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Hlavni stanovisko prace
Prezentujeme kazuistiku pacientky s COVID-19

pneumonii komplikovanou rozvojem kavitu-
i jicich plicnich lozisek manifestujici se nahle
i vzniklou masivni hemoptyzou a akutnim respi-

racénim selhanim.

. SOUHRN

CGivrny 3, Ctvrtlik F, Hambaélek J. Kavitujici
i plicni loziska u pacientky s COVID-19 pneu-
¢ monii

Pneumonie u pacient(i s COVID-19 je astym
projevem nakazy novym typem koronaviru

SARS-CoV-2. Radiologické nalezy u takto ne-

mocnych pacientl byly popsany jiz mnohokrat

i dFive (1, 2) av soucasné dobé se s nimi fada
i znds setkdvd denné. S narlistajicim poctem
vySetfenych pacientl a protrahovanych

priibéhi onemocnéni se setkavaji radiologové

s komplikacemi jinak neobvyklymi u virovych

pneumonif, kterymi jsou v tomto pfipadé
kavitujici plicni léze vzniklé v misté plvodnich
konsolidaci plicntho parenchymu.

Klicova slova: COVID-19, pneumonie, kavitujict

plicni Léze.

uvoD

Unikatni kombinace vlastnosti nového
typu koronaviru jej predurcuje k tomu
stat se nasim kazdodennim spolecni-
kem, a to alespon na néjaky cas. Kromé
stability a dlouhé Zivotnosti virovych
Castic v prostredi a vysoké miry asym-
ptomatickych pribéht onemocnéni se
podili na nakazlivosti viru také jeho
velmi efektivni mechanismus priniku
do bunék hostitele. Schopnost viru

Major statement

We report a case of COVID-19 pneumonia
complicated by a formation of cavitating
pulmonary lesions manifesting with a massive
hemoptysis and acute respiratory failure.

SUMMARY

Givrny 3, Ctvrtlik F, Hambalek J. Cavitating
pulmonary lesions in COVID-19 pneumonia

COVID-19 pneumonia is a common manifesta-
tion of an infection with the new coronavirus
SARS-CoV-2. Radiology findings in such
patients are described elsewhere (1,2) and are
encountered by many radiologists on daily ba-
sis. With growing number of examinations and
protracted courses of the disease, radiologists
face complications which are not commonly
seen in other viral pneumonias, specifically
cavitating pulmonary lesions developed in
place of previous areas of consolidations.

Key words: COVID-19, pneumonia, cavitating
pulmonary lesions.

pronikat efektivné do téla hostitele je
danainterakci s receptory angioten-
zin-konvertujiho enzymu 2 (ACE2),
které jsou piitomny na mnoha mistech
lidského téla véetné srdce, ledvin, ten-
kého streva a takeé plic (3). U pacientd
s tézkym pribéhem dochazi k masivni
dysfunkci endotelu, rozsahlé koagulo-
patii a trombogenezi vedouci ke vzniku
Zivot ohrozujici mikroangiopatie a trom-
boembolismu s multiorganovym selha-
nim (4). SARS-CoV-2 pravdépodobné
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Ruptura a hematom jater s aktivnim krvacenim. Na CT je patrny objemny hematom v oblasti pravého jaterniho laloku s priikazem aktivni extra-

vazace (Sipka).

Hepatic rupture and hematoma with signs of active bleeding. CT shows a large hepatic hematoma in the right lobe and location of active extra-

vasation (arrow).

poskozuje endotelové bunky pfimo po
praniku prostrednictvim interakce s re-
ceptorem ACE2. Nardstajici dlikazy na-
znacuji, Ze ztrata fyziologické integrity
cévni stény spousti prokoagulacni stav,
indukuje endotelitidu a zprostredkuje
vznik zanétlivych bunécnych infiltrata

v plicich, tedy zmén spolupodilejicich

se na vzniku syndromu akutni respiracni
tisné (ARDS) (4).

KAZUISTIKA

Mlada pacientka ve III. trimestru tého-
tenstvi byla hospitalizovana pro pode-
zfeni na rozvijejici se HELLP syndrom
(hemolysis, elevated liver enzymes, low

platelet count). Pro nahle vzniklé zndm-
ky obéhové nestability bylo rozhodnuto
o pred¢asném ukonceni gravidity su-
perurgentnim cisafskym fezem. Béhem
vykonu bylo nalezeno hemoperitoneum
s rupturou jater v délce 6 cm, ktera byla
oSetfena chirurgicky. V nasledném pra-
béhu lécby byla pro pokracujici aktivni
krvacenfi (obr. 1) provedena embolizace
vétvi a. hepatica a v dal$im Case pro
progresi volné bfisni tekutiny a znamky
kompartment syndromu byla pacientka
revidovana opét chirurgicky, kdy byl
evakuovan objemny hematom a prove-
dena docasna tamponada rouskami. Na
prostém snimku hrudniku po oSetreni kr-
vaceni byl v tomto case, kromé nékolika
parenchymovych prouzkd retrokardialng,

zile.

priméreny ndlez (obr. 2). S odstupem
nékolika dni byl proveden stér k prikazu
SARS-CoV-2 metodou RT-PCR (reverse
transcription polymerase chain reac-
tion), ktery byl pozitivni. Pacientka byla
v tuto chvili asymptomaticka. Ctvrty den
od pozitivniho testu doslo k narlstu
laboratornich znamek zanétu bez klinic-
kého korelatu. Dva tydny od pozitivniho
testu zacala byt pacientka dusna. Na
prostém snimku hrudniku byly poprvé
zachyceny infiltrativni zmény v plicnim
parenchymu (obr. 3). Nasledujiciho dne
na CTA plicnice, provedeném k vylou-
ceni plicni embolie, nalezeny cetné,
misty splyvajici okrsky opacit mlécného
skla a konsolidaci (obr. 4), které byly
interpretovany jako zmény u COVID-19
pneumonie, a dale objemny pravostran-
ny pleuralni vypotek, ktery byl nasledné
drénovan. Plicni embolie prokazana ne-
byla. Kultivace a mikroskopické vysetre-
ni punktdtu bylo negativni. Zde je nutné
podotknout, Ze pravostranny pleurdlni
vypotek byl pfitomen jiz v dobé osSetfo-
vani ruptury jater, jen dochazelo k jeho
postupné progresi. Asi 3 tydny po testu
bylo pro pokracujici ndrlist parametr(
zanétu provedeno CT hrudniku a bficha,

Prosty snimek hrudniku po cisafském fezu. Na snimku hrudniku je
patrny jen parenchymovy pruh retrokardidlné vlevo (zachycenina CT
bficha), ostatni ndlez je normalni, centrdlni Zilnf kanyla v horni duté

Chest X-ray obtained after a cesarian section. Chest X-ray depicts
parenchymal band in retrocardial location (also visible on abdominal
CT), other findings are unremarkable, central venous catheter placed
in superior vena cava.

255



Ces Radiol 2020; 74(4): 254-258

na kterém byla patrnd mirnd progrese
zanétlivych infiltratd plic a fluidotho-
raxu (obr. 5), mirna regrese velikosti
hematomu jater a zanétlivé zmény
tlustého streva pfi klostridiové kolitidé.
Nasledovala odlehéovaci jednorazova

256

um.

punkce fluidothoraxu s negativnim
mikrobiologickym vySetfenim a vySetre-
ni hemokultury, ktera byla pozitivni na
Candida albicans. Po nasazeni antimy-
kotické lécby byla pacientka v dalsim
pribéhu hospitalizace obéhové stabilni

Prosty snimek hrudniku dva tydny po pozitivnim stéru. Na snimku
hrudniku jsou poprvé zachyceny pruhovité infiltraty v plicnim paren-
chymu, vice vlevo (plna Sipka) a konsolidace v oblasti medialniho Ghlu
vpravo (pferuSovand Sipka) v terénu pravostranného fluidothoraxu,
PICC zprava, embolizacni materidl subfrenicky vpravo.

Chest X-ray obtained two weeks after a positive swab test. Chest X-
-ray demonstrates multiple bilateral band-like infiltrations prominent
on the left (arrow) and consolidation in the right medial diaphragma-
ticangle (dotted arrow) in the presence of right-sided fluidothorax,
PICCin the right arm and embolisation materialin the right subfreni-

CTA plicnice k vylouceni plicni embolie. Na axidlnich skenech
hrudniku jsou pFitomny okrsky konsolidaci a opacit mlécného skla.
Déle je pritomen pravostranny fluidothorax. Znamky plicni embolie
nebyly prokazany.

CTPA performed to exclude pulmonary embolism. Axial slices

of chest clearly demonstrate multiple bilateral areas of patchy
consolidations and ground-glass opacities, persisting right-sided
fluidothorax. No signs of pulmonary embolism.

s intermitentni potfebou kysliku a v kli-
nicky zlepSeném stavu prelozena na
standardni oddéleni. Zde doslo asi
mésic od pozitivniho testu na SARS-
-CoV-2 a tyden po pozitivni hemokultute
na Candida albicans k ndhle vzniklému
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Kontrolni CT hrudniku, nativ. Tti tydny po pozitivnim testu pre-
trvavaji na CT okrsky konsolidaci a opacit mlécného skla a nadale
pretrvava fluidothorax.

Unenhanced chest CT. Chest CT performed three weeks after the
positive swab test depicts persisting presence of bilateral areas of
patchy consolidations and ground-glass opacities, also note the
persisting fluidothorax.

Akutni CTA plicnice bezprostiedné po hemoptyze. Mésic po pozi-
tivnim testu jsou na CT ptitomna kavitujici loziska tvorici se v misté
plvodnich konsolidaci (plné Sipky) a také nové vzniklé bronchiektd-
zie (pferusovana Sipka) a pretrvdvajici fluidothorax.

Urgent CTPA following the hemoptysis. CTPA performed a month
after positive swab test shows transformation of some pulmonary
consolidations to cavitating lesions (arrows) and also formation

of bronchiectasies (dotted arrow). Right-sided fluidothorax is also
present.
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kasli s masivni hemoptyzou a akutnimu
respiracnimu selhani. Na provedeném
CT plic (obr. 6) byla kromé nékolika
novych infiltratd nalezena trvajici pii-
tomnost starsich konsolidaci plic s tim,
Ze u nékterych z nich doslo k evidentni
kavitaci oproti pfedchozim dvéma (T,
a dale pritomnost nékolika bronchiek-
tazii, které na predchozich vysetfenich
také pritomny nebyly (obr. 7). Jiny
potencidlni zdroj hemoptyzy nalezen
nebyl. Stav byl zvladnut bez nutnosti
intubace s pouzitim nazalni high-
-flow ventilace. Pacientka méla vice
nez mésic od pozitivniho testu nadale
pozitivni RT-PCR na priikaz SARS-
-CoV-2. Propusténa do domdci péce
byla po 7 tydnech od piijmu. Na kont-
rolnim HRCT provedeném ambulantné
byla zfetelnd castecnd regrese zmén
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on the left: axial MIP.
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