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Manifestacie SARS-CoV-2 v zobrazovacich metddach
u onkologického pacienta

MUDr. Peter Smirjak, MHA
Oddelenie radioldgie, Vychodoslovensky onkologicky ustav, KoSice

Mnoho pacientov so znamym onkologickym ochorenim bolo pogas pandémie COVID-19 negativne ovplyvnenych. Casto Slo o vy3si vek pacientov
aoslabenie imunitného systému. Na mnohych pracoviskach sa navyse oneskorila diagnostika a sledovanie priebehu ochorenia. Stidie COVID-19 u pa-
cientov s onkologickym ochorenim neustale naznacuiji, Ze tato populdcia pacientov je vystavena vyssiemu riziku zavaznejSich komplikacii v suvislosti
s tymto ochorenim. Navyse niektoré vlastnosti SARS-CoV-2 (Coronavirus-2 spasobuijtici tazky akiitny respiracny syndrém) detegované pri zobrazeni
pliic, mozgu a gastrointestinalneho traktu méZu zmiast klinikov i radiologov pri spravnej interpretacii nalezov. V élanku sa zameriavame na manifes-
tacie SARS-CoV-2 v zobrazovacich metédach v skupine onkologickych pacientov, okrajovo sa venujeme aj moZnym zmenam vo funkénom zobrazeni
vo vztahu k hromadnému oékovaniu proti COVID-19. Zameriavame sa na interpretéciu vy$etreni podla jednotlivych organovych systémov z pohladu
niektorych zobrazovacich modalit, ako sii pocitacova tomografia (CT), magneticka rezonancia (MR) a pozitrénova emisna tomografia s CT (PET/CT).

Klacové slova: SARS-CoV-2, COVID-19, zobrazovacie metddy, pocitacovd tomografia, magnetickd rezonancia, pozitronovad emisna tomografia
s CT, ultrazvuk

Manifestations of SARS-CoV-2 in imaging methods in oncological patient

Many oncological patients have been negatively impacted during the COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) pandemic. Many of these patients
may be immunosuppressed and of older age. Additionally, cancer follow-up or imaging appointments have been delayed in many clinics. Stud-
ies on COVID-19 in patients with cancer indicate that this population is at risk for more severe illness. Certain features of SARSCoV- 2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) detected by lung, brain, and gastrointestinal imaging may confound radiologists and clinical
interpretation of cancer diagnosis, staging, and treatment response. In this article we want to focus on the manifestations of SARS-CoV-2 in
imaging methods in the group of oncological patients, we also marginally address possible changes in functional imaging in relation to mass
vaccination against COVID-19. We want to focus on the interpretation of examinations in terms of some imaging modalities, such as computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MR) and positron emission tomography with CT (PET/CT).
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Uvod

COVID-19 je infekéné ochorenie
vyvolané virusom SARS-CoV-2. Prvykrat
bolo ochorenie identifikované u pacien-
tov so zavaznym respira¢nym ochorenim
v decembri roku 2019 v ¢inskom meste
Wu-chan. Virus sa prenasa kvapdckami
sekrétu pri kasli, kychani a rozpravani.
Ohrozuje osoby, ktoré st v blizkom alebo
dlhsie trvajucom kontakte s nakazenym.
Infekcia sa prenasa aj cez kontaminované
predmety. Ochorenie postihuje najma
dychaci systém, v tazkych pripadoch
vyvolava tazky zapal pliuc a méze viest
az k tmrtiu pacienta. Hoci je ochorenie
dobre zname tym, Ze sposobuje respi-
rac¢né patologické nalezy, moze mat za
nasledok aj mnohopocetné mimoplic-
ne prejavy. Patria sem dysfunkcia my-
okardu a arytmia, akatne koronarne
syndromy, akitne poSkodenie obliciek,
gastrointestinalne symptémy, hepato-

celularne poskodenie, hyperglykémia
a ket6za, neurologické ochorenia, o¢né
symptomy a dermatologické komplika-
cie. Takéto rozsiahle zapojenie viacerych
organovych systémov je mozné pripisat
expresii receptorov enzymu konvertu-
jaceho angiotenzin 2 (ACE2) vo viace-
rych mimopltcnych tkanivach, ¢o ma
za nasledok priame virusové poskodenie
tkaniva. Tento virus je zodpovedny za
iniciaciu poskodenia endotelu a trom-
boinflamaciu a dysregulaciu imunitnych
reakcii, ktoré vSetky prispievaji k rozvo-
ju mimopltcnych prejavov (1). Z pohladu
klinikov méZu byt méttce priznaky ako
dyspnoe, kasel, teploty, iinava a hnacky,
¢o s vietko mozné priznaky samotného
onkologického ochorenia a t¢inkov pro-
tinadorovej liecby. Pre radiologov z po-
hladu zobrazovacich modalit je naro¢né
napriklad rozliSenie medzi pneumoéniou
vyvolanou inhibitorom imunitného kon-

trolného bodu a pneumoéniou sposobe-
nou SARS-CoV-2. TaktieZ naro¢né moze
byt odliSenie skutoénych pozapalovych
zmien od poliekového poskodenia pocas
aktivnej onkologickej liecby.

Manifestacie SARS-CoV-2

v zobrazovacich metdédach

Infekcia moéze mat za nasledok
kaskadu patofyziologickych udalosti,
ktoré maji za nasledok hyperstimula-
ciu imunitného systému, zmeny mozu
nasledne viest k vzniku tzv. cytokinovej
burky. Pretrvavajici zapal moze sp6-
sobovat poskodenie buniek a nekrozu
vratane aktivacie koagula¢nej kaskady
a moéze ovplyvnit mnoho réznych or-
ganovych systémov (2, 3). Tieto zmeny
mozu mat za nasledok nespravnu inter-
pretaciu hodnotenia §tadia nadorového
ochorenia a liecebného efektu z pohladu
radioléga.
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Obrazok 1. CT pldc pri laboratérne potvrdenom
ochoreni COVID-19 s typickymi CT zndmkami.
Axidlny nativny CT obraz s pritomnostou GGO
obojstranne v periférnej lokalizacii (Sipky)

—

Plicne prejavy v CT obraze

Vyskyt negativneho pltcneho
CT nélezu v skupine symptomatickych
COVID-19 pozitivnych pacientov litera-
tira uvazda na hodnote 10,6 %. Aj ked st
normalne CT nalezy na hrudniku ¢astej-
Sie vizualizované pocas prvych 4 - 5 dni
po nastupe symptomov (u 13,9% - 33,3 %
pacientov), v neskorSom §tadiu infekcie
sa pozoruje uz len zanedbatelny pocet
symptomatickych pripadov s normalnym
nalezom na CT hrudnika (u1,2% - 4,0 %
pacientov). Incidencia negativneho CT
nalezu v skupine asymptomatickych pa-
cientov je pomerne vysoka, podla jed-
nej Studie je odhadovana na 46 % (4, 5).
Osobitnt pozornost je potrebné venovat
onkologickym pacientom, ktori st lie-
¢eni a monitorovani pri znamej placnej
malignite. Abnormality v CT a v ront-
genovom obraze u pacientov v aktivnej
lie¢be st pomerne ¢asto pozorované pri
lie¢be imunoterapiou a molekularnou
cielenou liecbou. Naro¢né mdze byt od-
liSenie tumordznej progresie a pseudo-
progresie. Odborny konsenzus zaradil
nalezy na plucach stvisiace s infekciou
do viacerych kategorii na nalezy negativ-
ne, atypické, neurdité a typické. Typické
prejavy COVID-19 na CT hrudnika zahr-
naja periférne lokalizované obojstranné
opacity typu mliecneho skla s alebo bez
okrskov konsolidacie parenchymu (GGO)
(obrazok 1). Medzi menej ¢asté prizna-
ky patri priznak septalnych zhrubnuti,
~reverzny halo priznak", priznak okolo
loZiskovej konsolidacie, air bronchogram,
pleuralne zhrubnutia, bronchiektazie,
noduly a zhrubnutia bronchialnej steny.

Obrazok 2. 57-ro¢ny asymptomaticky muz s RCC (renal cell carcinoma) lie¢eny inhibitorom imu-
nitného kontrolného bodu, po¢as COVID-19 pandémie podstidpil CT hrudnika na rutinné sledovanie.
Obrézky ukazuju oblasti GGO.(A, B) axidlna a (C) korondlna rovina CT hrudnika. (D) Nasledujlce
kontrolné CT po 2,5 mesiaci od vychodiskového skenovania je bez vyraznejSej dynamiky. Klinicky
priebeh u tohto asymptomatického pacienta bol v stlade s pneumonitidou vyvolanou nivolumabom.

c

Distribticia zmien je ¢astejSie multifokal-
na. CT ma vysoku citlivost (95 %), ale je
s nizkou $pecificitou (~ 50 %) pre infekciu
SARS-CoV-2. Je dolezité si uvedomit, Ze
typicky vzhlad COVID-19 moéZe imito-
vat pneumonitidu asociovan s aktivnou
onkologickou lie¢bou (obrazok 2) alebo
moZe imitovat iné virusové infekcie (6,
7). Falo$ne negativne nalezy s vysokou
variabilitou boli hlasené pre SARS-CoV-2
privySetreni metédou RT-PCR, ¢iZe po-
lymerazovou retazovou reakciou s re-
verznou transkripciu (8). Tieto nalezy
mozu skomplikovat spravne stanovenie
diagnozy. V tychto situaciach je nevy-
hnutné porovnanie so star§imi nalezmi
na CT hrudnika a doplnenie skorSieho
kontrolného CT hrudnika, kde sa porov-
na napr. pritomnost a distribacia GGO
(9). Vzhladom na prekryvanie sa nalezov
v zobrazovacich metddach, napriklad
medzi infekénymi ochoreniami a niekto-
rymi druhmi rakoviny, ako st niektoré
druhy pl'acnych adenokarcinémov, ktoré
mozu mat vzor GGO, mdze byt interpre-

D
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tacia tychto $tudii mimoriadne naro¢na.
Preinvazivne lézie (atypicka adenoma-
tozna hyperplazia a adenokarciném in
situ), adenokarcindém v poc¢iato¢nom $ta-
diu a multifokalny adenokarcindm mézu
mat variabilné zobrazovacie charakteris-
tiky, ako st ¢isté GGO, GGO v kombinacii
s konsolidaciou alebo nodul obklopeny
lemom GGO. Pri vécsich léziach je mozné
vidiet vzduchovy bronchogram, pleural-
ny vypotok a lymfadenopatiu. Podobne
aj metastazy mucinézneho adenokar-
cinému sa mdzu prejavovat ako fokalne
alebo multifokalne GGO a konsolidacie.
Okrem nadorového rastu moze znak CT
reverzného halo priznaku predstavovat
peritumoralne krvacanie pri hemoragic-
kych metastazach (obrazok 3) (10).
Okrem diferenciacie nalezov od
progresie nadoru je mimoriadne dolezité
aj odliSenie od inych infekénych proce-
sov. V skutocnosti existuje niekol'ko dal-
Sich infekcii, ktoré sa Castejsie vyskytuju
u onkologickych pacientov s oslabenou
imunitou, ide o aspergilézu, ktord moze
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Obrazok 3. Pneumdnia COVID-19 napodobriujica hemoragické metastdzy. (a) Multifokalne bilate-
rdlne GGO so zhrubnutymi intralobarnymi septami, obraz znamych hemoragickych metastaz

u pacienta s epiteloidnym angiosarkdmom. (b) Iny pacient s diagnostikovanou pneumdniou
COVID-19, hilaterdlne viacndsobné GGO so superponovanym intralobuldrnym zhrubnutim septa

mat podobné zobrazovacie vlastnosti ako
infekcia COVID-19. V siCasnosti je dobre
znama aj koexistencia infekcie COVID-19
s invazivnou formou plicnej aspergi-
l6zy oznacovana ako kovid asociovana
plicna aspergiloza (CAPA) vyskytujica
sa najmi v skupine imunokompromi-
tovanych pacientov. Existuje aj klinicky
znama asociacia a koexistencia medzi
COVID-19 a mukormykozou vyskytujiaca
sa hlavne v skupine imunokompromito-
vanych pacientov. GGO a znamky CT
halo priznaku s beZne pozorované pri
véasnej forme invazivnej plicnej asper-
gilozy alebo pri mukormykédze. V pripade
invazivnej formy aspergilozy je dolezita
vcasna diagnostika a véasné zacatie lie¢-
by na zniZenie mortality a morbidity (11).

Radiacna pneumonitida

Radioterapia je jednym zo zaklad-
nych typov liecby pri malignite plac.
Klinickym obrazom radia¢ne indukova-
ného poskodenia pltc je radia¢na pneu-
monitida (RP), ktora je relativne bezna
a vyskytuje sa u 15 - 40 % pacientov
podstupujtcich hrudnua radioterapiu.
Typickym nalezom v CT je pritomnost
GGO a retikularna kresba (obrazok 4).
OdliSenie radia¢nej pneumonitidy od
infekéného ochorenia moéze byt naroc-
né, pretoze charakteristiky RP m6zu
napodobriovat pneumoéniu SARS-CoV-2.
Naj¢astejsimi klinickymi priznakmi st
dyspnoe a suchy neproduktivny kasel.
Vysoka horucka (najcastejsi pociatoény
symptom COVID-19) sa Casto vyskytuje
u pacientov s tazkou RP. Ziadny labora-
torny test nemoze definitivne identifi-

kovat RP. VacSina pacientov vSak bude
mat vysoku rychlost sedimentacie ery-
trocytov, zvySeny C-reaktivny protein
anormalny prokalcitonin. Okrem toho je
u tychto pacientov ¢asto zvySeny sérovy
feritin a D-dimér v dosledku onkologic-
kého ochorenia (12). Lymfopénia (beZny
laboratérny nalez u pacientov s diagnos-
tikovanym ochorenim COVID-19) mdze
byt navyse pri RP relativne Casta, pretoze
je zname, Ze lymfocyty st radiosenzitiv-
nejSie. Na rozliSenie medzi infekénym
zapalovym procesom a PR moézu byt
napomocné klinické informacie. V pr-
vom rade akttna symptomaticka RP sa
zvycajne vyskytuje do troch mesiacov
od ukoncenia radioterapie. Preto nie je
pravdepodobné, aby intersticialna pneu-
monia s vysokou horackou vyskytujica
sa mnoho mesiacov po radioterapii bola
spOsobend ziarenim. Po druhé, za RP je
zvycajne jednostranna distribtcia abnor-
malit CT hrudnika a zodpoveda polom
radiacnejliecby. Preto moze byt uzito¢-
né korelovat abnormality CT s objemom
a distribticiou réznych davok ziarenia do
pltc. Po tretie, nastup symptomatickej
RP je pomalsi ako ochorenie COVID-19,
ktoré moze vykazovat nepriaznivy kli-
nicky priebeh s nastupom dyspnoe do
5 dni (13).

Karcinomatézna lymfangitida

plic

Pltcna forma karcinomato6znej
lymfangitidy (PLC) je forma metastatic-
kého postihnutia pri pokro¢ilych malig-
nych nadoroch v désledku metastatického
Sirenia sa procesu cez pltcny lymfaticky

Obrazok 4. CT obraz radiaénej pneumonitidy,
retikuldrna kresha a GGO

L)

okruh. Nador §iriaci sa do placnych lym-
fatickych kapilar brani lymfatickému toku,
¢o spdsobuje akumulaciu intersticialnej
a alveolarnej tekutiny, ¢o vedie k respi-
ra¢nym dysfunkciam. PLC je zvycajne
neskora komplikacia vyskytujica sa u pa-
cientov so znamym malignym nadorom,
zriedkavejSie moze byt PLC prvym preja-
vom okultného ochorenia. Aj ked sa mo-
ze vyskytnat pri akomkolvek malignom
ochoreni s postihnutim hrudnika, PLC je
Casto spojena s adenokarcinémami (80 %),
s karcinomom prsnika (33 %), karcinom
zaltdka (29 %) a karcinom plac (17 %)
st najcastej$imi primarnymi nadormi (14).
Klinickymi priznakmi st spravidla pro-
gresivna dyspnoe a suchy kasel pozoro-
vané asi u polovice pacientov. OdliSenie
karcinomatéznych zmien od zapalovych
zmien moéze byt za urcitych okolnosti
problematické. Spolo¢nymi znakmina CT
st nodularne a nepravidelné zhrubnutie
interlobularnych sept a bronchovasku-
larnych zvazkov so zachovanou plicnou
architektirou, zva¢Senie hilarnej a me-
diastinalnej lymfatickej uzliny a pleural-
ne vypotky. Pozorovat mozno aj plicne
infiltraty, GGO alebo konsolidacie. Tieto
nalezy byvaji zvycajne lokalizované oboj-
stranne. Ak je lokalizovana jednostranne
vpravo, tak CastejSie s postihnutim dol-
ného laloka (15).

Postkovidové pliucne zmeny

Nie je nezvycajné, Ze sa u pacien-
tov po prekonanom zapale pltc prejavuj
dlhodobé respira¢né dosledky, ako je dy-
chaviénost, hypoxia a dlhodobé zhorse-
nie placnych funkcii. U tychto pacientov
je potrebné CT hrudnika, aby sa vylacilo
fibrotické ochorenie pltc, ktoré je zna-
mym pokracovanim infekcie COVID-19
(16). V nedavnej $tadii s 55 pacientmi,
ktori prekonali COVID-19, Zhao et al.
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(17) popisali radiologické abnormality
u 39 pacientov tri mesiace po prepuste-
ni z nemocnice. Pri naslednom zobra-
zovani u tychto pacientov boli zistené
opacity typu mlie¢neho skla, zhrubnutia
v intersticiu a obraz tzv. ,,crazy paving*.
Vysledky pltcnych testov boli abnormal-
ne u 12 z tychto 39 pacientov. V dalSej
stadii Mo et al. (18) zdokumentovali ab-
normalne vysledky plicnych funkénych
testov u pacientov zotavenych z infek-
cie v Case prepustenia. Poznamenali, Ze
poskodenie diftiznej kapacity sa zvySi-
lo u pacientov s tazkym zapalom plic.
Fibroza bola tiez ¢astejSie pozorovana
u pacientov so zavaznymi priznakmi
a vy$Sou hladinou zapalovych markerov
vratane interleukinu-6 a C-reaktivneho
proteinu. Intersticialne zhrubnutia, hru-
ba retikularna kresba a pruhovité zmeny
v parenchyme pltc pozorované pri CT
pocas akutnej fazy ochorenia mozu byt
indikatormi bliZiacej sa pltcnej fibrozy
a je potrebné ich starostlivo vyhodnotit
(19). Tato zranitelna skupina pacientov
potrebuje multidisciplinarnu starost-
livost s komplexnym hodnotenim zo-
brazovacich a funkénych placnych ab-
normalit. Na dalSie objasnenie tlohy CT
hrudnika v tejto podskupine pacientov
st vSak potrebné dalSie dlhodobé na-
sledné stadie. V skupine onkologickych
pacientov je preto potrebné pristupovat
k hodnoteniu postkovidovych pltcnych
zmien obzvlast opatrne. Podobné patolo-
gické zmeny v intersticiu pltc mdzu byt
pritomné priliekmi indukovanom posko-
deni pltc. Taktiez v skupine primarnych
pltcnych karcinémov mozu tieto zmeny
sposobovat diagnostické rozpaky.

Kardiovaskularny systém

Kardiovaskularny systém je po-
vazovany za jeden z primarnych cielov
infekcie SARS-CoV-2 a pri¢in morbidity
a mortality u pacientov s tymto ocho-
renim (20). Pacienti s onkologickym
ochorenim uZ maj zvysené riziko vzni-
ku krvnych zrazenin a embdlii, infekcia
pravdepodobne toto riziko eSte zvySuje.
Mikrovaskularne tromby boli navrhnu-
té ako mozné vysvetlenie hypoxémie.
Aj pri absencii plucnych embélii na CT
boli u pacientov s COVID-19 v §tadiach
CT s dualnou energiou (dual energy CT)
popisané perftizne abnormality pliac.

Tieto abnormality pozostavaju z pltc-
nej vaskularnej dilatacie so zniZenou
periférnou perfuziou zodpovedajicou
konsolidacii a GGO a zo zvySenej per-
fazie obklopujicej postihnuté priestory
plicneho vzdus$ného priestoru (21, 22).
Zobrazovacie modality hraja délezitt
ulohu pri v€asnej diagnostike ochorenia
u pacientov so zakladnymi kardiovasku-
larnymi ochoreniami, ako aj pri detekcii
kardiovaskularnych komplikacii u pa-
cientov s aktivnou virusovou infekciou.
Napriek tomu, Ze priznaky srdcového
zlyhania m6zu byt detegované na ront-
genovej snimke hrudnika, CT hrudnika
a echokardiografii, poSkodenie myokar-
du je mozné posudit za pomoci srdcovej
magnetickej rezonancie. Prekryvajtci
sa pltcny edém v prostredi virusovej
pneumoénie sa moze na rontgenovych
snimkach hrudnika prejavit ako vasku-
larna kongescia, perihilarny a intersti-
cialny edém, diftzne GGO a pleuralne
vypotky. V CT obraze méZu byt pritomné
zhrubnutia interlobularnych sépt a pe-
ribronchovaskularne opacity, difizne
opacity typu mlie¢neho skla, bilateral-
ne pleuralne vypotky a kardiomegalia.
V podozrivych pripadoch myokarditidy je
mozné vykonat magneticka rezonanciu
srdca (23). Klasické charakteristiky mag-
netickej rezonancie pri obraze myokardi-
tidy zahrnuji regionalne alebo globalne
abnormality pohybu steny pri zobrazo-
vani steady-state free-precession (SSFP),
difazne zvySenie relaxa¢nych ¢asov v T1
a neskorsi enhancement kontrastnej
latky v neischemickom vzore, typicky
so subepikardidlnym enhancementom
v nevaskularnej distribticii. Edém my-
okardu bol pozorovany pri magnetickej
rezonancii srdca vo vSetkych pripadoch
myokarditidy stvisiacej s infekciou (24).

Vaskularne komplikacie

solidnych organov

Metastatické zmeny moézu byt
v skupine onkologickych pacientov lah-
ko zamenené aj za loZiskové pseudolé-
zie vzniknuté na vaskularnom podklade.
Infarkty v solidnych organoch je mozné
vizualizovat aj na bruSnom zobrazeni
u pacientov s infekciou (25). V ultrazvu-
kovom vySetreni s dopplerom méze byt
znizena vaskularita zobrazena v so-
lidnom organe, ¢o naznacuje infarkt.

Obrazok 5. Infarkty sleziny imitujice metastdzy
u pacienta s rakovinou pldc v anamnéze. Klinicky
pritomnd bolest v favom hypochondriu. Kon-
trastné koronéarne CT abdomenu zobrazuje multi-
fokdlne klinovité hypodenzné Iézie sleziny (biele
neprerusované $ipky). Asociovana trombdza
splenickych cievnych Struktar naznacuje vasku-
larnu etioldgiu zmien (prerusovana biela $irka)

V tychto pripadoch je nevyhnutné post-
dit primarnu vaskulattru postihnutého
organu na pritomnost krvnej zrazeniny.
Kontrastné CT snimky mozu vykazo-
vat klinovit(1 oblast s nizkou denzitou
v parenchyme solidneho organu zod-
povedajicu infarktu (obrazok 5). Cievna
trombo6za moéze byt povazovana za de-
fekt plnenia v zasobujtcich cievach pri
CT (26).

Zobrazenia brusnych organov

Gastrointestinalne symptémy
ako hnacka, bolest brucha a nauzea st
beZne hlasené u pacientov s COVID-19.
Sttdie ukazujt, Ze ochorenie méze po-
stihnat viacero organov v bruchu vratane
pecene a pankreasu, ¢riev a zl¢ového
systému. NavySe mikroembolicky efekt
z aktivacie koagula¢nej kaskady moze
sekundarne viest k zavaznej systémovej
zapalovej reakcii a moze mat za nasle-
dok multiorganova ischémiu a infarkt.
Patria sem abnormality ¢revnej steny na
CT, zhrubnutie steny tenkého a hrubé-
ho ¢reva, pneumatéza Crevnej steny,
plyn v portalnej zZile z ischémie. Infarkt
¢revnej steny moze viest k segmental-
nej stendze a dilatacii segmentov Creva,
ktoré mozu byt podobné tumoréznym
¢revnym afekciam s obstrukciou limenu
¢reva (27). Zapalové zmeny v okolitom
tuku sa tieZ beZne vyskytuja a predpo-
klada sa, Ze ich mozno pripisat imuno-
reakcii stvisiacej s infek¢nym ochorenim
a produkcii cytokinov. Crevni ischémiu
stvisiacu s COVID-19 mozZno rozdelit na
v€asny, strednt a neskort formu. Pri¢iny
ischémie Criev nemusia byt pri zobrazo-
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Obrazok 6. (A) Kontrastné CT poukazuje zhrubnutie steny colon ascendens s edémom submukdzy,
Sipky a hviezdicka poukazuju na rozvldknenie a nodularity v perikolickom tuku (B) Kontrastné CT
poukazuje ascites (modra Sipka) a mnohopocetné nodularity na peritoneu a v mezentériu (hviez-

dicky) (C) Koronérne kontrastné CT poukazuje na obojstrannt hlbokd Zilovl femoralnu tromboézu.

vani vzdy identifikované. Bertc do Gva-
hy, ze medzi ochorenim a vaskularnou
koagulopatiou existuje silna asociacia,
je tromboembolické ochorenie v me-
zenterickej vaskulattre beZnou pricinou
akatnej mezenterickej (Crevnej) ischémie
v tejto populacii pacientov. Pri podozreni
na ¢revnu ischémiu je potrebny ostrazity
a systematicky pristup. Preto by mali byt
mezenterické cievne Struktary starost-
livo vyhodnocované z hladiska cievnej
trombozy zahfnajacej hlavné arterial-
ne a venoézne krvné zasobenie creva.
Mezentericky trombus je mozné zobrazit
na CT angiografii ako defekt kontrast-
nej naplne v lamene cievy. Hrubostenné,
edematozne, tekutinou vyplnené a di-
latované ¢revo (v niektorych pripadoch
> 3 cm) by malo vyvolat podozrenie na
akttnu mezenterickt ischémiu pri CT.
Nevysycujiica zhrubnuta ¢revna stena
mozZe naznacovat infarkt.

V CT obraze méze pociato¢na
faza ischémie ¢riev vykazovat iba kon-
trahovant ¢revna kluc¢ku s mensim obsa-
hom plynného obsahu, postupne sa nalez
moze transformovat na rozsirené a ply-
nom naplnené ¢revo s tenkou stenou. CT
nalezy neskorsej fazy ischémie zahinajt
vyvoj pneumatozy ¢revnej steny, absen-
ciu enhancementu sliznice a luminalnu
dilataciu (28).

V zaujimavom klinickom pripa-
de COVID-19 je pozitivny pacient so
znamym kolorektalnym karcinémom
v nizkom klinickom §tadiu (obrazok 6),
so syndromom akutnej respiracnej ties-
ne a s dal$imi komplikaciami, ktoré boli
pravdepodobne vysledkom hyperkoa-
gulac¢ného stavu vyvolaného infek¢-
nym ochorenim. Zobrazenie odhalilo
bilateralne plicne embdlie, trombdzu

femoralnych a ilickych zil, ischémiu ¢re-
va, syndrém brusného kompartmentu
a vnatrobru$na tukov( nekrézu z me-
zenterickej vaskularnej trombozy (obra-
zok 6). Tieto zobrazovania demonstruju
viacnasobné vnutrobru$né nalezy infek-
cie SARS-CoV-2, ktora napodobriuje me-
tastatické nadorové ochorenie ¢revnych
klu¢iek. Crevna ischémia, ktora mala za
nasledok abnormalne zhrubnutie steny
a mezentericka infiltracia napodobrio-
vala vzhlad pokrocilej rakoviny hrubého
¢reva s infiltraciou do prilahlého periko-
lonického tuku, nalez imitoval peritone-
alnu karcinomato6zu a maligny ascites.

Zobrazenie pecene

U pacientov s COVID-19 sa moZze
vyskytnit zvySenie peceniovych enzy-
mov, dostupné tdaje v§ak naznacuju, Ze
klinicky vyznamné poSkodenie pecene
je zriedkavé. Vacsina nalezov zahfia
zvySenie hladiny alaninaminotransfe-
razy a hladiny aspartataminotransfe-
razy, ale len zriedka je zvySeny celkovy
bilirubin. Pravdepodobne v§ak dochadza
CastejSie k poskodeniu pecene sekundar-
ne pri sepse a pri systémovej zapalovej
odpovedi, dalej pri toxicite z liekov, ako
su antipyretikd, analgetika a antiviroti-
ka. Mikroembolické zmeny moézu viest
v CT obraze k abnormalnej arterialnej
hyperperfuzii pocas arterilnej fazy, kto-
ra sa normalizuje vo vendznej faze (29).
Napriek tomu, Ze ultrazvuk, CT a MR st
vynikajice metddy na hodnotenie ocho-
reni pecene a zl¢ovych ciest, zobrazova-
cie nalezy nemusia byt $pecifické a st
spravidla nevyrazné. Periportalny edém
a heterogenita pec¢eflového parenchymu
v CT a MR obraze by mali vyvolavat po-
dozrenie z moZnej hepatitidy (30).

Neurologické zobrazenia

U pacientov s COVID-19 boli hla-
sené rozne neurologické symptomy.
Sttdia z Wu-chan v Cine hlasila neuro-
logické abnormality u 36 % hospitalizo-
vanych pacientov, typicky u pacientov
s vaznej§im ochorenim. Klinické preja-
vy zahfnali zavraty, stratu chuti a vone,
mftvicu a mozgové krvacanie. V jednej
Stadii sa u 21 % pacientov na jednotke
intenzivnej starostlivosti prejavili neuro-
logické symptomy (31). Dalsie dve stadie
uz popisali abnormalne asymetrické hy-
perintenzity v zobrazeni MR na sekvencii
FLAIR pozdiZ ¢uchovych drah u pacien-
tov s pozitivhym testom na SARS-CoV-2
s vaznou anosmiou (32). U pacientov s in-
fekciou bolo popisanych niekol'ko dalsich
nalezov, a to ischemické a hemoragické
komplikacie, ktoré pravdepodobne stvi-
sia s hyperkoagula¢nymi alebo hypokoa-
gula¢nymi stavmi, s meningoencefaliti-
dou, demyeliniza¢nymi léziami a réznymi
symetrickymi abnormalnymi zmenami
v bielej hmote na sekvencii FLAIR v MR
obraze (33). Aj ked vic¢Sina tychto zmien
nie je bezne zamienana s primarnymi
mozgovymi nddormi alebo mozgovymi
metastatickymi ochoreniami, niektoré
mozu byt podobné s nalezmi MR u pa-
cientov s imunoterapiou asociovanou
autoimunitnou a/alebo limbickou en-
cefalitidou s postihnutim temporalnych
lalokov alebo bazalnych ganglii (34).
Posudenie presnej etiologie nalezov pri
zobrazeni mozgu u pacientov s imunote-
rapiou mdze byt v niektorych pripadoch
velmi naro¢né.

Zobrazenie lymfatickych uzlin

v stvislosti s o¢kovanim proti

COVID-19 v PET/CT a USG

obraze

Néasledkom hromadného ocko-
vania proti ochoreniu sa radiolégovia
mozu stretavat s prechodnym zvySenym
vychytavanim ®F-fluorodeoxyglukézy
(FDG) v normalnych alebo zvac¢senych
ipsilateralnych axilarnych, supraklavi-
kularnych a krénych lymfatickych uz-
linach. Podla nedavnej §tudie bola po-
pisovana ipsilateralna avidna axilarna
lymfadenopatia so zvySenym vychyta-
vanim FDG u 29 % (49 zo 169) pacien-
tov medzi 7. a 10. tyZdnom po druhej
davke mRNA-COVID-19 vakcinacii (36).
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Podla dalsich literarnych zdrojov zvy-
Sené vychytavanie FDG moze zostat
4 - 10 tyzdniov po ockovani (37, 38). Tento
jav mdze zmiast interpretaciu nalezov
u pacientov s onkologickym ochorenim
podstupujtcich PET/CT vySetrenia. Po
vakcinacii do oblasti deltového svalu je
zvySené vychytavanie FFDG viditelné
v axilarnych tGrovniach 1, 2 a 3, suprak-
lavikularne a v krénych lymfatickych
uzlinach (35). Stupen vychytavania FDG
sa meni s casovym odstupom, od inten-
zivneho vychytavania kratko po podani,
az po sotva vnimatelné po dlh§om ¢aso-
vom intervale. ZvySena kumulacia FDG
sa pozoruje aj v slezine po ockovani, ¢o
by mohlo poméct pri interpretacii, ak
radiolég nema k dispozicii informacie
o nedavnom ockovani. Lymfatické uzliny
mozZu navySe po oc¢kovani vykazovat na
CT rdéznu morfologiu, zvycajne st vSak
uzliny normalne alebo vykazuji mierne
zhrubnutt kéru s pritomnostou tuko-
vého hilu (39). Ultrazvukové vySetrenie
umoziuje dokladné posudenie velkosti
a morfologie axilarnych lymfatickych uz-
lin. Axilarna lymfadenopatia po o¢kovani
proti COVID-19 mdZe byt objavena ako
sucast hodnotenia hmatatelnej hréky
v podpazusi alebo mézZe ist o nahodny
nalez zachyteny pri preventivnych vy-
Setreniach prsnikov. V jednej Stadii bol
popisany vyskyt axildrnej lymfadeno-
patie v suvislosti s o¢kovanim u 11,6 %
pacientov po prvej davke a v 16 % pri-
padov po druhej davke vakciny (40).
V dalsej Stadii v Specializovanom centre
na zobrazovanie ochoreni prsnikov bol
popisany signifikantny narast vyskytu
lymfadenopatie u zien, ktoré podstupili
vySetrenie prsnikov, v §tadii sa pocet
zistenych lymfadenopatii v obdobi pocas
ocCkovania zvySil o0 394 % v porovnani
s predchadzajacimi dvoma rokmi (41)

Eurdpska spolo¢nost pre zobra-
zovanie prsnikov (EUSOBI) navrhla de-
sat odporucani pri vyskyte axilarnej
lymfadenopatie stivisiacej s ockova-
nim. Odportc¢ania maji za tlohu Stan-
dardizovat postupy a znizit zbyto¢né
dodato¢né zobrazovacie a invazivne
postupy (42).

1. U pacientok s anamnézou rako-
viny prsnika by sa vakciny mali aplikovat
v kontralateralnom ramene alebo v an-
terolateralnej Casti stehna.

Obrazok 7. Zena s anamnézou karcindm prsnika, 4 tyzdne po vakcinacii proti COVID-19.

(A) PET/CT zobrazuje intenzivne zvy$end kumuldciu FDG v uzline v lavej axile ipsilaterdlne k miestu
ockovania (Sipka) (B) Doplnené ultrazvukové vySetrenie uzliny, ktoré naznacuje benignu formu lymfa-
denopatie so zachovalym tukovym hilom v oblasti uzliny ($ipka)

2. Udaje o ockovani proti
COVID-19 (stav o¢kovania, datum, davka,
miesto vpichu) u vSetkych Zien by mali
byt pristupné pre radioldga vykonavaja-
ceho vySetrenia prsnikov.

3. VySetrenia prsnikov by mali
byt prednostne vykonavané pred prvou
davkou vakciny COVID-19 alebo aspori 12
tyZdiov po injekcii. Pre vakciny s viac-
davkovou schémou, 12-tyzdiové pravidlo
plati odo dria podania poslednej injekcie.

4.U pacientok s novodiagnostiko-
vanou rakovinou prsnika sa vSetky po-
trebné zobrazovacie vySetrenia prsnikov
musia vykonat bez zbyto¢ného odkladu,
aj s vys$sim rizikom zachytu falo$ne po-
zitivnych lymfatickych uzlin.

5. Kontralateralna axila a oba
prsniky by mali byt vySetrené pomocou
vhodného zobrazovania s vyli¢enim ma-
lignity u vSetkych pacientok s axilarnou
lymfadenopatiou pred ockovanim alebo
aspon 12 tyzdiiov po ockovani.

6. U pacientok s karcinbmom
prsnika, ale aj u zZien bez onkologicke;j
diagnozy, zistena podozriva axilarna
lymfadenopatia kontralateralna k strane
ockovania, by mala byt riadne preSetrena
podla §tandardnych postupov, v pripade
potreby aj s bioptizaciou uzliny.

7. U pacientok bez anamnézy ra-
koviny prsnika a bez dalSich podozrivych
nalezov na zobrazovacich vySetreniach
prsnika, s lymfadenopatiou len ipsila-
teralne na strane ockovania do 12 tyz-
dniov po ockovani mozno povazovat za
benignu alebo pravdepodobne benig-
nu v zavislosti od klinického kontextu.
V pripade, Ze pacientky hlasia sympto-
my axilarnej lymfadenopatie viac ako 12
tyzdnov po ockovani, odportca sa ul-
trazvukové vySetrenie axily. U pacientok

s jednostrannou axilarnou lymfadenopa-
tiou po 12 tyzdiioch od o¢kovania a bez
podozrivého nalezu v prsniku by mali
byt nalezy klasifikované ako pravdepo-
dobne benigny nalez (BI-RADS 3), tieto
nalezy vyzaduju 12-tyzdiové sledovanie.
V pripade suspektného nalezu v 12-tyz-
dniovom sledovani sa odportca dalsi ma-
nazment a dalSie vySetrenia, moze sa
zvazit aj bioptizacia uzliny.

8. U pacientok bez anamnézy
rakoviny prsnika, jednostranna axilar-
na lymfadenopatia po oc¢kovani spoje-
na s podozrivym nalezom v prsniku pri
akejkolvek zobrazovacej metdde sa ma
riadit v stlade so zauZivanou §tandard-
nou klinickou praxou vratane biopsie.

9. U pacientok s anamnézou rako-
viny prsnika, lymfadenopatia po ockova-
ni by mala byt interpretovana vzhladom
na ¢as od oc¢kovania a celkové uzlinové
metastatickeé riziko (typ rakoviny, lokali-
zacia, staging atd') Pri nizkom klinickom
riziku uzlinovych metastaz pravdepo-
dobnejsie pojde o reaktivnu lymfade-
nopatiu. Naopak, kratkodobé kontrolné
ultrazvukové zobrazovanie (minimalne
s 12-tyzdnovym oneskorenim) sa moze
vykonavat u pacientok s vy$sim rizikom
metastatickej lymfadenopatie. Je potreb-
né zvazit biopsiu uzlin v prostredi vyso-
kého nodalneho metastatického rizika,
ked je potrebné okamZzité histopatolo-
gické potvrdenie pre v¢asnu liec¢bu.

10. VSetky zlozité alebo nejasné
pripady (napr. pacientky s predchadza-
jucim bilateralnym karcinémom prsnika,
klinicky nejednoznaéné a podozrivé na-
lezy, vakcinacie vykonavané na réznych
stranach) by sa mali riadit personalizo-
vanym manazmentom, vhodna je multi-
disciplinarna diskusia v time, je mozné
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zvazit aj histologicku verifikaciu podo-
zrivych nalezov.

Pripad Zeny s anamnézou kar-
cinému prsnika po vakcinacii proti
COVID-19 zobrazuje funkéné PET/CT
vySetrenie s FDG (obrazok 7), u pacientky
bolo doplnené sonografické vySetrenie
podozrivej axilarnej uzliny.

Zaver

Zobrazovanie modality hraja vy-
znamnu Glohu pri detekcii, diagnostike
a hodnoteni poskodeni sposobenych
SARS-CoV-2 a suvisiacich komplikacii.
Rozpoznanie a pochopenie patofyzio-
logie virusu a jeho G¢inkov na imunitny
systém a koagulaciu je rozhodujiice pre
zlepSenie schopnosti radiologov presne
identifikovat kla¢ové nalezy a rychlo roz-
poznat mozné komplikacie, ¢im sa mini-
malizuje pocet nespravnych interpretacii
v diagnostike. V skupine onkologickych
pacientov existuje Siroké spektrum moz-
nych nalezov, ktoré méZu napodobriovat
znaky progresie onkologického ocho-
renia a zaroven mozu imitovat niektoré
znaky ochorenia COVID-19. Povedomie
o tychto zmenach, starostliva radiologic-
ka analyza a adekvatna pozornost klinic-
kym tdajom st potrebné na zabranenie
chybnej diagndzy, ktora by mohla poten-
cialne nepriaznivo ovplyvnit manazment
pacientov.

Autor vyhlasuje, Ze nema Ziadny
konflikt zaujmov.
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