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¢ Hlavni stanovisko prace

i Autofi pfedkladaji prvni praktické zkuenosti
s CT vysetfovanim hrudniku pacient( s infekci
i COVID-19 a rozebiraji vztahy zobrazovacich

a laboratornich metod u tohoto postizeni.

. SOUHRN

Mechl M, JGza T, Hodova S. CT vySetieni hrud-
niku u pacientd s onemocnénim COVID-19 -
i prvni zkuSenosti

i Autofi predkladaji prvni zkuenosti s CT vyset-
© fovanim hrudniku u pacientt s infekci

i COVID-19 od zacdtku pandemie tohoto one-

i mocnéniv Ceské republice. Rozebirajf casovou
: kFivku poctu vysetieni v korelaci s vysledky

¢ testu PCRi s dal3fmi metodami. Déle diskutujf
¢ prakticka hlediska provedeni CT vySetfeni

i sohledem na hygienické podminky a ochra-
nu persondlu. V diskusi pak zmifuji nejvy-

technickym provedenim i hodnocenim nalezd
¢ jednotlivych zobrazovacich metod.

Klicova slova: CT vy3etfent hrudniku,
i COvVID-19.

uvoD

0d pocatku celosvétové epidemie infek-
ce virem SARS-CoV-2 hraji zobrazovaci
metody zcela zasadni roli (12). Tyto
zkusenosti byly prokdzany i na praco-
vistich v Ceské republice, i kdyz pFistup
k této problematice nebyl a dosud nenf
zcela jednotny. Nalezy na zobrazovacich
metodach jsou nezpochybnitelné a pii-
nos téchto metod byl prokazan fadou
studif (5, 7). Nejednotnost pfistupu

Major statement

Authors present their first experiences with CT
imaging of thorax in patients with COVID-19
infection. Correlations of imaging and labora-
tory methods are also discussed.

SUMMARY

Mechl M, Jiza T, Hodova S. CT examination of
thorax in COVID-19 patients - first experi-
ence

Authors present their first experiencies with
CTimaging of thorax in patients with COVID-19
infection since the beginning of pandemy of
this disease in the Czech Republic. Number of
examination timeline is discussed in correla-
tion with PCR tests and other methods. Practi-
cal aspects of CT examination is also men-
tioned, especially hygiene measures and staff
protection. Discussion is focused to the most
frequent topic linked with imaging method
indications, technical issues and results of the
individual imaging methods.

Key words: CT examination of thorax,
COVID-19.

spociva mimo jiné v nazoru na misto
CT (HRCT) hrudniku v rdmci tfidéni
pacientl s podezienim na toto onemoc-
néniv dobé, kdy jesté nenf k dispozici
vysledek PCR testu. Vybor radiologické
spolecnosti doporucil v bfeznu 2020
postup navrhovany kolegy z Plzné (1).
V soucasné dobé se nachazime v (daj-
né druhé viné epidemie, coz mlze

byt jisté epidemiology diskutovano,
jednoznacné viak dochazi k naristu
poctu pripadd, prokazanych postizeni
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i amrti na toto onemocnéni. Soucasné
s tim narGsta pocet pfipadd vySetre-
nych zobrazovacimi metodami, v prvni
linii sumaénim snimkem hrudniku,
ktery naddle prevazuje, nicméné HRCT
hrudniku je v mnoha pfipadech zcela
pravem upfednostnovano. V ndsledu-
jicim kratkém shrnuti bychom se radi
podélili o nase zkusenosti s pracovnim
postupem CT vysetfeni u pozitivniho
nebo velmi pravdépodobné pozitivniho
pacienta i s vysledky a jejich korelaci

s PCR testem a dalsimi metodami.

METODIKA

0d 18. brezna 2020 do 4. fijna 2020
jsme pomoci HRCT hrudniku vysetfili
256 pacient(i zindikace bud znamé, PCR
prokazané COVID-19 infekce, ¢i pouze

z této infekce suspektni. Jednalo se

0 156 muz( a 100 zen, primérného véku
63 +18 let.
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° Muz, 43 let, jeden z prvnich pacientii na nasem pracovisti, PCR
potvrzeno az z bronchoalveolarni lavaze, predchozi tfi testy byly
negativni. Typicky CT obraz: oboustranné dominantné v periferii
okrsky opacity mlécného skla prechdzejici az v cipaté infiltraty.
Male, 43 year old, one of our first patients. PCR positivity finally
proven from bronchoalveolar lavage, previous three PCR tests
were negative. Typical CT findings: bilateral preferably peripheral

ground glass opacities transforming to consolidations.

Vysetfeni bylo provddéno na pfistro-
ji Philips IQon - Spectral CT s témito
parametry: napéti 140 kVp, automa-
ticka modulace proudu, tloustka vrstvy
0,9 mm/inkrement 0,45 mm, tedy stan-
dardni HRCT. V pfipadé CT angiografie
plicnice byly pouzity parametry: napéti
120 kVp (nad 120 kg 140 kVp), automa-
ticka modulace proudu, tloustka vrstvy
0,9 mm/inkrement 0,45 mm, 50 mlk.L.
i.v. + 40 ml proplach, minimalné 350 mg
j6du/mL.

Plvodni doporuceni eliminace
diagnostické nejistoty polohovanim
pacienta pfi ndlezu podezrelych okrskl
nevzdusného parenchymu v dependent-

nich zénach bylo vyuzito jen minimalné.

U vétsiho poctu pacient( totiz poloho-
vani nedovoloval jejich fyzicky a zdra-
votni stav.

Nélez plicniho postiZzenijsme hod-
notili dle skdly CO-RADS (4): CORADS
1 - negativni ndlez. CORADS 2 a 3 zjed-
nodusené jako netypicky ndlez. CORAD

4 jako velmi podezrely, CORADS 5 (obr.1
a 2) jako typicky a CORADS 6 jako ty-
picky ndlez u pacienta jiz s prokazanym
virem. Pro zjednoduseni povazujeme
CORADS 4 a vyssi za pozitivni nalez.

Do pouzitych metod nedilné patfi
i tklid a dezinfekce CT vySetfovny
po vysetfeni pozitivniho (nebo pode-
zfelého) pacienta s infekci COVID-19.
Vzhledem ke kapénkovému prenosu
onemocnéni COVID-19 a §ifeni aerosolu
na vzdalenosti del$i nez 1,5 metru,
je ve FN Brno vyuzivano k dezinfekci
vysetfovny (41 m?) dvou typd dekon-
taminace. Prvnim typem je aplikace
chemické dezinfekce pomoci pfistroje
tvofici aerosol, tzv. fumigace. Roztok
obsahuje aktivni kyslik uvolnovany
z peroxidu vodiku a ionty stfibra.
Doba expozice se odviji od velikosti
mistnosti. Spektrum Gcinnosti je dano
vyrobcem a souvisii s koncentraci
roztoku. Ve FN Brno je pouzivan 19%
roztok s expozici 90 minut. Po jejim
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uplynuti nasleduje odvétrani mistnos-
ti. V piipadé, Ze by mistnost nebyla
odvétrana, je nutné dodrzet interval
v délce 12 hodin, kdy dochazi k roz-
kladu pary peroxidu vodiku na kyslik
a vodu. Osetfené povrchy tak zlstavaji
bez rezidui chemické latky (13). Touto
metodou je zajisténo osetfeni ovzdu-
$7i povrchd. Postup dekontaminace
musi byt zajistén bez pfitomnosti osob
v mistnosti. Nasleduje provedeni me-
chanické dezinfekce povrchi plné viru-
cidnim prostfedkem dle Dezinfekéniho
programu FN Brno a tfetim krokem je
Gklid podlah zajistény dodavatelskou
sluzbou.

Druhou variantou dekontaminace
v prvnim kroku je pouziti fyzikdlni dez-
infekce formou ultrafialového zdreni
(UV) ve vlnové délce C. UV-C lampa pra-
cuje na zdkladé vinového zareni délky
100 nm a 280 nm, kdy dochazi k posko-
zenfi struktury DNA i RNA bakterii, vird
a jednobunécnych mikroorganismda.

Dezinfekce pomoci UV-C patfi mezi
podplirné metody (14, 15), oSetfuje
pouze povrchy a ovzdusi, na které
pfimo plsobi svételny paprsek. Pouziti
musi byt v mistnosti bez pfitomnosti
osob. Doba expozice je zavisld na vyko-
nu (W) a velikosti mistnosti (m?). Ve FN
Brno jsou pouzivany UV-C lampy s vy-
konem 2 x 50 W s dobou expozice 20
minut. Po jejim uplynutije pokracova-
no v provedeni mechanické dezinfekce
povrcht plné virucidnim prostfedkem
dle Dezinfekéniho programu FN Brno

a tretim krokem je dklid podlah.

VYSLEDKY

Z celkovych 256 vysetrenych pacient(
mélo pozitivni prikaz viru SARS-
-CoV-2 119 (46,5%) (graf 1). CT
vySetfent bylo realizovdno u 121 (47 %)
z celkového poctu 256 pred znamym
vysledkem PCR (¢i ani vlastni PCR

Muz, 76 let, PCR pozitivni: oboustranny rozsahly nalez opacit
mlécného skla s ndpadnou periferni distribuci

Male, 76 year old, PCR positive: bilateral vast areas of groundglass
opacities with remarkable peripheral distribution

vysetfeni nebylo provedeno, pokud bylo
na CT prokdzano jiné postizent).

Ve skupiné PCR pozitivnich pacientl
byl popsan obraz typické pneumonie
u 99 pacientt (83,2 %), u osmi (6,7 %)
obraz bez zanétlivych zmén plicniho
parenchymu (CORADS 1) a u 12 (10,7 %)
obraz netypicky (CORADS 2 a 3). U péti
PCR pozitivnich pacientd prokazana
i plicni embolie. Korelaci poctu pacien-
th, PCR a CT pozitivnich véetné podilu
(T angiografii zobrazuje graf 2.

U 19 (7,4 %) pacient( byl plicni nalez
klasifikovan jako CORADS 4 a 5, pFicemz
nasledné nebyl prokazan virus. Jedna
se 0 heterogenni skupinu pacientt,
kde prevladaji imunokompromitovani
(HIV+, akutni leukemie & jind maligni-
ta), osm z téchto pacientl v kratké dobé
od vysetreni umira.

Z celkového poctu md v odstupu
do 2 tydn( kontrolni CT hrudniku devét
pacient(, v del$im casovém Gseku jsme
pacienty nesledovali, i kdyZ tento
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Graf 1. Vékové rozlozeni SARS-CoV-2 PCR pozitivnich pacienti vysetfenych za dané obdobi

Graph 1. Age distribution of SARS-CoV-2 PCR positive patients examined in our hospital in this
period
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Muz, 80 let, PCR pozitivni. V primdrné zménéném parenchymu plice
emfyzémem vytvdii splyvavé arey opacit mlécného skla az mozai-
kovity vzhled. Opacity mlécného skla v dorzalni distribuci, patrné

i mensi konsolidace periferné.

Male, 80 year old, PCR positive. Confluent areas of ground glass
opacities (GGO) in primary damaged lung parenchyma with emphy-
sema creating mosaic appearance. GGO are in dorsal distribution,
small consolidations are present.

soubor nadale rozsifujeme a budeme
dale zkoumat.

DISKUSE

Vyvoj pozice a role CT v diagnostic-
kém algoritmu nejlépe ilustruje graf
casového vyvoje poctu vysetieni (graf
2). V Gvodu pti mensi dostupnosti PCR
testovani a minimalnich klinickych
zkusenostech CT pomahalo v prvni linii
diferencialni diagnézy, proto byl v této
dobé ziejmy velky nepomér mezi indi-
kovanym vySetfenim a pozitivnim PCR
nalezem, stejné tak i castéjsi pozitivni
CT nalez pfi negativnim PCR. V posled-
nich tydnech s celkovym ndrlistem
laboratorné pozitivnich pacient(i vsak
na nasem pracovisti dominuji vySetfent
indikovana u pacientd s jiz pozitivnim
PCR testem v algoritmu rozhodovani
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Muz, 76 let, PCR pozitivni, anamnéza plicni fibrézy. Oboustranné
arey opacit mlécného skla predevsim periferné a dorzalné tvoii

v kombinaci se zesilenim intersticia obraz crazy paving. Subpleural-
né pocinajici vostinovita prestavba.

Male, 76 year old, PCR positive, known pulmonary fibrosis. Areas
of ground glass opacities with thickening of pulmonary interstitium
create appearance of crazy paving. Minimal subpleural honeycomb
transformation.
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Graf 2. Casovy priibéh poctu vysetieni z indikace COVID pneumonie béhem jednotlivych tydni

Cernd ¢ara znadi celkovy pocet vysetfenych pacientil, ervena pocet pacientt s PCR prokdzanou nakazou, 7luta pocet pacientd s CT obrazem odpovidaji-
cim COVID pneumonii (CORADS 4 a vy3s7), Sedd ¢ara pocet vySetfeni dle protokolu CT angiografie plicnice.

Graph 2. Time course of numbers of examinations in COVID pneumonia indication divided in weeks

Black line — absolute numbers of examined patients, red line - PCR positive patients, yellow line - patients with CT findings corresponding with COVID
pneumonia (CORADS 4 and higher), grey line - number of examinations including pulmonary artery angiography.
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nasazeni cilené lécby i i u pacientd

s netypicky dlouho pfetrvavajicimi
obtizemi. I proto je zde tento nepomér
negativniho ¢ netypického obrazu u la-
boratorné pozitivnich pacientd.

Obecné diagnosticky problematické
je hodnoceni zmén charakteru virové
pneumonie v terénu rozsahlych intersti-
cidlnich zmén (9) (obr. 3, 4).

V ramci diskuse je nutné zminit
praktické provadéni CT vysetfent, a to ze
dvou aspektd. Prvnim je radiacni zatéz.
Je opakované prokazano, ze nemocni
s plicnim postizenim u COVID-19 maji
opakované CT vysetreni pro posouze-
ni rozsahu postizent a pfi sledovani
jeho vyvoje. Z tohoto dlvodu je nutné
realizovat vySetteni s pokud mozno co
(6). Vyjimku tvofi skupina nemocnych,

u kterych je podezfeni na embolizaci

do plicnice, kdy je nutné zvolit protokol
vcetné aplikace kontrastni l[dtky. I zde je
samoziejmé nutné zkontrolovat parame-
nemocného, nelze vsak vyuzit ,low dose”
protokoljako u vysetfeni nativniho.

Dalsi praktickou a velmi casto disku-
tovanou problematikou je dezinfekce CT
vysetfovny po vySetfeni COVID pozitivni-
ho (nebo podezfelého) pacienta. Jedna
se o problematiku z oboru hygieny,
kterd md vSak zasadni praktické dopady.
BohuzZelje toijeden zargumenti,
kterym se fada pracovist brani CT
vysetfovani u téchto pacientd s tim, ze
jsou tyto postupy v ramci jejich provozu
neredlné. Podrobny popis jednotlivych
soucasné dostupnych typ( dezinfekce je
strucné uveden vyse. Podrobny postup
ochrany personalu byl uveden v pdvodni
prdci koleg(i z Plzné (1) a zcela se sho-
duje s postupem nasim. Nutnost dvou
pracovnik( v ramci vySetfeni je jisté
provozni komplikaci, zvlasté pokud se
jedna o nocni a vikendové smény, jind
alternativa vsak neni moznd. Urcitého
provozniho zjednoduseni [ze dosahnout
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dé sledovani pacient(i s rozvinutym
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zobrazovaci metody u pacientd, ktef{
nejsou hospitalizovani a maji mirné
nebo stfedni ptiznaky. Toto doporu-
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riizného zamérenii narodnosti a cituje
fadu studif, které byly podrobeny cilené
analyze.

CT md ze vSech zobrazovacich metod
nejvyssi senzitivitu (srovnatelnou s PCR
testem), avsak nizkou specificitu. Su-
macni rentgenovy snimek hrudniku ma
nizkou senzitivitu a naopak odpovidajici
vysokou specificitu. Jeho vyuziti je vsak,
zvlasté v ¢asnych stadiich onemocnént,
limitované, pravé vzhledem k nizké
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ZAVER

CT (HRCT) hrudniku hraje zcela zasadni
roli v diagnostickém algoritmu nejen
zobrazovacich metod u pacient(

s COVID-19. V nasem souboru jsme
prokazali korelaci mezi pozitivnim CT
nalezem a ndlezem infekce testem PCR.
V soucasné dobé se jednd o aktualni te-
matiku, ve které se navic objevuje fada
novych poznatk( i moznosti vyvoje, jez
budou nepochybné déle zkoumdny. ®
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Zdravotnické zafrizeni Palas Athéna

hleda lékare radiologa,

mozno i na ¢astecny uvazek.

Skiagrafické popisy, popisy MR vysetreni, sonograficka vysetireni
bficha, mékkych tkani. Nabizime pfistrojové vybaveni, vyhodné
platové ohodnoceni, mimofadné odmény.
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