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i Hlavni stanovisko prace

CT nalezy u COVID-19 jsou predevsim typické

: periferné uloZené opacity typu mlécného skla,
i pomérné uniformniho vzhledu. Maji vyznam

i predevsim v diferencialnf diagnostice stavil

i sfebriliemi a kaslem, jejich znalost v dobé

i koronavirové epidemie umoziiuje odlisit vysoce
¢ suspektni COVID-19 a jiné pficiny febrilnich

¢ stavd.

ESOUHRN

Ferda J, Mirka H, Baxa J, Rajchman P, Von-
¢ drakova A, Vachalova J. CT nalezy v plicnim
i parenchymu u COVID-19 - obrazovy prehled

¢ Pro COVID-19 plicni postizeni jsou typické

i periferné ulozené opacity typu mlééného skla,

¢ nékdy velmi mékké; pfiznak rozpousténého

¢ cukru - unikaniinfiltratu do periferie; ¢asto
kontakt s visceralnijemné zesilenou pleurou

i (v€etnéinterlobia); pfibyvaniinfiltratt kaudal-
i nim smérem.
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Infekce novym typem koronaviru se
zacala sitit v poloviné prosince 2019

v provincii Chu-Pej v Cné, a to pre-
devsim ve mésté Wu-Chan. Novy typ
koronaviru SARS-CoV-2 zpisobuje tézky
akutni respiracni syndrom (severe acute
respiratory syndrome — SARS) v zacatku
s dominantnimi klinickymi symptomy
typu febrilii pfes 38 °Ca suchym, draz-
divym kaslem, i kdyZ jsou popisovany

i mirn&jsiinicialni pfiznaky, i pfimo
vznikajici akutni distres syndrom

Major statement

(T findings in COVID-19 exhibit typical periferal
ground glas opacities of relatively uniform
pattern. Those findings are important in dif-
ferential diagnosis of febrile state with cough.
Being familiar with those findings, it helps to
distinguish highly-suspected COVID-19 from
the other causes of febrile state.

SUMMARY

Ferda J, Mirka H, Baxa J, Rajchman P, Von-
drakova A, Vachalova J. CT findings in lung
parenchyma in COVID-19 - pictorial review

Those are typical findings in COVID-19 lung
involvement: ground glass opacities with
peripheral distribution, some very soft; sign
of the dissolving sugar - peripherally escaping
infiltration; often contact with tiny thick-
ened visceral pleura (including interlobium);
increasing number of the infiltrates in caudal
direction.

Key words: COVID-19, opacities.

(ARDS). Jednou z moznosti jak prispét
k ¢asné detekci onemocnéni a také
prispét k diferencialni diagnostice
onemocnéni je provedeni CT vysetfeni.
V dobé jiz pfevazujiciho komunitniho
§iteni v Ceské republice si dovolujeme
predlozit nase vlastni prvni pozorovani
(T nélez(i u onemocnéni COVID-19 ra-
diologickeé vefejnosti, abychom pomohli
svymi zkusenostmi pfi rozpoznavani
tohoto zdvazného onemocnéni, nebot
vedle reverzni transkripéni polymerazo-
vé fetézové reakce (RT-PCR) k prikazu
onemocnéni mlze poslouzit i provedeni
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RT-PCR SARS-CoV-2 pozitivni: Zena, 58 let, horecky az 39,2 °C, tfesavka, kasel, myalgie, bolesti hlavy, bolesti na hrudi (prodavacka, klientela
z Némecka, bez cestovatelské anamnézy)

RT-PCR SARS-CoV-2 positive: female, 58 years, fever up to 39.2 °C, coughing, myalgia, shivering, headache, chest pain (clothing shop assistant,
German clients only, no travelers history)
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RT-PCR SARS-CoV-2 pozitivni:
Zena, 61 let, 4 dny pacientka
intermitentné subfebrilni,
drazdivy kasel, mirné pfiznaky
a soucasné jen velmijemné
subpleuralniinfiltraty

RT-PCR SARS-CoV-2 positive:
female, 61 years, 4 days inter-
mittent subfebrile, irritative
coughing, mild symptoms and
tiny infiltrates in subpleural
region

RT-PCR SARS-CoV-2 pozitivni: (a-e) muz, 60 let, hypertonik se 13. bfezna 2020 vratil z Rakouska (Zaal
Solden) s rodinou, po ndvratu jsou v domdci karanténé, od 15. brezna zacdtek potiZi - kolisavd teplota
37,5-38,5 °C, postupnd progrese suchého drazdivého kasle a dusnosti. V noci dechova tisen s bolesti na
hrudi, kvali které nemohl spat; v subpleuralnich lokalizacich dorzalné pfiznak rozpoustéjiciho se cukru.

RT-PCR SARS-CoV-2 positive: (a-e) male, 60 years, 13. 3. 2020 returned from skiing in Austria in quaran-
tine, 15. 3. 2020 onset of the symptoms, alternating fever 37.5 to 38.5 °C, progression of the dry cough

and dyspnea, breathing anxiety and chest pain at night, cannot asleep, the sign of dissolving sugar is seen
in subpleural dorsal regions (b-¢) P>
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(T, a to zejména v piipadech casové pro-
dlevy vysledk( RT-PCR nebo diskrepance
mezi negativnim vysledkem RT-PCR

a jasnym klinickym nebo epidemiologic-
kym podezienim na COVD-19.

NALEZY NA CT VYSETRENI

Pro COVID-19 plicni postiZzeni jsou typic-
ké periferné ulozené opacity typu mléc-
ného skla, nékdy velmi mékké (1-4).
Opacity typu mlécného skla mohou byt
spojeny i s retikulacemi, v postizeni
typu crazy paving. Je popisovan také
pFiznak rozpousténého cukru - jakoby
unikaniinfiltratu z hutnéjsiho infiltratu
do periferie. Nékteré ndlezy vzdalené
pFipominaji pfiznak hald, nékteré
naopak pfiznak tzv. atolu. Lze Casto
pozorovat kontakt s visceralni jemné
zesilenou pleurou (a to véetné oblasti
interlobia). Typické je také pFibyvani
infiltratd kauddlnim smérem, kdy jsou
vrcholy. S tizi klinickych symptomi
pribyva hustota postizeni (1-4). Vy-
znam provedeni CT nabyvd na hodnoté
v piipadé, Ze klinické symptomy jsou
typické a RT-PCR priikaz SARS-CoV-2
je negativni. CT je casto abnormalni
v piipadé, Ze se onemocnéni COVID-19
rozviji a v dalsim pribéhu se stane
RT-PCR pozitivni (5).

V diferencialni diagndze je dilezité,
Ze ve vétsiné pripadi nebyva popiso-
vana centrilobuldrni distribuce uzli
nebo infiltrat(, nebyvaji zesilené stény
pradusek o vétsim prlsvitu ani nejsou
pFitomny rozsahlejsi kondenzace. Re-
lativné vzacny je v pocatecnich stadiich
pleuralni vypotek, podobné jako vyse
uvedené kondenzace.

DISKUSE

Jisté, nyniv dobé probihajici epidemie
COVID-19 nenfjisté, jaky vyznam miize
mit CT diagnostika, ale zkuSenosti

z Ciny - z mista prvotni epidemie -
ukazuji na mozné vyuziti CT v diagnos-
tice COVID-19. Odvolavani se na ne-
doporuceni CT americkymi a britskymi
spolecnostmi se nezdd byt relevantni
v situaci téchto zemi ze dne 21. bfezna
2020, podobné jako logistické problé-
my zhrouceného systému zdravotni
péce v Lombardii nemohou slouzit jako
ukazatel vyuzitelnosti nebo nevyu-
Zitelnosti CT. Jen dalsi vyvoj ukaze,



jaky vyznam CT v diagnostice a péci

o nemocné v dobé epidemie COVID-19
skutecné ma. Proto je diskusi v této
chvili nutné ponechat otevienu soudu
budoucnosti. ®
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Pozdéji RT-PCR SARS-CoV-2
pozitivni: muz, 69 let,
horecka 39 °C, 4 dny suchy
drazdivy kasel, pfivezen pro
zhorseni dechu, dechova
tisen, maldtny, pfivezen RZP,
styka se se synem pracujicim
v Némecku, podezfeni na
COVID-19, relativné exten-
zivniinfiltraty splyvajici
subpleuralné

Later RT-PCR SARS-CoV-2
positive: male, 69 years,
fever 39 °C, four days dry
irritative cough, progression
of the dyspnea, breathing
anxiety, fatigue, son is work-
ing in Germany, suspected
COVID19, relatively extensive
infiltratesconfluentin sub-
pleural regions
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o Pozdéji RT-PCR SARS-CoV-2 pozitivni: Zena, 71 let, teploty 37,5 °C, 7 dni zhorseny kasel,
zvraceni, manzel (obr. 4) potvrzen COVID-19, styka se se synem pracujicim v Némecku, pode-
zfenina COVID-19
Later RT-PCR SARS-CoV-2 positive: female, 71 yeasr, subfebrile 37.5 °C, seven days cough,
vomitus, her husband (fig. 4) was confirmed as COVID-9 positive, son is working in Germany,
suspected COVID19
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Pozdéji RT-PCR SARS-CoV-2 pozitivni: muz, 62 let, teplota 37,8 °C, imunokompromitovany
pacient, minuly tyden névrat ze Spanélska, podezfeni na COVID-19

Later RT-PCR SARS-CoV-2 positive: male 62 years, 37,8 °C, immunocompromised, returned
from Spain last week, suspected COVID19
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RT-PCR SARS-CoV-2 negativni: Zena, 73 let, non-COVID-19 pneumonie, diabetes mellitus 2. typu, hyper-
tenze, metabolicky syndrom, subfebrilie, kasel, bez cestovatelské anamnézy, ndlez popsén jako nejisty pro
COVID-19, krdtkodoba izolace, pozdé&ji RT-PCR SARS-CoV-2 negativni. Dominujici ndlez jsou peribronchovas-
kuldrni distribuce a vétsinou pfitomna konsolidace a ne opacity mlécného skla, také pfitomen air-trapping
v plicn periferii.

RT-PCR SARS-CoV-2 negative: female, 73 years, non-COVID-19 pneumonia, diabetes mellitus type 2,
hypertension, metabolic syndrome, subfebrile, coughing, no traveler history, described as uncertain for
COVID-19, later during shortisolation, RT-PCR SARS-CoV-2 negative. Peribronchovascular distribution is
dominant, mainly consolidation not ground glass opacities, air-trapping also presentin the peripheral parts
of lung parenchyma.
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