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subakutnii chronické fazi vyvoldva polymorfni
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i gickych stavil nezdvisle na sobé.
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Prehledové sdéleni s obrazovym prehledem

i md za cil ukdzat na rozlicné manifestace
onemocnéni COVID-19 v obrazu vypocetni

¢ tomografie a pozitronové emisni tomografie

i s podanim ®F-fluorodeoxyglukézy u postizeni
plicni tkang, travici soustavy, kardiovaskuldr-
: niho systému a centralni nervové soustavy.

© Klicova slova: ®F-fluorodeoxyglukéza,
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Major statement

Manifestation of the COVID-19 disease in
acute, subacute, and chronic phases causes
polymorphic picture both in computed tomog-
raphy and in positron emission tomography
with the application of ®¥F-fluorodeoxyglucose,
the knowledge of its manifestation support to
the differential diagnostics the other diseases
including to coexistence of independent
diseases.

SUMMARY

Ferda J, Ferdova E, Vitovec M, Heidenreich F,
Baxa J, Mirka H. One year with the imaging
of COVID-19, from computed tomography to
positron emission tomography - a tribute to
125t anniversary of radioactivity discovery
by Henri Antoine Becquerel

The review with the pictorial essay has aimed
to show the different manifestations of
COVID-19 disease in the computed tomography
imaging and during the imaging of positron
emission tomography with the application of
BF-fluorodeoxyglucose, the imaging of the
lung parenchyma, gastrointestinal tract, car-
diovascular system and central nervous system
are presented.

Key words: F-fluorodeoxyglucose, COVID-19,

positron emission tomography, computed
tomography, PET/MRL.
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Peribronchialni a subpleurani mékké infiltraty u nemocného s lehkym priibéhem COVID-19 s prokazanou britskou mutaci viru SARS-CoV-2 -
v mediastinu zmnozené uzliny, pozitivni PCR test v den vySetfeni CT

Peribronchial and subpleural soft infiltrates of ground glass opacities in patient with the mild symptoms of the British variant of SARS-
-CoV-2 - multiple lymph nodes in mediastinum, positive PCR at the day of the CT

UvoD

Na zacatku brezna 2020 se Ceska
populace setkala poprvé s vyskytem
onemocnéni zplsobené tehdy novym
koronavirem, nazvanym SARS-CoV-2.
Onemocnéni nazvané COVID-19 se sice
v Ceské populaci setkalo s naprosto
nepfipravenym prostfedim, vyznamné
vazla laboratorni diagnostika z ddvodu
nedostatk( zakladnich kapacit pro PCR
testovani, ale v radiologické obci jsme
rychle s pomoci kolegl intenzivistd
pripravili jednoduchy navod jak prova-
dét vysetreni. V dobé prvniho setkani

s onemocnénim nebyly znamy viechny
skutecnosti chovdni nového koronaviru
ani zpdsob, jakym se onemocnéni vyviji.
Vlychazeli jsme z prvnich reportd ¢in-
skych anebo americkych radiologti o vy-
uziti CT v detekci a rozpoznani COVID-19
pneumonie (1). Pres skepsi, kterd i mezi
radiology byla k CT vysetfovani znaéna,
se vySetfeni vypocetni tomografii ujala
a stala se nedilnou soucasti diagnostic-
kych postup( nového onemocnéni. S po-
stupnym poctem vysetfenych piipadi se
zacaly objevovat zkusenosti s polymorfni

12

manifestaci onemocnéni, kterda ma asto
velmi ndhodnou asociaci s tizi klinického
obrazu na zacatku vysetreni. Objevuje

se také skorovaci systém hodnocent

tiZe postizeni plicni tkané nebo vyuziti
postupd umélé inteligence (2). BEhem
vyvoje pandemie se postupné zacali
objevovat nemocni, kde dominantnimi
projevy onemocnéni nebylo jiz postizeni
vlastniho plicniho parenchymu, ale plicni
embolie (3, 4). Dalsim krokem evoluce
vysetrovani u COVID-19 se stalo vysetfeni
plicnice pomoci CT angiografie.

Zatimco jarni vlna epidemie v roce
2020 prinesla velké mnozZstvi vySetieni
z dGvodu diferencialni diagnostiky a do-
chazelo k miseni nemocnych s rlznymi
symptomy a diagnézami s vyskytem
bakteridlnich zanétl typu pneumo-
nie a bronchopneumonie, pfipadné
atypickych pneumonif virovych i bak-
teridlnich, v dobé druhé viny epidemie
na podzim roku 2020 jiz dominantnimi
nalezy u vysetfeni pfi podezieni
na COVID-19 byla onemocnéni zplsobe-
na pravé SARS-CoV-2. 0dlisnou dynami-
ku vyvoje a také odlisSny typ manifestace
onemocnéni maji piipady ve tfeti viné

epidemie. Jeji charakteristikou na zdpa-
dé Cech je naprostd dominance britské
varianty viru, ktera s sebou dle empi-
rickych pozorovdni pfindsiijiny vzhled
nalezl v plicni tkani - casto s doprovod-
nymi postizenimi uzlin anebo gastro-
intestindlnich pfiznak( (5).

Vzhledem k rozsahu zasazeni
ceské populace infekci SARS-CoV-2, je
pravdépodobnost zachytu onemocnéni
COVID-19 pfi vysetteni zobrazovacimi
metodami velmi vysoka jak v dobé
floridniinfekce, tak i ve fazi subakutni
a chronické (6). Pozitronovd emisni
tomografie v kombinaci s vypocetni
tomografii (PET/CT) umoznuje kombi-
novat morfologické zobrazeni tkani se
zobrazenim Grovné jejich metabolismu,
jelikoZ je metoda vyuzivana k pomérné
velkému poctu vysetfeni u nemocnych
s chronickymi, pfedevsim onkologickymi
onemocnénimi, je moznost zachy-
tu onemocnénf pfi PET/CT relativné
vysoka (7). Zachyt mlze byt nahodny,
aleiv pricinné souvislosti s obtizemi
nemocného. Spektrum nahodné nale-
zenych postizenije od plicnich nalezl
po vyskyt trombh6z v méné obvyklych
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Pretrvavajici kasel po zcela asymptomatickém pribéhu onemocnéni COVID-19, vySetieni s odstupem 14 dnii od setkani s nakazou britskou

mutaci viru SARS-CoV-2 - stdle patrné infiltraty typu mlécného skla,

low-dose vysetfeni pomoci photon-counting CT s ultravysokym rozliSenim

The persistence of ground glass opacities 14 days after the asymptomatic infection of the British variant of SARS-CoV-2 - photon-counting CT

lokalizacich. PET/CT s poddanim *#F-fluo-
rodeoxyglukézy je metodou velice vhod—
Zvlastni skupinou nemocnych 1nd1kova—
nych k PET/CT jsou nemocnf, ktefi maji
chronické potize charakteru chronic-
kého inflamatorniho syndromu po pro-
délani COVID-19 (8, 9). Pri vysetfeni se
pak jednd o rozsahlé plicni postinflama-
torni fibrotizujici procesy, mimoplicni
postizeni se vyskytuji od aktivace kostni
dfené ptes postizeni travici trubice,
zdnétliva onemocnéni cévni stény (10)
az po postizeni lymfatického systému
nebo centralni nervové soustavy. Obraz
vypocetni tomografie ptispiva prede-
vsim k diagnostice onemocnéni v plicni
tkani ve spektru od akutni pneumonie

s dominantnim postiZenim typu opacit
mlécného skla, pres rozvijejici se nebo
rozvinutou intersticidlniinfiltraci,

po rozvoj subakutniho nebo chronické-
ho fibrotizujiciho procesu s postizenim
pfipominajicim intersticialni plicni
fibrézu nebo organizujici pneumonii.
Je-li pfitomna vysoka droven akumu-
lace ®F-fluorodeoxyglukdzy, je dana
predevsim pfitomnosti aktivovanych

bunécnych elementd, celuldrnimi vekto-
ry zanétu. Témito metabolicky aktivnimi
bunkami jsou aktivované monocyty,
lymfocyty a fibroblasty. Zvysena me-
tabolicka aktivita bunécnych vektor(
zanétu je dana predevsim zvySenou
aktivitou glukézovych prenaseci, ale
také i zvySenou aktivitou hexokinazy.
Na rozdil od neoplastickych tkani neni
v zanétlivé bunécné populaci pritomen
deficit aktivity glukézo-6-fosfatazy.
Mira zvysené akumulace je ovsem i za-
visld na nékterych faktorech vnitiniho
prostredi tkani, zejména mikrocirku-
lace. Jelikoz onemocnéni COVID-19
vyvolavd vyznamné zmény v cévni sténé
kapilarniho Fecisté a také dava podnét
ke vzniku mikrotrombéz, nemusi byt
vyse metabolické aktivity v relaci se
zdvaznosti poskozeni tkdni (11, 12).

Na rozdil od nadorové tkané se neuplat-
nuje v metabolismu tkani pfi hypoxii
Warburglyv fenomén, hypoxicka tkan
obvykle tedy u COVID-19 neni metabo-
licky vysoce aktivni, zvySeni metabo-
lismu byva relativné malé, ve studiich
se udava od SUV__ 4,5 po vyjimecné

max

zvysenina SUV 16 (11, 12).

Obrazy postizeni travici trubice
pfipomind vice ¢i méné ischemii stfeva,
Casté mohou byt i zanétliva postizeni
typu pseudomebrandézni kolitidy, zanét-
livé zmény mohou byt velmi rozsahlé,
podobné jako u plicniho postizeni vsak
nemusi byt Groven akumulace shodna
s Grovni zdvaznosti postizeni. Z vas-
kuldrnich zmén jsou zndmy pFipady
rozsahlych plicnich embolii z CT obrazu,
pfi vySetfeni hybridnich jde ale i o vy-
skyt bezpfiznakovych rozsahlych trom-
b6z systémovych Zil. Relativné méné
Castymi jsou znamky klinické projevy,
které dominuji jako systémova vaskuli-
tida (10). Samostatnou kapitolou jsou
komplikace infekce virem SARS-CoV-2
v centrdlni nervové soustaveé (13-15),
hybridni zobrazeni je vlastné posledni
moznostijak odlisit funkéni zmény ner-
vové tkané, které jsou pritomny u jinak
jen diskrétnich nebo zcela absentujicich
morfologickych znamkach postizeni
mozkové tkané (16).

Nasledujici prehledové sdélent
s obrazovym prehledem slouzi k de-
monstraci moznych nalez( u onemoc-
néni COVID-19, v textu konfrontujeme
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Tézky pribéh onemocnéni COVID-19 s britskou mutaci viru SARS-CoV-2 s fatalnim koncem u imunokompromitované nemocné stiedniho
véku - nakaza v casné dobé po druhé davce ockovani. Horni fada obraz(i vySetteni v dobé pfijeti na standardni lizko, dolni fada o 9 dnf pozdéji
tésné pred intubaci's progresi ndlezu do splyvajicich intraalveloldrnich infiltratd, po dalSich 14 dnech nemocnd umira.

The critical course of the infection with the British variant of SARS-CoV-2 in fifty years old immunocompromised female near after second
dose of vaccination. The upper row shows the examination at the day of hospitalization with dyspnea, lower row shows the progression of the
lung infiltration nine days later before the need of intubation, the woman died 14 days later.

Série tfi vySetieni s COVID-19 s infekci plivodni varianty viru SARS-CoV-2 u muze 75 let s kardiostimulaci s fatalnim priibéhem onemocnéni. V prv-
nim sloupci vySetfeni pfi prvnim prijeti nemocného do nemocnice s ndlezem rozséhlych opacit typu mlééného skla, ve druhém sloupci vysetreni s odstupem
14 dn( po prechodné dimisi s negativitou PCR pfi zhorSeni potizi, posledni vysetfent pri findlnim progresi dechové tisné, nasledujici den nemocny umira.

The series of three CT examinations with COVID-19, with the original variant of the virus, 75 years old male patient. Left column shows the
examination during the dyspnea in the acute onset of disease, middle column displays the state after 14 days delay, when the patient was readmitted
to the hospital when the patient had negative PCR and the recurrent dyspnea, the patient died one week later, the examination a day before death is
presented in the right column.
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vlastni pozorovani z PET/CT vysetfen,
se znalostmi a zkuSenostmi, které jsme
ziskali po roce koexistence s virem
SARS-CoV-2.

BARIEROVA OPATRENI

V soucasnosti jsou bariérova opatre-

ni vysetfeni u nemocnych shodného
charakteru jako v obdobijarni viny
epidemie v roce 2020. Optimalnije,
pokud je to mozné, oddéleni provozu
pro pozitivni nebo suspektni nemocné
na jedno CT pracovisté, nebo zacho-
vavani dostatecného odstupu mezi
vySetfenimi se sanitaci pristroje i vySet-
fovny. Radiologicti asistenti provadéjici
vysetfeni a sestry oSetfujici nemocného
jsou vybaveni dostupnymi prostredky
bariérové ochrany. Vyhodou naseho
pracovisté je v soucasnosti jiz G¢inné
prorokovani persondlu. U vySetfeni PET/
CT neprovadime vysetfeni u suspektnich
nebo pozitivnich nemocnych pro se.
Kazdy nemocny, ktery pfichdzi na vy-
Setfend, je podroben tridzi s odebranim
epidemiologické anamnézy a zméfenim
télesné teploty. U nemocnych, ktef{
prodélali COVID-19, odebirdme informa-
ce o posledni pozitivité testu, vySetfeni
neprovadime do 14 dn( po pozitivité
testu. Neprovadime antigenni testy,
proto je mozné, Ze u nékterych nemoc-
nych je nalezena symptomatologie,
kterd odpovidd akutnimu onemocnénfi
COVID-19, aniz by na néj bylo pomys-
leno. Vsichni nemocni s nédhodnym
nalezem akutniho onemocnéni
COVID-19 byli bud asymptomaticti,
nebo méli, pokud trpéli inflamatorni
symptomy nejasného plivodu, negativni
test na protilatky, nebo dokonce negativ-
ni test polymerdzovou retézovou reakci.

TECHNIKA VYSETRENI CT
A PET/CT

U CT vysetfeni se pouziva standardné
nativni vySetfeni bez podani kontrast-
ni latky, kdy je mozné pouzit snizeni
davky jen do té miry, aby bylo mozné
hodnotit intersticidlni zmény. Dav-
kovy ekvivalent z vySetreni je obvykle
v rozmezi 1,0-2,5 mSv. Nevhodné jsou
algoritmy, které prilis potlacuji rozhra-
ni, soucasné nejsou ani pfilis vhodné
techniky snizeni davky, které vyuzivaji
predfiltraci napfiklad cinovym filtrem.

Prilisna filtrace nizkoenergetickych
foton( sniZuje absorpci v postizené, ale
inepostizené plicni tkani, a prispivd
tak k nizsimu rozliseni nizce kontrast-
nich struktur. Vjednotlivych pfipadech
mdme zkusenosti i s pouzitim pho-
ton-counting CT, kdy je mozné vyuzit
vysetfent s ultravysokym rozlisenim
soucasné s vyznamnym snizenim davky,
kdy se vysetieni pohybuje davkovym
ekvivalentem kolem 0,4 mSv.

Zatimco pred rokem byla vysetreni
jenvzacné provadéna jako vysetreni CT
angiografie, v soucasnosti se poddni
kontrastni latky doporucuje vsude tam,
kde jsou u nemocnych soucasné sym-
ptomy, které ukazuji na moznou klinicky
vyznamnou plicni embolii. U nemocnych
s podezienim na COVID-19 je sprav-
né volit co nejmensi moznou ddvku
kontrastni latky, jelikoz kazdy nemocny
je potencialné ohrozen vznikem renalni
insuficience; podobné jako u bézné po-
pulace riziko renalniinsuficience stoupd
s obecnymi rizikovymi faktory. Pro béz-
na vysetfeni CT angiografie plicnice je
mozné jako maximalni davku kontrastni
latky povazovat 60 mljodové kontrastni
latky s koncentraci 350 mgI/ml,
vyuzivano je pak automatické spusténi
akvizice dat po dosazeni cilové denzity
v plicnici. Optimalizovanymi protokoly
aplikace kontrastni latky a akvizice
dat je mozné snizit objem podavané
az na objem 40 ml. U vySetieni s takto
vyrazné nizsim aplikovanym obje-
mem kontrastni latky, predevsim je-li
nemocny vySetfovan s bolesti na hrudi,
[ze vyuzit rychlého skenovani s vyso-
kym faktorem stoupani a zachycenim
arterialni plicni a arterialni systémové
faze oddélené. Ke spravnému nacasova-
ni skenu je pak vhodné pouzit testo-
vaci podani bolusu kontrastni latky,

a stanovit tak pfesné zpozdéni podle
cirkulacniho casu.

Pokud je u nemocnych soucasné
pFitomna také abdominalni sympto-
matologie, je soucasti vysetfeni také
zobrazeni bficha. Je sprdavné a vhodné
pak provést vysetfeni v bezprostfedni
navaznosti na plicni vySetfeni ve fazi,
kterd je dostatecna pro zobrazeni
panevniho i retroperitonedlniho Zilniho
systému ve chvili plné venézni faze.
Celkovy objem podané kontrastni latky
pak mdze zGstati 60 ml, pokud je opét
pouzito mapovani pfichodu kontrastni
latky testovacim bolusem.

CT vysetrent, které je soucdsti PET/
(T, provddime standardné v arterialni
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fazi nastriku kontrastni latky s podanim
80 mljodové kontrastni latky s koncen-
tracijédu 370 mgl/mlv rozsahu hlavy,
krku, trupu a panve, v rozsahu hrudniku
je provedena rekonstrukce s algoritmem
pro high-resolution. Pokud nemoc-

ny pfichazi z divodu inflamatorniho
procesu nejasné etiologie, je provedeno
vysetfeniv rozsahu celého téla vcetné
dolnich koncetin. Nasleduje zobrazeni
v portdlni fazi v rozsahu bficha a panve.
Vsechny rekonstrukce jsou provadény,
aby bylo mozné provadét hodnoceni

v submilimetrovém izotropnim rozliseni.
PET akvizice dat provadime po 60 minu-
tach od podani *®F-fluorodeoxyglukdzy
v davce aktivity 2,5 MBqg/kg hmotnos-
ti, akvizice dat je provadéna po dobu
1,5 min na jednu pozici v rozméru

220 mm, pfi rekonstrukci dat s korekci
atenuace je pouzita technika time-of-
-flight a point-spread function s ma-
trici 200 x 200 bodd v poli o prdméru
700 mm a 400 x 400mm v poli o pramé-
ru 500 mm. Jsou rekonstruovana také
obrazy bez korekce atenuace.

NALEZY U COVID-19 V CT
A PET OBRAZE S PODANIM
18F_.FLUORODEOXYGLUKOZY

Akutni plicni nalezy

Pokud je provedeno vysetfeni velice
brzy po zacatku ptiznakd, drobné
neostfe ohranicené peribronchialni
infiltraty. Postupem casu se infiltraty
,T0zpoustéji” a objevuji se intraal-
veolarni efuze v podobé iopacit typu
mlécného skla. V dalsim vyvoji se
objevuje typicka metamorféza infiltra-
tl s pocinajicim zesilenim intersticia,
nékdy s priznakem atolu a tvorbou
subpleuralnich pruhovitych formaci.
Pokud je soucasné v této inicialni fazi
zachycen asymptomaticky nalez pfi PET/
CT s podanim ®F-fluorodeoxyglukézy,
je akumulace pomérné nizkd, tkan
neobsahuje jesté tak vyraznou populaci
bunécnych vektor( zanétu, jako je tomu
pak s odstupem nékolika dni. U britské
varianty viru dominujici v zapadnich
Cechach v dnoru a bfeznu 2021 se
Castéji objevuji jednak pomérné velké
infiltraty bez vétsi klinické odezvy,
ddle pak zmnozené uzliny v mediastinu
u vétsi ¢asti nemocnych, nez tomu bylo
najafe a na podzim v roce 2020.
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Vyvoj onemocnéni v progresivni fibrotizaci u 65letého muze: (a) vysetfeniv dechové tisni pred intubacijiz ukazuje rozvoj trakénich bronchiek-
tazif; (b) vysetfeni po zpétném preloZeni na standardni ldzko, je patrnd progrese trakénich zmén v plicni tkani, vymizeniintraalveoldrnich efuzi;
(c) nasledné vysetreni bficha pfi bolestech s obrazem pseudomembranézni kolitidy (horni fada arteridlni faze, dolni fada portdlni faze) »

The development of the disease in progressive fibrotization in 65 years old male: (a) CT during the acute distress syndrome, the finding
demonstrates the development of the traction bronchiectases and intra-alveolar effusions; (b) after survival of the long term extracorporeal
membrane oxygenation, the fibrose shows progression of scaring within lungs; (c) the abdominal pain was the indication of the abdominal CT,
where the pseudomembranous colitis is detected (upper row arterial phase of contrast enhancement, lower row in portal phase) »
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Trombozy a plicni embolie

U nemocnych v akutnim stadiu one-
mocnéni je mozné detekovat také casto
trombézu, nékdy i rozsdhlou v panev-
nich zilach nebo dolni duté Zile, nebo
trombézu v neobvyklych lokalizacich,
vcetné napfiklad rendlni Zily. Sou-
Casné mohou byt pritomny i znamky
plicni embolizace. Plicni embolie mlize
byt pfitomna soucasné s postizenim
plicniho parenchymu, ale mdze byt jen
jedinym projevem onemocnéni. Emboly
byvaji objemné, casto byva pritomna
dilatace pravostrannych oddil.

Postizeni plic u kriticky
nemocnych a jeho vyvoj

U nemocnych, u kterych je vysetfeni
provedeno v dechové tisni, tésné pred
nutnostiintubace, se objevuji bud roz-
sahlé znamky intraalveolarni efuze, je-li
provedeno kontrolni vysetfent, je pFi-
tomno rapidni zhorseni rozsahu nélezu.
V nékterych pfipadech dochazi po pre-
chodném zlepseni klinického i CT ndlezu
k novému vzplanuti onemocnéni a opét
rozvoji intraalveolarniho postizend.

U nékterych s nelepsSicim se klinickym
nalezem sejiz v prvnich 7-10 dnech

od prvnich pfiznakd objevuji znamky

peribronchialni fibrotizace a také tvorby
trakénich bronchiektdzii. Vyvoj plicniho
fibrotizujiciho procesu je nékdy velice
rychly béhem 2-3 tydnii od plvodni
infekce. Difuzni fibrotizujci proces,
ktery nasedd na mikrocirkulacni zmény
mdze mit jen mirny stupen akumulace
BF-fluorodeoxyglukdzy, ve studiich jsou
udavana zvyseni akumulace jen kolem
4-6 SUV__ . Nélezy pak pfipominaji
nespecifickou intersticialni pneumo-
nii. V pfipadech plvodné rozsdhlého
postizeni u nemocnych, ktefi byli léceni
na jednotce intenzivni péce podanim
dexametazonu, je mozné, Ze se na malé
trovni akumulace podili také potlaceni
aktivity fibrotizujiciho procesu.

Subakutni vyvoj plicniho nalezu
u nemocnych s lehéim pribéhem
nemoci

Naopak u nékterych nemocnych, u nichz
byla lécba jen podplirnd, nebo nebyli
hospitalizovani, jsme pozorovali nékdy
velmi vyrazné zvyseni akumulace
8F-fluorodeoxyglukdzy ve tkdni, ktera
pfipominala organizujici se pneumonii.
Zvysend mira glykolyzy je pak zfejmé
projevem aktivity fibrotizujiciho pro-
cesu. U nemocnych, ktefi maji znamky
odeznivajiciho zanétu, se také objevuji

znamky subakutni plicni embolie, kdy
je vembolech lehce zvySena akumulace
BF-fluorodeoxyglukdzy. Zvyseni akumu-
lace vembolech (pfipadné i trombech)
se vysvétluje pritomnosti bunécnych
vektor(l zanétu ve tvoficim se trombu,
predevsim aktivovanych lymfocytd.
Podobné akumulace jsou pak tedy popi-
sovany také v zilni trombéze in situ, je-li
zachycena pfi PET/CT.

Intraabdominalni nalezy
u COVID-19

V akutni fazi onemocnénf se objevuji
nékdy manifestace akutniho stfevni-

ho zanétu, predevsim tracniku, dale
mze byt prvnim projevem onemocnéni
COVID-19 akutni cholecystitida nebo
pfiznaky podobné apendicitidé. Nemoc-
ni s tézkym postizenych plic vykazuji
Casto v laboratornim nalezu b+hem
hospitalizace prudky nardst markerd za-
nétu C-reaktivniho proteinu, ferritinu,
prokalcitoninu, ale také leukocytdzy.
Poté byva u nemocnych uzito antibio-
tické Sirokospektré empirické [écby.

Jeji nasledek maze byt pak pablanova,
pseudomembranézni kolitida zplsobe-
na Clostridium difficile. V CT obraze se
pak nachazi typicky obraz rozsahlého
submukdzniho edému, syceni sliznice
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Rozsahla plicni embolie u nemocného ve véku 48 let s lehkym priibéhem pneumonie COVID-19 s britskou variantou SARS-CoV-2

Large pulmonary embolism in 48 years old male with mild course of COVID-19 pneumonia with the infection of the British variant
of SARS-CoV-2
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Rozsahla plicni embolie s uzavérem pravé vétve plicnice a dilataci pravostrannych oddild u 14leté divky bez znamek plicnich projevii one-
mocnéni; COVID-19 prokazan pomoci PCR, plivodni varianta SARS-CoV-2, dvoufazova CT angiografie

Occlusion of the right main pulmonary artery with the embolus in 14 years old girl with the British variant of SARS-CoV-2

Rozsahla trombdza dolni duté Zily a levostrannych panevnich Zil u 42leté Zeny s infekci plivodni variantou SARS-CoV-2

Large thrombus in inferior vena cava and left sided pelvic veins in 42 years old female with the original variant of SARS-CoV-2

19



Ces Radiol 2021; 75(1): 11-30

20



Ces Radiol 2021; 75(1): 11-30

Vyvoj plicni fibrézy: (a) rozséhly ndlez
postizeni plicni tkdné u 63letého muze pfi
plicni ventilaci, plvodni varianta SARS-
-CoV-2, pretrvavajici inflamatorni syn-
drom 6 tydn(i po propusténi z nemocnice;
(b,c) fibrotizace plicni tkdné s jen malym
zvySenim metabolické aktivity na PET/CT;
(d) zanétlivy infiltrat v podkozni tukové
tkani

The development of the lung fibrosis:
(a) extreme infiltration of the lungs

in 63 years old male during artificial

lung ventilation, the original variant of
SARS-CoV-2, the persistent inflammatory
syndrome after 6 weeks after dimission;
(b,c) fibrotisation of the lung tissue with
the relatively low level of the metabolic
activity on PET/CT; (d) inflammatory
infiltration within the subcutaneous fatty
tissue
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Pretrvavajici inflamatorni syndrom po infekci plivodni variantou SARS-CoV-2, 7 tydn(i po infekci - nélez vzhledu organizujici se pneumonie
s vysokym metabolickym obratem

The persistent inflammatory syndrome seven weeks after the infection of the original variant of SARS-CoV-2 - the PET/CT shows the high
metabolic activity in the infiltrates similar to the organizing pneumonia

[ ]
Q Pretrvavajici inflamatorni syndrom po infekci plivodni variantou SARS-CoV-2, 6 mésicli po infekci v jarni viné epidemie v roce 2020 - nélez
vzhledu organizujici se pneumonie s vysokym metabolickym obratem

The persistent inflammatory syndrome six months after the infection of the original variant of SARS-CoV-2 during the spring wave in
2020 - the PET/CT shows the very high metabolic activity in the infiltrates similar to the organizing pneumonia
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Nahodny nalez COVID-19 u nemocného vySetiovaného pro nadorové onemocnéni nejasné etiologie: (a) plicniinfiltraty s relativné nizkym
metabolickym obratem; (b) trombéza v pravé rendlni Zile s rozvojem infarsace ¢asti parenchymu

The accidental finding of COVID-19 in male with suspected tumor of unknown origin: (a) lung infiltrates of the acute disease phase with low
metabolic activity; (b) thrombosed right renal vein with development of the parenchymal infarction
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Trvajici inflamatorni stav po COVID-19 s britskou variantou SARS-CoV-2 - metabolicky aktivni lymfadenopatie a zanét strevni stény

The persistent inflammatory syndrome after the infection of the British variant of SARS-CoV-2 - increased metabolic activity and the
enhanced enlarged lymph nodes, the inflammatory thickening of the large bowel wall

tlustého stfeva a ptiznak ,harmoniky”.
U nemocnych na jednotce intenzivni
péce jsme se setkali také s akalkulozni
cholecystitidou. V subakutnim stadiu
po prodélané infekci se objevuji také
difuzni postizeni stfevni stény pfipo-
minajici kolitidu u lupus erythemato-
des. Je tedy mozné, Ze i zde hraje role
poskozeni mikrocirkulace, akumulace
BF-fluorodeoxyglukdzy je pak ve sténé
stfeva difuzni.

Aktivace lymfatického systému
a kostni drené u COVID-19

Nemocni, ktefi byli hospitalizovani

na jednotce intenzivni péce s tézkym
postizenim, vykazuji obvykle zvysenou
akumulaci kostni dfené, podobné jako
je tomu u jinych zavaznych onemoc-
néni. Casté jsou také znamky aktivace
lymfatického systému, predevsim uzlin.
Empiricky jsme zjistili, Ze Castéji se uz-
linové postizeni objevuje u nemocnych
s chronickym inflamatornim syndromem
ve treti viné epidemie. Je tedy hypo-
teticky mozné, Ze britskd mutace viru
vyvolava castéji aktivaci uzlin. Zajimavé
je, ze pokud jsme pozorovali postizeni
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tracniku difuzni a kontinudalni, pak
byla pfitomna soucasné u takovych
nemocnych i lymfadenopatie. Uzliny
byly postizeny mnohocetné ve viech
lokalizacich - v axildch, v mediastinu,
v retroperitoneu, v panviiv tiislech.

Projevy vaskulitidy u COVID-19

Jsou popsany jednotlivé pripady post-
-COVID-19 vaskulitidy jako priciny
chronického inflamatorniho syndro-
mu. Avsak nase pozorovani akutniho
onemocnéni COVID-19 ukazuje na mno-
hocetné postizeni vaskulitidou velkych
a stfednich tepen, které zcasti pfipo-
minalo svymi projevy velkobunécnou
arteritidu, z¢éasti kombinaci's plicnim
postizenim vaskulitidu nekrotizujici
(dfive nazyvanou Wegenerova granulo-
matéza). PostiZzent cévni stény se lisilo
od jinych arteritid diskontinualnim
postizenim s nepravidelnou, misty
splyvajici akumulaci *®*F-fluorodeoxyglu-
kozy. Nélez tedy fenotypicky podporuje
teorii, ze u COVID-19 dochazi k postizeni
drobnych cév na tGrovni kalibru vasa
vasorum. Na vyznamny podil vaskulitidy
ukazujii nékteré morfologické typy

postizenijak plicni tkané, tak streva,
ale mozna i praveé cholecystitidy. Je
pravdépodobné, Ze i nékterd zanétliva
loziska v tukové tkdani nebo ve svalech,
kterd se zobrazuji vzhledem k akumulaci
BF-fluorodeoxyglukézy, dokonce i pro-
jevy myositidy jsou souvisejici s pritom-
nosti COVID-19 ,vaskulitidy”.

Postizeni mozku COVID-19

V literatufe je zminovano celé spektrum
postizeni mozku od nekrotizujiciho
hemoragického postizeni, pres rychly
rozvoj leukoencefalopatie po lakundrni
iteritoridlniinfarkty. Nase pozorovani
pfipadu bylo odlisné. Nemocny muz

po prodélani relativné lehkého plicniho
zanétu s odeznénim plicniho nalezu
upadd do nekorigovatelné hypertermie
a objevuji se u néj nekontrolovatelné
ztraty natria odpovidajici nepfimérené
sekreci antidiuretického hormonu.
Nemocny intermitentné upadd do stavu
poruchy védomi. U nemocného jsme
provedLli nejprve vysetfeni PET/MR moz-
ku, ndsledné bylo provedeno vysetfeni
celého trupu pomoci PET/CT, abychom
mohli lépe zobrazit plicni tkan a cévy. ®
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Nahodny nalez loziska v plicni tkani u perzistujiciho inflamatorniho syndromu COVID-19 s britskou variantou SARS-CoV-2, vySetteni 3 tyd-
ny po prodélané infekci: (a) v plicni tkdni loZisko nddorového vzhledu, pozdéji potvrzen adenokarcinom; (b) soucasné rozsahlé postizeni stfeva
kolitidou

The accidental finding of the lung adenocarcinoma (later histologically confirmed) during the persistent inflammatory syndrome after the
infection of the British variant of SARS-CoV-2: (a) lung lesion of carcinoma; (b) the severe large bowel inflammation
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Nemocny s projevy vaskulitidy jako prvni manifestace onemocnéni COVID-19, ptivodni varianta SARS-CoV-2: (a) plicni postizeni rozpijejicich
seinfiltratd akutni faze onemocnént; (b) projevy vaskulitidy na hrudni a abdominalni aorté a na femordlnich tepndch; (c) CTA s projekci metabo-
licky aktivnich lozisek do angiogramu; (d) diskontinudlni postizeni vertebralnich tepen vaskulitidou

Vasculitis as the first onset the infection of the original variant of SARS-CoV-2: (a) increased metabolic activity within the lung infiltrates;

(b) discontinuity of the infiltration inside the wall of thoracic and abdominal aorta and inside the wall of femoral arteries; (c) CTA with the meta-
bolic activity projection; (d) involvement of vertebral arteries
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Nemocny s dominantnim postizenim mozkovych funkci béhem COVID-19 s dlouho trvajicimi epizodickymi hyperpyrexiemi a syndromem
neprimérené sekrece antidiuretického hormonu: (a) plivodni minimalni postizeni plic; (b) PET/CT akumulujici plicni emboly ve vétvich plicnice,
kolitida v oblasti vzestupného tracniku a céka, prokazano Clostridium difficile; (c,d) PET/MR provedeno pfi poddni radiofarmaka pfi vyse prezen-
tovaném PET/CT, vyznamné utlumeni metabolické aktivity kortikdlni Sedé hmoty a restrikce difuze v dorzalni ¢asti bilé hmoty telencefala a vysoka
intenzita kliry parietdlnich a tylnich lalokd
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Male with the dominant brain involvement during the infection of the original variant of SARS-CoV-2, the clinical symptoms included
periodical hyperpyrexia and syndrome of the inadequate secretion of vasopressin: (a) only mild finding in lung parenchyma at the time of
the disease onset; (b) PET/CT during the development of the above-described brain involvement symptoms shows inflammation of the ascending
colon and caecum, the Clostridium difficile was confirmed as a cause; (c,d) the application of the radiopharmaceutical was used to assess the
brain neuronal activity with PET/MRI, the decreased activity of the cortical gray matter is seen when compared to basal nuclei. The restriction of
diffusion of the white matter and also increased T2 signal within cortex of the parietal and temporal lobes is seen.
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