] S55-73 [cit. 2022-02-02] Dostupné z:
https://www .prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2020-2-6/download ?hl=cs

21. Klinicka mikrobiologie a infek¢ni Iékafstvi SSN 1211-264X [online] [2022-03-05]
Dostupné z: https://www.lkcr.cz/aktualit322.html?do[loadData]=1&itemKey=cz_100266

22. Pauk N. COVID a plice. Jarni interaktivni konference SVL CLS JEP, 3. zati 2021 Dostupné
online: https://www.prolekare.cz/tema/terapie-kasle/detail/soucasne-moznosti-diagnostiky-a-
lecby-covid-19-zkusenosti-z-praxe-a-pro-praxi-128578.

23. Doporuéeny postup Spole&nosti infek&niho lékaistvi CLS JEP, 13. 4. 2021 Dostupné online:
https://www.infekce.cz/Covid2019/CovidMimoNemO0421.pdf

24. Stokes EK, Zambrano LD, Anderson KN, Marder EP, Raz KM, El Burai Felix S, Tie Y,
Fullerton KE. Coronavirus Disease 2019 Case Surveillance - United States, January 22-May
30, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020 Jun 19;69(24):759-765. doi:
10.15585/mmwr.mm6924e2. PMID: 32555134; PMCID: PMC7302472. [online] [cit.2022-04-
08]

25. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Tiskové zpravy: Vysledky ndrodniho vyzkumu
SZU o uzivani tabdku v CR potvrdily, Ze Ceskych kurdkii ubyvd, povédomi o zdravotnich rizicich

koureni  se zvysilo. [online]. 28.5.2020 [cit.2022-04-08] Dostupné z:

76


https://www.mzcr.cz/wpcontent/uploads/wepub/17047/37091/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32788312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33494237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267177/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34648643/
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2020-2-6/download?hl=cs
https://www.lkcr.cz/aktualit322.html?do%5bloadData%5d=l&itemKey=cz_100266
https://www.prolekare.cz/tema/terapie-kasle/detail/soucasne-moznosti-diagnostiky-a-
http://www.infekce.cz/Covid2019/CovidMimoNem0421

https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/vysledky-narodniho-vyzkumu-szu-o-uzivani-
tabaku-v-cr-potvrdily-ze-ceskych-kuraku-ubyva-povedomi-o-zdravotnich-rizicich-koureni-se-
zvysilo/.

26. Cesky statisticky ufad. Pramémy Cech trpi mirnou nadvahou. Cesky statisticky irad.
[online]. ©2018. [cit.2022-04-08] Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/prumerny-cech-
trpi-mirnou-nadvahou.

27. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky
2019. [online]. ©2020 [cit.2022-04-08] Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/f/008381/zdrroccz2019.pdf.

28. Capkova N, Lustigova M, Kraténova J a Zejglova K. Zdravotni stav ¢eské populace:
vysledky studie EHES 2014. Praha: Statni zdravotni tstav, 2016. ISBN 978-80-7071-356-3.
[online] [cit.2022-04-08] Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/ehes/EHES_2014.pdf.

29. Borghesi A, Maroldi R. COVID-19 outbreak in Italy: experimental chest X-ray scoring
system for quantifying and monitoring disease progression. Radiol Med. 2020 May;125(5):509-
513. doi: 10.1007/s11547-020-01200-3. Epub 2020 May 1. PMID: 32358689; PMCID:
PMC7194501. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32358689/.

30. Warren MA, Zhao Z, Koyama T, Bastarache JA, Shaver CM, Semler MW, Rice TW,
Matthay MA, Calfee CS, Ware LB. Severity scoring of lung oedema on the chest radiograph is
associated with clinical outcomes in ARDS. Thorax. 2018 Sep;73(9):840-846. doi:
10.1136/thoraxjnl-2017-211280. Epub 2018 Jun 14. PMID: 29903755; PMCID: PMC6410734.
[online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29903755/.

31. Elmokadem AH, Mounir AM, Ramadan ZA, Elsedeiq M, Saleh GA. Comparison of chest
CT severity scoring systems for COVID-19. Eur Radiol. 2022 May;32(5):3501-3512. doi:
10.1007/s00330-021-08432-5. Epub 2022 Jan 15. PMID: 35031841; PMCID: PMC8760133.
[online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35031841/.

32. Abo-Hedibah SA, Tharwat N, Elmokadem AH. Is chest X-ray severity scoring for COVID-
19 pneumonia reliable? Pol J Radiol. 2021 Jul 15;86:e432-e439. doi: 10.5114/pjr.2021.108172.
PMID: 34429790; PMCID: PMC8369822[online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34429790/

33. Wong HYF, Lam HYS, Fong AH, Leung ST, Chin TW, Lo CSY, Lui MM, Lee JCY, Chiu
KW, Chung TW, Lee EYP, Wan EYF, Hung IFN, Lam TPW, Kuo MD, Ng MY. Frequency
and Distribution of Chest Radiographic Findings in Patients Positive for COVID-19.

77


https://www.mzcrxz/tiskove-centra
https://www.czso.cz/csu/czso/prumerny-cech-
https://www.uzis.ez/res/f/008381/zdrroccz2019.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/ehes/EHES_2014.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32358689/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29903755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35031841/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34429790/

Radiology. 2020 Aug;296(2):E72-E78. doi: 10.1148/radiol.2020201160. Epub 2020 Mar 27.
PMID: 32216717; PMCID: PMC7233401. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32216717/

34. Aljondi R, Alghamdi S. Diagnostic Value of Imaging Modalities for COVID-19: Scoping
Review. J Med Internet Res. 2020 Aug 19;22(8):e19673. doi: 10.2196/19673. PMID:
32716893; PMCID: PMC7468642. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32716893/

35. Yasin R, Gouda W. Chest X-ray findings monitoring COVID-19 disease course and
severity. Egypt J Radiol Nucl Med. 2020;51(1):193. doi: 10.1186/s43055-020-00296-x. Epub
2020 Sep 22. PMCID: PMC7506170. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://ejrnm.springeropen.com/articles/10.1186/s43055-020-00296-x

36. Akl EA, Blazi¢ I, Yaacoub S, Frija G, Chou R, Appiah JA, Fatehi M, Flor N, Hitti E, Jafri
H, Jin ZY, Kauczor HU, Kawooya M, Kazerooni EA, Ko JP, Mahfouz R, Muglia V, Nyabanda
R, Sanchez M, Shete PB, Ulla M, Zheng C, van Deventer E, Perez MDR. Use of Chest Imaging
in the Diagnosis and Management of COVID-19: A WHO Rapid Advice Guide. Radiology.
2021 Feb;298(2):E63-E69. doi: 10.1148/radiol.2020203173. Epub 2020 Jul 30. PMID:
32729811; PMCID: PMC7393953. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32729811/

37. Galbadage T, Peterson BM, Awada J, Buck AS, Ramirez DA, Wilson J, Gunasekera RS.
Systematic Review and Meta-Analysis of Sex-Specific COVID-19 Clinical Outcomes. Front
Med (Lausanne). 2020 Jun 23;7:348. doi: 10.3389/fmed.2020.00348. PMID: 32671082;
PMCID: PMC7331754. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32671082/

38. Romero Starke K, Reissig D, Petereit-Haack G, Schmauder S, Nienhaus A, Seidler A. The
isolated effect of age on the risk of COVID-19 severe outcomes: a systematic review with meta-
analysis. BMJ Glob Health. 2021 Dec;6(12):e006434. doi: 10.1136/bmjgh-2021-006434.
PMID: 34916273; PMCID: PMC8678541. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34916273/

39. Clift AK, von Ende A, Tan PS, Sallis HM, Lindson N, Coupland CAC, Munafo MR,
Aveyard P, Hippisley-Cox J, Hopewell JC. Smoking and COVID-19 outcomes: an
observational and Mendelian randomisation study using the UK Biobank cohort. Thorax. 2022
Jan;77(1):65-73. doi: 10.1136/thoraxjnl-2021-217080. Epub 2021 Sep 27. PMID: 34580193;
PMCID: PMC8483921. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34580193/

78


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32716893/
https://ejrnm.springeropen.com/articles/10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32729811/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32671082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34916273/

40. Korzeniowska A, Reka G, Bilska M, Piecewicz-Szczgsna H. The smoker's paradox during
the COVID-19 pandemic? The influence of smoking and vaping on the incidence and course
of SARS-CoV-2 virus infection as well as possibility of using nicotine in the treatment of
COVID-19 - Review of the literature. Przegl Epidemiol. 2021;75(1):27-44. doi:
10.32394/pe.75.03. PMID: 34328284. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34328284/

41. Miyara M, Tubach F, Pourcher V, Morélot-Panzini C, Pernet J, Haroche J, Lebbah S,
Morawiec E, Gorochov G, Caumes E, Hausfater P, Combes A, Similowski T, Amoura Z. Lower
Rate of Daily Smokers With Symptomatic COVID-19: A Monocentric Self-Report of Smoking
Habit Study. Front Med (Lausanne). 2022 Jan 5;8:668995. doi: 10.3389/fmed.2021.668995.
PMID: 35071251; PMCID: PMC8766759. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35071251/

42. Recalde M, Pistillo A, Fernandez-Bertolin S, Roel E, Aragon M, Freisling H, Prieto-
Alhambra D, Burn E, Duarte-Salles T. Body Mass Index and Risk of COVID-19 Diagnosis,
Hospitalization, and Death: A Cohort Study of 2 524 926 Catalans. J Clin Endocrinol Metab.
2021 Nov 19;106(12):e5030-e5042. doi: 10.1210/clinem/dgab546. PMID: 34297116; PMCID:
PMC8344917. [online] [cit. 2022-05-04] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34297116/

43. Aveyard P, Gao M, Lindson N, Hartmann-Boyce J, Watkinson P, Young D, Coupland CAC,
Tan PS, Clift AK, Harrison D, Gould DW, Pavord ID, Hippisley-Cox J. Association between
pre-existing respiratory disease and its treatment, and severe COVID-19: a population cohort
study. Lancet Respir Med. 2021 Aug;9(8):909-923. doi: 10.1016/S2213-2600(21)00095-3.
Epub 2021 Apr 1. PMID: 33812494; PMCID: PMC8016404. [online] [cit. 2022-05-04]
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33812494/

44. Mayo Clinic Staff. COVID-19. Who's at higher risk of serious symptoms? Mayo Clinic.
[online] 01.03.2022 [cit. 2022-05-04] Dostupné z: https://www.mayoclinic.org/diseases-

conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-who-is-at-risk/art-20483301.

79


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34328284/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3507
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34297116/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33812494/
https://www.mayoclinic.org/diseases-

SEZNAM ZKRATEK
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Body mass index
nepiima digitalizace
Vypocetni tomografie
Dolni plicni pole
Piima digitalizace

Horni plicni pole

HRCT Vysoce rozlisujici vypocetni tomografie

HU

Hounsfieldova jednotka

CHOPN Chronicka obstrukéni choroba plic

iv.
im.
JKL
kV
mA

intravenozné
intramuskularné
Jodova Kontrastni latka
Kilovolt

Mili-ampér

MDCT Multidetektorova vypocetni tomografie

MR
NIS
NPH

Magneticka rezonance
Nemocni¢ni informacni systém

Negativni prediktivni hodnota

PACS Digitalni obrazovy archivacni systém

PET/CT Pozitronova emisni tomografie

PPH
RNA
RTG
SPP
V.

U

Pozitivni prediktivni hodnota
Ribonukleova kyselina
Rentgen

Stiedni plicni pole

Vena

Elektrické napéti
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