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Souhrn 

Đļel. C²lem prvn² pr§ce bylo urļit spojitost mezi infekc² COVID-19 a peripankreatickĨmi 

zmŊnami diferencovatelnĨmi na CT vyġetŚen², jako zn§mkou akutn²ho postiģen² pankreatu. 

C²lem druh® pr§ce bylo urļit klinick®, zobrazovac² a laboratorn² znaky u dospŊlĨch pacientŢ 

s akutn² pankreatitidou v§zanou na infekci COVID-19.  

Metodika. Do prvn² studie jsme v naġ² nemocniļn² datab§zi vyhledali vġechny pacienty, kteŚ² 

byli pŚijati a hospitalizov§n² v obdob² od 1. dubna 2020 do 30. listopadu 2020, kteŚ² mŊli 

potvrzenou infekci COVID-19 pomoc² PCR testu a z§roveŔ bŊhem hospitalizace podstoupili 

CT vyġetŚen². Pro tuto skupinu pacientŢ jsme n§slednŊ naġli kontroln² skupinu pacientŢ 

stejn®ho vŊku a pohlav², kter§ ve stejn®m obdob² byla v naġ² nemocnici hospitalizovan§, 

podstoupila CT vyġetŚen², ale nemŊla diagn·zu COVID-19. Na provedenĨch CT vyġetŚen²ch 

jsme hodnotili pŚ²tomnost peripankreatickĨch zmŊn jako je ed®m, z§vojov§n² 

peripankreatick®ho tuku, (peri)pankreatick® tekutinov® kolekce ļi nekr·zy. Ve druh® pr§ci 

jsme v datab§z²ch PubMed, Web of Science, Scopus a Cohrane Library prohled§vali ļl§nky 

zabĨvaj²c² se akutn² pankreatitidou a infekc² COVID-19, kter® byly publikov§ny v obdob² od 

ledna 2020 aģ do ledna 2021. Ve fin§ln² analĨze byly zahrnuty pŚ²pady s infekc² COVID-19 

potvrzenou PCR nebo antigenn²m testem, kter® obsahovali data vŊku, pohlav², pŚ²znakŢ, 

zaļ§tku pŚ²znakŢ, laboratorn² hodnoty, vĨsledky zobrazovac²ch metod a u kterĨch byly 

vylouļeny jin® bŊģn® pŚ²ļiny pankreatitidy.  

VĨsledky. V prvn² studii jsme hodnotili 103 pacientŢ s potvrzenou infekc² COVID-19, z nich 

58 mŊlo proveden® CT vyġetŚen², na kter®m byl zachycen celĨ pankreas, a 45 mŊlo zachycen® 

alespoŔ dvŊ anatomick® ļ§sti pankreatu. Z§vojov§n² peripankreatick®ho tuku nebo 

tekutinovou kolekci jsme naġli u 10 (10 %) pacientŢ, z nich 40 % ud§valo abdomin§ln² pot²ģe 

a 50 % mŊlo zvĨġen® hladiny amyl§zy nebo lip§zy. Plicn² parenchym byl na CT zachycen u 

102 ze 103 pacientŢ, z nichģ 57 (55 %) mŊlo typickĨ obraz kovidov® pneumonie. V kontroln² 

skupinŊ jsme peripankreatick® zmŊny naġli jen u 2 (2 %) pacientŢ.  

V druh® studii jsme sumarizovali dostupn® ļl§nky o pacientech s akutn² pankreatitidou 

v§zanou na infekci COVID-19. VĨsledkem je vysok§ spojitost gastrointestin§ln²ch 

symptomŢ (prŢjem, zvracen², nauzea, anorexie) a COVID-19, kter§ byla pŚ²tomna u 73 % 

pacientŢ. Etiologie pankreatitidy je ale u pacientŢ s COVID-19 ve vŊtġinŊ (69 %) pŚ²padŢ 

nezn§m§. Takt®ģ pacienti s infekc² COVID-19 mohou vykazovat elevaci s®rovĨch hladin 
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pankreatickĨch enzymŢ, nebo m²t zn§mky pankreatitidy na zobrazovac²ch metod§ch, ale 

nemus² splŔovat diagnostick§ krit®ria akutn² pankreatitidy.  

Z§vŊr. Naġe prvn² studie prok§zala, ģe prevalence z§vojov§n² peripankreatick®ho tuku nebo 

tekutinovĨch kolekc² je u pacientŢ diagnostikovanĨch s COVID-19 vyġġ², ve srovn§n² 

s kontroln² skupinou. Naġe druh§ studie ukazuje, ģe akutn² pankreatitida mŢģe bĨt prvn²m 

symptomem infekce COVID-19. Postiģen² pankreatu u pacientŢ s COVID-19 bylo 

vysvŊtleno dvŊma mechanismy, cytotoxickĨm mechanismem i zprostŚedkovanou imunitn² 

odpovŊd², kter§ ukazuje na bimod§ln² souslednost postiģen² pankreatu u infekce COVID-19.  

 

Kl²ļov§ slova: vĨpoļetn² tomografie, slinivka bŚiġn², COVID-19, akutn² pankreatitida 
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Abstract 

 

Purpose. The aim of the first study was to determine the connection between COVID-19 

infection and peripancreatic changes distinguishable on CT examination, as a sign of acute 

pancreatic involvement. The aim of the second study was to determine clinical, imaging and 

laboratory features in adult patients with acute pancreatitis related to COVID-19 infection.  

 

Methods. For the first study, we used our hospital database to search for all the patients who 

were admitted and hospitalized between April 1st, 2020, and November 30th, 2020, who had 

a confirmed COVID-19 infection using a PCR test and at the same time underwent a CT scan 

during hospitalization. For this group of patients, we subsequently found a control group of 

patients of the same age and gender, who were hospitalized in our hospital during the same 

period, underwent a CT scan, but did not test positive for COVID-19. On the CT scans 

performed, we evaluated the signs of peripancreatic changes such as oedema, stranding of 

peripancreatic fat, (peri)pancreatic fluid collections or necrosis. In the second study, we 

searched the PubMed, Web of Science, Scopus and Cohrane Library databases for articles 

dealing with acute pancreatitis and COVID-19 infection, which were published from January 

2020 to January 2021. In the final analysis, we included cases of COVID-19 infections 

confirmed by PCR test or antigen test, cases including data on age, sex, symptoms, laboratory 

values, results of imaging, at the same time excluding other possible common causes of 

pancreatitis. 

 

Results. In the first study, we evaluated 103 patients with confirmed COVID-19 infection, of 

whom 58 had a CT scan performed in which the entire pancreas was captured, and 45 had at 

least two anatomical parts of the pancreas captured. We found peripancreatic fat stranding or 

fluid collection in 10 (10 %) patients, of whom 40 % reported abdominal complaints and  

50 % had elevated amylase or lipase levels. Lung parenchyma was visible on CT in 102 of 

103 patients, of whom 57 (55 %) had a typical appearance of covid pneumonia. In the control 

group, we found peripancreatic changes in only 2 (2 %) patients. In the second study, we 

summarized available articles on patients with COVID-19 - related pancreatic injury.  

There is a high association of gastrointestinal symptoms (diarrhea, vomiting, nausea, 

anorexia) and COVID-19, which was present in 73 % of patients. However, the etiology of 

pancreatitis is unknown in the majority (69 %) of patients with COVID-19. Also, patients 

infected with COVID-19 may show elevated serum levels of pancreatic enzymes, or have 
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signs of pancreatitis on imaging, but may not meet the diagnostic criteria for acute 

pancreatitis. 

 

Conclusions. Our first study demonstrated that the prevalence of peripancreatic stranding, or 

fluid collections is higher in patients diagnosed with COVID-19 compared to a control group. 

Our second study shows that acute pancreatitis may be the first symptom of a COVID-19 

infection. Pancreatic involvement in patients with COVID-19 has been explained by two 

mechanisms, a cytotoxic mechanism as well as a mediated immune response, indicating a 

bimodal sequence of pancreatic involvement in COVID-19 infection. 

 

Keywords: computed tomography, pancreas, COVID-19, acute pancreatitis 
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Pouģit® zkratky  

ACE 2 ï angiotenzin-konvertuj²c² enzym 2 

AMS ï amyl§za 

ARDS ï acute respiratory distress syndrome (akutn² respiraļn² syndrom) 

BMI ï body mass index 

CDC ï Centers for Diseases Control  

CO-RADS ï COVID-19 Reporting and Data System 

COVID-19 ï coronavirus disease 

CRP ï C-reaktivn² protein 

CT ï poļ²taļov§ tomografie 

CTSI ï CT severity index 

DIC ï diseminovan§ intravaskul§rn² koagulopatie 

ERCP ï endoskopick§ retrogr§dn² cholangiopankreatikografie 

GGO ï ground-glass opacity 

HRCT ï high resolution CT 

LPS ï lip§za 

mCTSI ï modifikovanĨ CT severity index 

MERS-CoV ï Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

MIS-A ï multisystem inflammatory syndrome in adults 

MIS-C ï multisystem inflammatory syndrome in children 

MRCP ï MR cholangiopankreatografie 

MRI ï magnetick§ rezonance 

MRSI ï MR severity index 

NIV ï neinvazivn² ventilace 
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OTI ï orotrache§ln² intubace 

PCR ï polymerase chain reaction (polymer§zov§ ŚetŊzov§ reakce) 

PET ï pozitronov§ emisn² tomografie 

SARS-CoV ï Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

TNF-Ŭ ï tumor necrosis factor Ŭ 

UL ï upper limit (horn² limit) 

USG, UZ ï ultrasonografie, ultrazvuk 

WBC ï white blood cell count (poļet b²lĨch krvinek) 

  



   

 

11 

 

Obsah 

1 Đvod............................................................................................................................... 13 

2 Zobrazovac² metody pankreatu ...................................................................................... 13 

2.1 Ultrazvukov® vyġetŚen² ......................................................................................... 14 

2.2 Endosonografie ..................................................................................................... 17 

2.3 Poļ²taļov§ tomografie ........................................................................................... 18 

2.3.1 CT severity index .............................................................................................. 19 

2.3.2 Atlantsk§ klasifikace akutn² pankreatitidy ........................................................ 20 

2.3.3 Klasifikace tekutinovĨch kolekc² ...................................................................... 23 

2.3.4 Komplikace akutn² pankreatitidy ...................................................................... 28 

2.3.5 Management komplikac² ï dren§ģ a biopsie ..................................................... 29 

2.4 Magnetick§ rezonance ........................................................................................... 30 

2.4.1 Vyuģ²van® MRI sekvence ..................................................................................... 30 

2.5 PET/CT ................................................................................................................. 35 

2.6 ERCP ..................................................................................................................... 35 

3 COVID-19 ..................................................................................................................... 37 

3.1 PŢvod viru ............................................................................................................. 37 

3.2 Patofyziologie ....................................................................................................... 37 

3.3 Org§nov® postiģen²................................................................................................ 40 

3.3.1 Pl²ce ................................................................................................................... 40 

3.3.2 Tenk® a tlust® stŚevo.......................................................................................... 45 

3.3.3 Pankreas ............................................................................................................ 47 

3.3.4 C®vy .................................................................................................................. 49 

3.3.5 Multiorg§nov§ dysfunkce.................................................................................. 49 

3.4 L®ļba ..................................................................................................................... 51 

4 Postiģen² pankreatu u pacientŢ s infekc² COVID-19 ..................................................... 52 

4.1 Đvod ...................................................................................................................... 52 

4.2 Materi§l a metodika............................................................................................... 52 

4.3 VĨsledky ............................................................................................................... 54 

4.4 Diskuze .................................................................................................................. 59 

4.5 Z§vŊr ..................................................................................................................... 61 

5  Bimod§ln² souslednost pankreatick®ho postiģen² u infekce COVID-19 ukazuje na 

patogenezi cytotoxickĨm mechanismem i zprostŚedkovanou imunitn² odpovŊd² ............ 62 

5.1 Đvod ...................................................................................................................... 62 



   

 

12 

 

5.2 Materi§l a metodika............................................................................................... 62 

5.3 VĨsledky ............................................................................................................... 64 

5.4 Diskuze .................................................................................................................. 68 

5.5 Z§vŊr ..................................................................................................................... 70 

6 Souhrn ............................................................................................................................ 71 

7 Summary ........................................................................................................................ 72 

8 Literatura ........................................................................................................................ 73 

PŚehled publikaļn² ļinnosti ................................................................................................... 78 

PŚiloģen® publikace ............................................................................................................... 79 

 

 

  



   

 

13 

 

1 Đvod 

 

Pandemie COVID-19, zpŢsoben§ virem SARS-CoV-2, pŚinesla celosvŊtovou zdravotn² 

krizi nebĨval®ho rozsahu. Od prvn²ch hl§ġenĨch pŚ²padŢ na konci roku 2019 se virus rychle 

ġ²Śil. Dominantn²m pŚ²znakem infekce COVID-19 jsou respiraļn² obt²ģe, kter® mohou v®st k 

z§vaģnĨm stavŢm, jako je akutn² respiraļn² syndrom (ARDS). Pandemie vġak odhalila, ģe 

COVID-19 nen² pouze onemocnŊn²m dĨchac²ho syst®mu, ale mŢģe m²t rozs§hlĨ dopad na 

rŢzn® org§ny a syst®my lidsk®ho tŊla. 

SARS-CoV-2 se uk§zal bĨt komplexn²m patogenem, kterĨ mŢģe napadat rŢzn® org§ny 

a tk§nŊ mimo pl²ce. PostupnŊ se uk§zalo, ģe kromŊ dĨchac²ch cest mohou bĨt postiģeny i jin® 

org§ny, vļetnŊ srdce, ledvin, jater a gastrointestin§ln²ho traktu. Ġirok® spektrum postiģenĨch 

org§nŢ je ļ§steļnŊ zpŢsobeno expres² receptoru angiotenzin-konvertuj²c²ho enzymu (ACE 2), 

kterĨ virus vyuģ²v§ pro vstup do bunŊk, a kterĨ je pŚ²tomen v mnoha tk§n²ch. T²mto zpŢsobem 

mŢģe COVID-19 zpŢsobit multisyst®mov® poġkozen² s rŢznĨmi klinickĨmi projevy. 

Jedn²m z org§nŢ, kterĨ mŢģe bĨt postiģen infekc² COVID-19, je pankreas. Postiģen² 

pankreatu mŢģe v®st k z§vaģnĨm komplikac²m, jako je pankreatitida. Tyto komplikace 

pŚisp²vaj² k celkov® morbiditŊ pacientŢ s COVID-19. 

Hlavn²m t®matem t®to pr§ce jsou patologick® zmŊny pankreatu u pacientŢ s COVID-19, 

jejich morfologickĨ, laboratorn² a klinickĨ obraz. C²lem pr§ce je pŚispŊt k lepġ²mu pochopen² 

postiģen² pankreatu pŚi COVID-19 a moģnosti jeho diagnostiky zobrazovac²mi metodami. 

  

2 Zobrazovac² metody pankreatu 

 

Diagnostika akutn² pankreatitidy je samo o sobŊ velmi sloģit§ a cel§ diagnostick§ 

mozaika se skl§d§ z jednotlivĨch d²lŢ ï z anamn®zy, fyzik§ln²ho vyġetŚen², ke kterĨm se 

pŚid§vaj² laboratorn² vĨsledky a samozŚejmŊ zobrazovac² metody.  

VyġetŚen² pankreatu pŚi podezŚen² na akutn² pankreatitidu zaļ²n§ odebr§n²m anamn®zy a 

fyzik§ln²m vyġetŚen²m (pohled, pohmat, poklep, poslech), i kdyģ jako sekund§rnŊ 

retroperitone§lnŊ uloģenĨ org§n nen² pankreas pro fyzik§ln² vyġetŚen² dostupnĨ. Ale urļit® 

klinick® projevy, jako napŚ²klad bolest vyzaŚuj²c² do zad, nauzea, zvracen² jsou pro postiģen² 
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pankreatu pŚi pankreatitidŊ typick®. NŊkdy se akutn² pankreatitida projevuje i zbarven²m kŢģe 

ï jedn²m z pŚ²znakŢ je napŚ²klad Cullenovo znamen² (fialov® zbarven² kolem pupku), ale 

jelikoģ se tyto pŚ²znaky objevuj² jen u 3 % pacientŢ, jejich diagnostick§ vĨznamnost je n²zk§ 

(Koizumi et al., 2006; Dickson et al., 1984).  

Na diagn·zu akutn² pankreatitidy je nutn§ pŚ²tomnost alespoŔ dvou ze 

tŚ² n§sleduj²c²ch symptomŢ ï (1) abdomin§ln² bolest, popisovan§ jako perzistentn² ukrutn§ 

bolest, ļasto vyzaŚuj²c² do zad, s n§hlĨm zaļ§tkem; (2) minim§lnŊ trojn§sobn® zvĨġen² s®rov® 

lip§zy anebo amyl§zy nad horn² limit normy; (3) charakteristick® symptomy akutn² 

pankreatitidy detekovan® na ultrazvukov®m vyġetŚen² (UZ), na poļ²taļov® tomografii (CT), 

anebo na magnetick® rezonanci (MRI). Z toho vyplĨv§, ģe zobrazovac² metody nejsou pro 

prim§rn² diagnostiku akutn² pankreatitidy nezbytn®, pokud jsou splnŊna prvn² dvŊ krit®ria 

(typick§ bolest, zvĨġen² pankreatickĨch enzymŢ v s®ru). Zobrazovac² metody v inici§ln² f§zi 

mohou ale pomoci s urļen²m pŚ²ļiny (napŚ. cholecystoliti§za a rozġ²Śen® ģluļov® cesty pŚi 

choledocholiti§ze) (Walkowska et al., 2022).  

 

2.1 Ultrazvukov® vyġetŚen² 

Ultrasonografie bŚicha je z§kladn² zobrazovac² metoda u pacientŢ s podezŚen²m na 

akutn² pankreatitidu (Walkowska et al., 2022). 

Samotn® ultrazvukov® vyġetŚen² pankreatu vyģaduje trpŊlivost a praxi, protoģe 

pankreas je na ultrazvuku relativnŊ obt²ģnŊ vyġetŚitelnĨ org§n. VyġetŚen² pankreatu je ļasto 

limitov§no horġ² pŚehlednost² pŚi habitu pacienta, zejm®na ale vyġġ² plynnou n§pln² stŚevn²ch 

kliļek, hlavnŊ v colon transversum, kter® leģ² pŚed pankreatem, a kter® mŢģe v®st k jeho 

pŚekryt². Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ se n§m podaŚ² zobrazit alespoŔ jeho ļ§st.  

PŚi vyġetŚen² pankreatu na ultrazvuku hodnot²me jeho echogenitu a echostrukturu.  

PŚi akutn² pankreatitidŊ bĨv§ pankreas edemat·znŊ pros§klĨ, jeho ohraniļen² vŢļi okol² je 

neostr®, echogenita parenchymu bĨv§ sn²ģen§ (Obr§zek 4.). PŚi tŊģk® pankreatitidŊ mŢģeme 

prok§zat zvŊtġen² hlavy pankreatu nad 3 cm v pŚedozadn²m rozmŊru, nebo tŊla a kaudy nad 

2 cm. V okol² pankreatu mŢģeme pozorovat stopy anechogenn² tekutiny, u tŊģġ²ch pŚ²padŢ 

pŚ²padnŊ i peripankreatick® tekutinov® kolekce. Tukov® nekr·zy maj² specifickĨ obraz 

nehomogenn²ho intraabdomin§ln²ho tuku vyġġ² echogenity. Samotn® UZ vyġetŚen² nen² ale v 
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diagnostice akutn² pankreatitidy spolehliv®, protoģe n§lez v ļasn®m st§diu, tzn. nŊkolik hodin 

po zaļ§tku pŚ²znakŢ, zpravidla bĨv§ zcela norm§ln².  

Hlavn² ¼lohou ultrazvukov®ho vyġetŚen² pankreatu v ranĨch st§di²ch je proto hlavnŊ 

identifikace vyvol§vaj²c² pŚ²ļiny, kterou je nejļastŊji cholecystoliti§za, resp. pŚ²tomnost 

konkrementŢ ve ģluļovĨch cest§ch (choledocholiti§za). Cholecystoliti§za je na ultrazvuku 

vŊtġinou dobŚe detekovateln§ jako hyperechogenita v lumen ģluļn²ku s dorz§ln²m akustickĨm 

st²nem (Obr§zek 2., Obr§zek 3.). Zobrazen² konkrementŢ v ductus choledochus je sv²zeln®. 

PŚi dobr® pŚehlednosti hlavy a dilataci ductus choledochus je moģn®. PŚ²tomn§ mŢģe a nemus² 

bĨt i dilatace intrahepat§ln²ch ģluļovĨch cest nebo dilatace ductus Wirsungi.  

 

 

Obr§zek 1. Norm§ln² pankreas na UZ 
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Obr§zek 2. V²ceļetn§ cholecystoliti§za na UZ 

 

  

Obr§zek 3. Sludge (Ҧύ a solit§rn² konkrement (Ʒ) ve ģluļn²ku na UZ 
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Obr§zek 4. UZ obraz akutn² pankreatitidy ï edemat·znŊ zvŊtġen§ hlava pankreatu όҦύ 

 

2.2 Endosonografie 

Endoskopick® ultrazvukov® vyġetŚen² (EUS) je modifikace standartn²ho 

ultrazvukov®ho vyġetŚen², kdy je ultrazvukov§ sonda zavedena pŚ²mo do vyġetŚovan® oblasti. 

Sonda se zav§d² vodiļem pŚes ¼sta do j²cnu, ģaludku a tenk®ho stŚeva, respektive cestou 

koneļn²ku do tlust®ho stŚeva.  

Povaģuje se za nejpŚesnŊjġ² diagnostickou metodu vyġetŚen² a zhodnocen² pankreatu a 

ģluļovĨch cest, m§ vyġġ² senzitivitu detekce ģluļovĨch konkrementŢ, zejm®na v oblasti 

ductus choledochus. 

KromŊ zhodnocen² pŚ²tomnosti lithi§zy se ve velk® m²Śe endosonografie vyuģ²v§ 

zejm®na u hodnocen² n§dorŢ pankreatu, kdy n§m umoģŔuje zhodnotit rozsah postiģen² a 

infiltraci n§doru do hloubky a okol². U akutn² pankreatitidy se EUS zpravidla neuplatŔuje ï 

vĨjimkou jsou nejasn® n§lezy v oblasti Vatersk® papily pŚi nemoģnosti jej² sond§ģe pŚi ERCP 

(Walkowska et al., 2022). 
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Obr§zek 5. Princip endosonografie ï pŚ²klad zakl²nŊn®ho konkrementu v ductus 

choledochus (vytvoŚeno pomoc² Biorender.com) 

 

2.3 Poļ²taļov§ tomografie 

Dalġ² zobrazovac² metodou pouģ²vanou v r§mci diagnostiky akutn² pankreatitidy je 

poļ²taļov§ tomografie (CT). Povaģuje se za metodu volby v r§mci hodnocen² rozsahu akutn² 

pankreatitidy, stagingu a jejich komplikac² (Walkowska et al., 2022).  

CT vyġetŚen² ale nen² v ranĨch st§di²ch t®to nemoci, resp. v zaļ§tc²ch pŚi podezŚen² na 

tuto nemoc indikov§no, protoģe by mohlo bĨt zav§dŊj²c². Akutn² pankreatitida je ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ stanovena na z§kladŊ klinickĨch a laboratorn²ch n§lezŢ a CT vyġetŚen² se doporuļuje 

doplnit jen pokud nen² jasn§ diagn·za, ļi v pŚ²padnŊ podezŚen² na komplikace akutn² 

pankreatitidy jako napŚ²klad infikovan§ kolekce, nebo m®nŊ ļasto perforace stŚevn²ch kliļek 

ļi ischemie stŚeva. Obraz pankreatitidy na CT m§ totiģ postupnĨ vĨvoj. VĨvoj nekr·zy mŢģe 

trvat 1 aģ 2 dny a ļasnŊ proveden® vyġetŚen² by tak mohlo z§vaģnost pankreatitidy 

podhodnotit (Koizumi et al., 2006; Walkowska et al., 2022). 

Samotn® CT vyġetŚen² pankreatu se standardnŊ prov§d² postkontrastnŊ jednof§zovŊ,  

v 60. vteŚinŊ po pod§n² jodov® kontrastn² l§tky, v tzv. portoven·zn² f§zi. 
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PŚi odloģen®m CT vyġetŚen², pŚibliģnŊ 24ï48 hodin po akutn² atace, je lepġ² hodnocen² 

pŚ²tomnosti pŚ²padnĨch nekr·z, protoģe hypodenzn² nekrotick® oblasti pankreatu jsou l®pe 

diferencovateln® od norm§lnŊ se syt²c²ho viabiln²ho parenchymu pankreatu. Teprve tŚet² den 

po vzniku obt²ģ², kdy doġlo k rozvoji peripankreatickĨch nekr·z, je moģn® zhodnotit skuteļnĨ 

rozsah postiģen² nejen pankreatu, ale i okoln²ch tk§n² a pl§novat strategii dalġ² l®ļby. 

Na z§kladŊ n§lezŢ z postkontrastn²ho CT vyġetŚen² pankreatu se n§slednŊ stanovuje tzv. 

CT severity index, kterĨ dobŚe koreluje s klinickou z§vaģnost² pankreatitidy a pŚeģit²m.  

 

2.3.1 CT severity index  

CT severity index (CTSI) je deseti bodov® sk·re. Vych§z² ze sk·rovac²ho syst®mu 

podle Balthazara, kter® se pŢvodnŊ pouģ²valo na grading akutn² pankreatitidy, a z gradingu 

rozsahu pankreatickĨch nekr·z (Jones et al., 2013).  

Hodnocen² pankreatitidy podle Balthazara se hodnot² 0ï4 body ï norm§ln² pankreas 

na postkontrastn²m CT (0 bodŢ), zvŊtġen² pankreatu (1 bod), z§nŊtliv® zmŊny pankreatu a v 

okoln²m peripankreatick®m tuku (2 body), jedna neostŚe ohraniļen§ peripankreatick§ 

tekutinov§ kolekce (3 body), dvŊ a v²c neostŚe ohraniļenĨch peripankreatickĨch kolekc²  

(4 body) (Bollen et al., 2015; Goel et al., 2013). 

Hodnocen² pankreatick® nekr·zy se odv²j² od procentu§ln²ho poġkozen² pankreatu 

nekr·zou ï pokud nejsou zn§mky pankreatick® nekr·zy 0 bodŢ, postiģen² Ò 30 % pankreatu 

za 2 body, postiģen² Ó 30ï50 % pankreatu za 4 body, postiģen² Ó 50 % pankreatu za 6 bodŢ.  

CTSI je d§n souļtem bodŢ z²skanĨch ze sk·re podle Balthazara a z bodov§n² 

pankreatick® nekr·zy. Rozliġujeme 3 stupnŊ: 

- 0-3 body: m²rn§ akutn² pankreatitida 

- 4-6 bodŢ: stŚednŊ tŊģk§ akutn² pankreatitida 

- 7-10 bodŢ: z§vaģn§ akutn² pankreatitida 

V roce 2004 doġlo k aktualizaci CTSI za vzniku modifikovan®ho CTSI (mCTSI). 

DŢvodem byly limitace origin§ln²ho CT severity indexu napŚ²klad v pŚ²padŊ org§nov®ho 

selh§n², jehoģ pŚ²tomnost nekoreluje dobŚe se sk·re z CTSI (Shetty et al., 2014). 
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Modifikovan® CTSI sk·re kromŊ hodnocen² pankreatick®ho z§nŊtu a nekr·zy hodnot² 

i extrapankreatick® komplikace. Mezi tyto komplikace Śad²me napŚ²klad pleur§ln² vĨpotek, 

ascites, c®vn² komplikace, postiģen² gastrointestin§ln²ho traktu ï jejich pŚ²tomnost hodnot²me 

2 body. Maxim§ln² bodov® ohodnocen² v r§mci mCTSI je 10 bodŢ a akutn² pankreatitida se 

dŊl² do tŚ² stupŔŢ: 

- 0-2 body: m²rn§ akutn² pankreatitida 

- 4-6 bodŢ: stŚednŊ tŊģk§ akutn² pankreatitida 

- 8-10 bodŢ: z§vaģn§ akutn² pankreatitida 

VĨsledn® mCTSI sk·re se povaģuje za zlatĨ standard sk·rovac²ho syst®mu, protoģe 

objektivnŊji kategorizuje pacienty do tŚech zm²nŊnĨch stupŔŢ z§vaģnosti akutn² pankreatitidy 

ï m²rn®, stŚednŊ tŊģk® a tŊģk®, a celkovŊ l®pe koreluje s vĨsledky pacientŢ ve smyslu d®lky 

hospitalizace nebo rozvoje org§nov®ho selh§n² (Shetty et al., 2014). 

U m²rn® akutn² pankreatitidy typicky nejsou lok§ln² nebo syst®mov® komplikace, nen² 

spojen§ s org§novĨm selh§n²m a u pacientŢ s t²mto stupnŊm postiģen² vŊtġinou doch§z² do 

tĨdne k uzdraven². 

StŚednŊ tŊģk§ akutn² pankreatitida je charakteristick§ pŚechodnĨm org§novĨm 

selh§n²m, v trv§n² m²Ŕ neģ 48 hodin, a lok§ln²mi komplikacemi (tekutinov§ kolekce, 

nekr·za). 

Z§vaģn§ akutn² pankreatitida je charakterizovan§ perzistentn²m org§novĨm selh§n²m, 

kter® trv§ v²c neģ 48 hodin. 

 

2.3.2 Atlantsk§ klasifikace akutn² pankreatitidy  

Atlantsk§ klasifikace, pŢvodnŊ publikovan§ v roce 1992, byl univerz§lnŊ uģ²vanĨ 

standardizovanĨ klasifikaļn² syst®m v hodnocen² pankreatitidy, jehoģ c²lem bylo 

zjednoduġen² komunikace mezi kliniky, protoģe do t® doby bylo hodnocen² pankreatitidy a 

pankreatickĨch komplikac² velmi nejednotn® (Banks et al., 2013; Pfleger et al., 2014;  

Bollen et al., 2015).  

BŊhem let praxe bylo ale potŚebn® tento pŢvodn² syst®m klasifikace revidovat, 

zejm®na proto, ģe doġlo k lepġ²mu pochopen² patofyziologie org§nov®ho selh§n², 
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patofyziologie nekrotizuj²c² pankreatitidy a jejich n§sledkŢ, ale zejm®na ke zlepġen² 

zobrazovac²ch metod. V roce 2012 tak vznikla revidovan§ Atlantsk§ klasifikace, kter§ 

definuje krit®ria pro diagn·zu akutn² pankreatitidy, klasifikuje akutn² pankreatitidu do dvou 

morfologickĨch typŢ ï interstici§ln² edemat·zn² pankreatitida a nekrotizuj²c² pankreatitida,  

a definuje z§vaģnost akutn² pankreatitidy do tŚ² stupŔŢ (Bollen et al., 2015;  

Pfleger et al., 2014).  

Revidovan§ Atlantsk§ klasifikace rozliġuje dva typy akutn² pankreatitidy: 

 

Interstici§ln² edemat·zn² pankreatitida  

NejļastŊjġ² typ. V CT obraze typickĨ obraz fok§ln²ho nebo difuzn²ho zvŊtġen² 

pankreatu, homogenn² sycen² parenchymu, v okol² m²rnĨ stranding peripankreatick®ho tuku 

a menġ² mnoģstv² peripankreatick® tekutiny (Banks et al., 2013).  

 

Obr§zek 6. Interstici§ln² edemat·zn² pankreatitida na CT ï difuzn² zvŊtġen² pankreatu (*) , 

mal® mnoģstv² peripankreatick® voln® tekutiny (Ҧ) 

 

 *  

*  
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Akutn² nekrotizuj²c² pankreatitida 

V dŢsledku siln® z§nŊtliv® odpovŊdi na interstici§ln² pankreatitidu mŢģe doj²t aģ k 

vzniku nekr·z. Dle CT obrazu se dŊl² na pankreatickou (5 %), peripankreatickou (20 %), a 

nekr·zu pankreatu s peripankreatickou nekr·zou, kter§ je nejļastŊjġ² (75 %). Obraz nekr·zy 

pankreatu se v CT obraze projevuje jako jedna nebo v²ce hypodenzn²ch oblast² v parenchymu 

pankreatu, zat²mco v pŚ²padŊ peripankeatick® nekr·zy se parenchym pankreatu syt² norm§lnŊ 

(Banks et al., 2013).  

 

Obr§zek 7. Akutn² nekrotizuj²c² pankreatitida na CT ï hypodenzn² nekrotick§ ļ§st 

pankreatu (* ) 

V r§mci revidovan® Atlantsk® klasifikace doġlo tak® k zaveden² nov® terminologie 

pro oznaļen² tekutinovĨch kolekc² asociovanĨch s akutn²ch pankreatitidou. Term²ny jako 

pankreatickĨ absces nebo intrapankreatick§ pseudocysta se uģ nepouģ²vaj². M²sto nich se 

zavedla standardizovan§ terminologie (Bollen et al., 2015; Pfleger et al., 2014).  

 

 

*  
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2.3.3 Klasifikace tekutinovĨch kolekc²  

Tekutinov® kolekce asociovan® s interstici§ln² edemat·zn² pankreatitidou se 

v prvn²ch 4 tĨdnech nemoci oznaļuj² pojmem akutn² peripankreatick§ tekutinov§ kolekce. 

Peripankreatick§ tekutinov§ kolekce je neohraniļen§ tekutinov§ kolekce, kter§ m§ v CT 

obraze homogenn² hypodenzn² obraz (Obr§zek 8.). VŊtġinou spont§nnŊ regreduje, pokud ale 

pŚetrv§v§ i po 4 tĨdnech, pak hovoŚ²me o pankreatick® pseudocystŊ (Banks et al., 2013; 

Pfleger et al., 2014; Bollen et al., 2015). 

Pankreatick§ pseudocysta je ohraniļen§ tekutinov§ kolekce, vŊtġinou unilokul§rn², 

ov§ln§, m§ rovnŊģ homogenn² hypodenzn² obsah, ale je ohraniļen§ syt²c² se fibr·zn² stŊnou 

(Obr§zek 9.). U vŊtġiny asymptomatickĨch pseudocyst se uplatŔuje princip ñwatch and waitò, 

protoģe pŚibliģnŊ 70 % cyst spont§nnŊ regreduje, nebo ļasem dojde k jejich zmenġen²  

(Banks et al., 2013; Pfleger et al., 2014; Bollen et al., 2015).  

Tekutinov® kolekce asociovan® s akutn² nekrotickou pankreatitidou se v prvn²ch  

4 tĨdnech nemoci oznaļuj² pojmem akutn² nekrotick§ kolekce a rovnŊģ se prvotnŊ jedn§ o 

neohraniļen® tekutinov® kolekce (Obr§zek 10.). Na rozd²l od peripankreatick® tekutinov® 

kolekce je ale jejich obsah nehomogenn² (Banks et al., 2013; Pfleger et al., 2014;  

Bollen et al., 2015). 

Pokud akutn² nekrotick§ kolekce pŚetrv§v§ i po 4 tĨdnech, zaļ²n§ se ohraniļovat. 

V CT obraze mŢģeme vidŊt tvoŚ²c² se stŊnu kolekce ï tato kolekce se n§slednŊ oznaļuje jako 

Ăwalled-offñ nekr·za (WON). WON je na rozd²l od pseudocysty v CT obraze heterogenn² 

(Obr§zek 11.) Je to d§no nezkapalnŊnĨm obsahem (obsahuj² hemoragie, tuk, nekrotickĨ tuk) 

a komplikac² pak mŢģe bĨt infekce. Infikovan§ nekr·za je z 80 % pŚ²padŢ pŚ²ļinou smrti na 

akutn² pankreatitidu (Banks et al., 2013; Pfleger et al., 2014; Bollen et al., 2015). 

Jak bylo Śeļeno na zaļ§tku, diagn·za akutn² pankreatitidy pozŢst§v§ z potvrzen² 

minim§lnŊ dvou ze tŚech hlavn²ch krit®ri² ï klinick®ho krit®ria (typick§ bolest), laboratorn²ho 

(trojn§sobn² zvĨġen² s®rovĨch amyl§z nebo lip§z nad normu) a radiologick®ho. Đlohou 

radiologa je pr§vŊ zhodnocen² z§vaģnosti akutn² pankreatitidy v CT obraze, na z§kladŊ 

sk·rovac²ch syst®mŢ pak predikce klinick®ho prŢbŊhu, jestli bude m²t pacient tŊģkĨ prŢbŊh 

onemocnŊn², anebo se vyl®ļ² prakticky bez n§sledkŢ. Đlohou radiologa je ale i l®ļba 

pŚ²padnĨch komplikac². Komplikace akutn² pankreatitidy dŊl²me na lok§ln² a syst®mov® 

(Morales et al., 2019).  
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Obr§zek 8 a,b. Peripankreatick§ tekutinov§ kolekce na CT ï ed®m pankreatu (*) , 

tekutinov§ kolekce (Ҧ) 

A 

B 

*  

*  
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Obr§zek 9 a,b. Pankreatick® pseudocysty na CT 

 

 

A 

B 
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Obr§zek 10 a,b. Akutn² nekrotick§ kolekce na CT 

 

 

A 

B 



   

 

27 

 

  

  

Obr§zek 11 a,b. ĂWalled-offñ nekr·za na CT 

 

 

 

A 

B 
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2.3.4 Komplikace akutn² pankreatitidy 

Lok§ln² komplikace 

Origin§ln² Atlantsk§ klasifikace rozliġuje mezi nekomplikovanou interstici§ln² 

pankreatitidou a akutn² pankreatitidou s lok§ln²mi komplikacemi. Mezi lok§ln² komplikace 

Śad²me vĨġe zm²nŊn® akutn² peripankreatick® tekutinov® kolekce, pankreatick® pseudocysty, 

akutn² nekrotick® tekutinov® kolekce a Ăwalled-offñ nekr·zy. KromŊ toho ale mezi lok§ln² 

komplikace Śad²me i tromb·zu port§ln² ļi lien§ln² ģ²ly nebo ischemii stŚeva  

(Morales et al., 2019).  

PodezŚen² z pŚ²padn® lok§ln² komplikace by v n§s mŊlo vzbudit, pokud u pacienta 

pŚetrv§v§ nebo je rekurentn² abdomin§ln² bolest, pokud doch§z² k sekund§rn²mu n§rustu 

pankreatickĨch s®rovĨch enzymŢ, nebo kdyģ doch§z² k progresi org§nov® dysfunkce  

(Banks et al., 2013).                                                                      

 

Syst®mov® komplikace 

Mezi rizikov® faktory rozvoje org§nov®ho selh§n² Śad²me vyġġ² vŊk, obezitu, zvĨġen® 

hladiny triglyceridŢ, rozsah lok§ln²ho postiģen² pankreatu. Preexistuj²c² komorbidity se 

rovnŊģ povaģuj² za rizikovĨ faktor, protoģe vŊtġina syst®movĨch komplikac² vznik§ pr§vŊ z 

nich. Etiologie vzniku akutn² pankreatitidy se ned§ povaģovat za samostatnĨ rizikovĨ faktor 

rozvoje org§nov®ho selh§n², ale ud§v§ se, ģe pacienti s akutn² pankreatitidou indukovanou 

alkoholem maj² toto riziko vyġġ² (Pitchumoni et al., 1988; Garg et al., 2019). 

 Syst®mov® postiģen² u akutn² pankreatitidy je odrazem kapacity pankreatu produkovat 

velk® mnoģstv² potentn²ch vazoaktivn²ch peptidŢ, hormonŢ a enzymŢ. Zpomalen² srdeļn² 

funkce a ġok jsou pr§vŊ dŢsledkem vazoaktivn²ch peptidŢ jako je bradykinin  

(Pitchumoni et al., 1988; Garg et al., 2019). 
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2.3.5 Management komplikac² ï dren§ģ a biopsie 

VġeobecnŊ se k akutn² pankreatick® ļi peripankreatick® tekutinov® kolekci u 

interstici§ln² edemat·zn² pankreatitidy pŚistupuje ze zaļ§tku konzervativnŊ, protoģe vŊtġinou 

samy spont§nnŊ regreduj² bŊhem prvn²ch tĨdnŢ nemoci. Tyto kolekce jen vĨjimeļnŊ vyģaduj² 

intervenci.  

I v pŚ²padŊ pseudocysty, tzn. v pŚ²padŊ tekutinov® kolekce pŚetrv§vaj²c² i po 4 tĨdnech 

od zaļ§tku nemoci, se zaļ²n§ konzervativn²m postupem. Indikac² k intervenci je 

symptomatickĨ prŢbŊh charakterizov§n napŚ²klad obstrukc² vĨtoku ģaludku nebo bolest 

bŚicha, kter® mŢģou bĨt zpŢsoben®, pokud pseudocysta pŚesahuje velikost 6 cm. V takov®m 

pŚ²padŊ se pŚistupuje k dren§ģi (Boxhoorn et al., 2020).  

Standardn² indikac² k dren§ģi pankreatick® tekutinov® kolekce je infikovan§  

ñwalled-offò nekrotick§ kolekce, protoģe mŢģe v®st k rozvoji z§vaģn®ho klinick®ho stavu s 

n§slednou tŊģkou seps², kter§ m§ vysokou mortalitu. PodezŚen² na infikovanou kolekci je v 

pŚ²padŊ klinick®ho zhorġen² stavu, teploty, z§roveŔ pŚi absenci jinĨch zdrojŢ infekce. 

Infikovan§ kolekce je pak pomŊrnŊ jednoduġe identifikovateln§ na CT, kde jsou v kolekci 

patrn® bublinky plynu (Obr§zek 12.).  

Je dostupnĨch nŊkolik moģnost² dren§ģe, perkut§nn² ļi endoskopick§, dalġ² moģnost² 

je chirurgickĨ debridement.  Kaģd§ m§ svoje vĨhody a nevĨhody.  

Podle doporuļen² americk® gastroenterologick® spoleļnosti (AGA) z roku 2020 jsou 

perkut§nnn² i endoskopick§ transmur§ln² intervence obŊ vhodnĨmi metodami prvn² volby 

managementu WON a ohraniļenĨch tekutinovĨch kolekc² (Bansal et al., 2022). 

PonŊkud v²c je preferovan§ endoskopick§ dren§ģ, pokud se k pseudocystŊ d§ dostat 

endolumin§lnŊ cestou duodena, protoģe je niģġ² riziko vzniku pankreatiko-kut§nn² p²ġtŊle. 

Perkut§nn² dren§ģ je zase preferovan§ u pacientŢ se symptomatickou nebo 

infikovanou akutn² nekrotickou kolekc², nebo u pacientŢ s WON, kteŚ² nejsou schopni 

podstoupit endoskopickĨ ļi chirurgickĨ vĨkon (Bansal et al., 2022).  
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Obr§zek 12. Infikovan§ Ăwalled-offñ nekr·za s bublinkami plynu v kolekci na CT 

 

2.4 Magnetick§ rezonance 

Magnetick§ rezonance (MRI) je neinvazivn² vyġetŚen² vyuģ²vaj²c² specifick® fyzik§ln² 

vlastnosti jader atomŢ vod²ku, kter® se vyznaļuje vysokĨm tk§ŔovĨm rozliġen²m ï schopnost² 

odliġen² jednotlivĨch tk§n² s podobnou strukturou, kter® se vyuģ²v§ k odliġen² norm§ln² tk§nŊ 

od patologick®. Je dalġ² alternativou zobrazovac²ch metod v diagnostice akutn² pankreatitidy.  

VĨhodou MRI je, ģe nevyuģ²v§ ionizaļn² z§Śen² a je bezpeļn® pro pacienty, kteŚ² jsou 

alergiļt² na jodovou kontrastn² l§tku nebo je u nich jej² podan² kontraindikovan® pro ledvinn® 

selh§n² (Walkowska et al., 2022).  

2.4.1 Vyuģ²van® MRI sekvence  

Komplexn² zhodnocen² akutn² pankreatitidy zahrnuje hodnocen² samotn®ho 

parenchymu pankreatu, peripankreatick® tk§nŊ a c®v. Mezi z§kladn² sekvence vyuģ²van® v 

hodnocen² akutn² pankreatitidy Śad²me T1-v§ģen® obrazy (T1W), T2-v§ģen® obrazy (T2W) a 

MRCP (Walkowska et al., 2022; Koval, 2020).  



   

 

31 

 

T1-v§ģen® obrazy jsou z§kladn² a nejpouģ²vanŊjġ² sekvenc², vyuģ²vanou zejm®na k 

z§kladn² anatomick® orientaci. Tuk se zobrazuje hypersign§lnŊ, zat²mco tekutina se zobrazuje 

hyposign§lnŊ. Vyuģit² sekvenc² s potlaļen²m tuku zlepġuje odliġen² difuzn²ho ļi fok§ln²ho 

ed®mu pankreatu (Koval, 2020).  

T2-v§ģen® obrazy jsou velmi senzitivn² na pŚ²tomnost vody, kter§ je v  

T2W hypersign§ln² a vyuģ²vaj² se k prŢkazu ed®mu. T2-v§ģen® obrazy s potlaļen²m sign§lu 

tuku dok§ģou identifikovat i mal® mnoģstv² tekutiny v parenchymu ļi v okol² pankreatu i u 

m²rn® pankreatitidy. Na rozd²l od CT umoģŔuje lepġ² odliġen² tekut®ho a pevn®ho obsahu v 

pankreatick® kolekci, a tak umoģŔuje l®pe odliġit jednoduchou pankreatickou kolekci od 

nekrotick® (Koval, 2020).  

Parenchym pankreatu pŚi akutn² edemat·zn² pankreatitidŊ mŢģe bĨt norm§ln²ho nebo 

sn²ģen®ho sign§lu na T1W a zvĨġen®ho sign§lu v T2W. PostkontrastnŊ se bude pankreas 

homogennŊ sytit. V pŚ²padŊ nekrotizuj²c² pankreatitidy budou nekrotick® oblasti pankreatu 

takt®ģ hyposign§ln² v T1W a hypersign§ln² v T2W, ale postkontrastnŊ nebude patrn® sycen² 

(Xiao et al., 2010; Sun et al.,2019).  

MRCP, tzv. MR cholangiopankreatografie, umoģŔuje neinvazivn² zhodnocen² 

pankreatickĨch duktŢ a intra ï i extrahepat§ln²ch ģluļovĨch cest, zejm®na ductus 

hepatocholedochus, kterĨ je na UZ ġpatnŊ pŚehlednĨ (Obr§zek 15.).  

Uģ²v§ se zejm®na k diagnostice konkrementŢ pŚi nejasn®m UZ n§lezu (Obr§zek 13.), a, kromŊ 

jin®ho, napŚ²klad i ke zhodnocen² vrozenĨch vĨvojovĨch vad ļi ke zhodnocen² pooperaļn²ho 

n§lezu. Ģluļov® i pankreatick® cesty jsou zobrazen® pomoc² silnŊ T2 v§ģenĨch obrazŢ.  

Tato technika vyuģ²v§ pŚ²tomnost tekutiny (ģluļi) ve ģluļovĨch cest§ch a pankreatick®m 

vĨvodu, kter§ funguje jako pŚirozen§ kontrastn² l§tka, takģe toto vyġetŚen² nevyģaduje podan² 

exogenn² kontrastn² l§tky. Tekutinou vyplnŊn® struktury v bŚiġn² dutinŊ maj² dlouhĨ  

T2 relaxaļn² ļas ve srovn§n² s okoln²mi mŊkkĨmi tk§nŊmi, to vede k tomu, ģe tyto struktury 

jsou vŢļi okol² hypersign§ln² v T2W, a tak dobŚe odliġiteln® (Mudgal et al., 2014;  

Koval, 2020). Ve srovn§n² s endoskopickou retrogr§dn² cholangiopankreatikografi² (ERCP) 

je ale nevĨhodou nemoģnost z§roveŔ prov®st i terapeutickĨ vĨkon.  
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Obr§zek 13 a,b. Choledocholiti§za na MRCP ï dilatace ģluļovĨch cest (a, Ҧ),  

vĨpadek v n§plni (konkrement, Ʒ) zakl²nŊnĨ v ductus choledochus (b). 

A 

B 
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Dalġ² vyuģ²vanou sekvenc², zejm®na k odhalen² infekce, jsou difuznŊ v§ģen® obrazy 

(DWI), kter® vyuģ²vaj² zmŊny zobrazen² sign§lu zpŢsoben® difuz² molekul ve tk§n²ch. 

VysokĨ sign§l na DWI, zpŢsobenĨ omezenou difuz² molekul v tk§ni, pom§h§ rozliġit absces 

a nekomplikovanou kolekci tekutiny (Koval, 2020).  

 

 

Obr§zek 14 a,b. Obraz akutn² pankreatitidy v MRI obraze ï restrikce difuze v pankreatu na 

DWI (a, *), ed®m cel®ho pankreatu na T2W s potlaļen²m sign§lu tuku (b) 

 

A 

B 

*  
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Kombinace sekvenc² pom§h§ ke zlepġen² diagnostiky, odhalen² komplikac² a 

stanoven² z§vaģnosti akutn² pankreatitidy. PodobnŊ jak se k hodnocen² z§vaģnosti akutn² 

pankreatitidy na CT vyuģ²v§ CTSI, tak byl pro MRI vyuģit² odvozenĨ MRSI (MR severity 

index). Oba indexy, MRSI i CTSI, jsou v hodnocen² z§vaģnosti srovnateln®  

(Sun et al., 2019).  

 

Obr§zek 15. Norm§ln² obraz MRCP 

 

Nativn² MRI vyġetŚen² pankreatu je pŚesnŊjġ² a spolehlivŊjġ² v ļasn®m hodnocen² 

z§vaģnosti a progn·zy akutn² pankreatitidy ve srovn§n² s postkontrastn²m CT vyġetŚen²m.  

Ale i pŚi vġech vĨhod§ch MRI vŢļi CT v diagnostice akutn² pankreatitidy je pouģit² MRI v 

diagnostice akutn² pankreatitidy st§le omezen®. Limitac² je nutnost spolupr§ce pacienta pŚi 

vyġetŚen², jinak doch§z² ke vzniku respiraļn²ch pohybovĨch artefaktŢ, kter® pŚehlednost a 

hodnocen² vĨraznŊ sniģuj². V praxi je vyġetŚen² ļasto tŊģko z praktick®ho hlediska 

provediteln®, protoģe pacienti s tŊģkou akutn² pankreatitidou jsou ļasto vyġġ²ho vŊku a 

neschopni zadrģet dech na dostateļnou dobu. V tomto pŚ²padŊ lze ale pouģ²t techniky 

hradlov§n² vyġetŚen² dle spont§nn² dechov® aktivity. Ve srovn§n² s UZ a CT je vyġetŚen² 

pomoc² MRI zdlouhav® a relativnŊ drah® vyġetŚen² (Xiao et al., 2010; Sun et al., 2019).  
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2.5 PET/CT 

PET/CT je neinvazivn² zobrazovac² metoda, kter§ je kombinac² pozitronov® emisn² 

tomografie (PET) a CT vyġetŚen². PET je funkļn² zobrazovac² metoda vyuģ²vaj²c² 

radiofarmakum ï diagnostickĨ pŚ²pravek s nav§zanou radioaktivn² l§tkou. NejļastŊji 

pouģ²vanĨm PET radiofarmakem je 2-[18F] fluor-2-D-deoxygluk·za (FDG) - radioaktivn²m 

fluorem znaļenĨ cukr. Principem pod§n² FDG je jej² akumulace v buŔk§ch v z§vislosti na 

jejich konsumpci gluk·zy (Nguyen et al., 2011).  

ZvĨġen§ konsumpce gluk·zy, teda gluk·zovĨ hypermetabolizmus, mŢģe bĨt 

n§dorov®ho i z§nŊtliv®ho pŢvodu. PET n§s informuje o funkļn²m stavu dan® tk§nŊ, nŊkdy 

ale nen² schopn® odliġit, jestli je hypermetabolick§ l®ze benign²ho ļi malign²ho pŢvodu.  

CT vyġetŚen² se prov§d² za ¼ļelem anatomick® lokalizace patologick®ho loģiska, posouzen² 

struktur§ln²ch zmŊn a korekce zeslaben² PET obrazu. 

Akutn² pankreatitida je v PET/CT charakterizovan§ zvĨġenĨm vychyt§v§n²m FDG v 

pankreatu a v peripankreatick® tk§ni, co mŢģe imitovat n§dorovĨ proces. Anamn®za 

ned§vn®ho ERCP vĨkonu ļi biopsie mŢģe pomoct v odliġen² z§nŊtu od malign²ho procesu. 

Ve vġeobecnosti se ale PET/CT k samotn® diagnostice akutn² pankreatitidy nevyuģ²v§ 

(Nguyen et al., 2011).  

2.6 ERCP 

Endoskopick§ retrogr§dn² cholangiopankreatikografie (ERCP) v sobŊ kombinuje 

radiologick® a endoskopick® vyġetŚen². Pouģ²v§ se k zobrazen² ģluļovĨch a pankreatickĨch 

cest, vyuģ²v§ se k zjiġtŊn² pŚ²ļiny ģloutenky, bolest² horn²ho epigastria ļi nejasn® pŚ²ļiny 

velk®ho ¼bytku na v§ze. V souļasn® dobŊ je to ale hlavnŊ terapeutick§ metoda, kter§ 

umoģŔuje prov§dŊn² intervenļn²ch vĨkonŢ ve ģluļov®m stromŊ.  

Principem je zaveden² endoskopu (tenk§ flexibiln² trubice s optikou) ¼sty pŚes j²cen, 

ģaludek aģ do descendentn²ho duodena, kanylace Vatersk® papily a n§sledn§ aplikace jodov® 

kontrastn² l§tky, kter§ napln² ģluļovĨ strom. Pokud se po zobrazen² ģluļovĨch cest zjist² 

z¼ģen² vĨvodu ļi pŚ²tomnost konkrementŢ ve ģluļovĨch cest§ch, vĨhodou je moģnost 

okamģit®ho intervenļn²ho vĨkonu, napŚ. odstranŊn² konkrementu, rozġ²Śen² z¼ģenĨch 

ģluļovĨch cest, zaveden² dr®nu nebo biopsie sliznice. K moģnĨm komplikac²m tohoto 

vyġetŚen² patŚ² rozvoj akutn² pankreatitidy, infekce, krv§cen² ļi perforace duodena. 
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Obr§zek 16 a, b, c. Dilatace ģluļovĨch cest na podkladŊ choledocholiti§zy (Ҧ) na ERCP 

A 

B 

C 
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3 COVID -19 

 

3.1 PŢvod viru 

Pandemie asociovan§ s akutn²m respiraļn²m koronavirem SARS-CoV-2, kter§ vypukla 

v roce 2019, zpŢsobila celosvŊtovŊ obrovskou krizi ve zdravotnictv², vedla k n§kaze a ¼mrt² 

stovek milionŢ lid² ï dle posledn² epidemiologick® zpr§vy WHO z ļervence 2024 bylo k datu 

23.6.2024 potvrzeno 775 milionŢ pŚ²padŢ infekce COVID-19 a v²ce neģ  

7 milionŢ ¼mrt² (WHO, 2024).  

Koronavirus se Śad² mezi RNA viry, jejichģ genom je tvoŚenĨ jednoŚetŊzcovou 

ribonukleovou kyselinou (RNA). Jedn§ se o viry, kter® jsou patogenn² pro ļlovŊka, savce i 

pt§ky.  

 V minulosti se jim nevŊnovala velk§ pozornost, vŊtġina druhŢ ze skupiny koronavirŢ 

jsou pŢvodci bŊģnĨch respiraļn²ch infekc² s maximem vĨskytu v zimn²ch mŊs²c²ch, ale do 

t®to skupiny patŚ² i tŚi dalġ² druhy, jejichģ patogenita je vyġġ², zpŢsobuj² v§ģn® onemocnŊn² 

aģ smrt, a za posledn²ch 20 let zpŢsobily tŚi z§vaģn® epidemie - jedn§ se o virus SARS-CoV 

(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus), MERS-CoV (Middle East Respiratory 

Syndrome coronavirus) a SARS-CoV-2, kterĨ zpŢsobil celosvŊtovou pandemii  

(Beneġ, 2023).  

Hlavn²m c²lem koronavirusu je respiraļn² syst®m, odkud se pak virus rozn§ġ² 

respiraļn² cestou kap®nkami infikovanĨch osob. Bylo prok§z§no, ģe nejvŊtġ² virov§ n§loģ je 

tvoŚena jeġtŊ pŚed klinickĨm projevem nemoci, coģ vĨraznŊ usnadŔuje ġ²Śen² nemoci 

v populaci (Beneġ, 2023).  

 

3.2 Patofyziologie 

Virus SARS-CoV-2 spolu s ostatn²mi koronaviry je obalenĨ RNA virus kulovit®ho 

tvaru, kterĨ na sv®m povrchu nese vĨbŊģky, kter® pŚipom²naj² sluneļn² koronu ï odtud jejich 

n§zev. Tyto vĨbŊģky se skl§daj² z molekul glykoproteinu oznaļovan®ho jako spike ñSò 

protein (Beneġ, 2023).  

DĨchac² cesty jsou vstupn² branou koronaviru do lidsk®ho organismu. Patogeneze 

postiģen² plic pŚi onemocnŊn² COVID-19 je spojena s nav§z§n²m se nŊkter®ho z S proteinŢ 

viru na receptor na povrchu buŔky ï konkr®tnŊ na receptor angiotenzin-konvertujc²ho 
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enzymu 2, ACE 2 (Obr§zek 17.).  Receptory ACE 2 jsou v nejvŊtġ² m²Śe zastoupen® na sliznici 

nosohltanu, hojnŊ zastoupen® jsou i v plic²ch.  

Plicn² alveoly jsou m²stem, kde doch§z² k vĨmŊnŊ kysl²ku (O2) a oxidu uhliļit®ho (CO2) 

mezi pl²cemi a krv². Alveoly jsou vystlan® epitelovou vĨstelkou tvoŚenou pneumocyty I. typu, 

kter® jsou dŢleģit® pro vĨmŊnu plynŢ, a pneumocyty II. typu, kter® tvoŚ² surfaktant.  

ACE 2 je ve velk® m²Śe zastoupen pr§vŊ v pneumocytech II. typu a jejich n§kaza 

koronavirem vede k aktivaci imunitn²ho syst®mu organismu. OdpovŊd² imunitn²ho syst®mu 

je aktivace makrof§gŢ, monocytŢ, dendritickĨch bunŊk a neutrofilŢ. Nakaģen® buŔky jsou 

likvidov§ny cytopatickĨm efektem viru nebo cytotoxickou obrannou reakc² organismu. 

VĨsledkem je poġkozen² epitelu alveolŢ, porucha bari®rov® funkce, porucha vĨmŊny plynŢ 

(hypox®mie) s n§slednĨm rozvojem pneumonie nebo akutn²ho respiraļn²ho selh§n² (ARDS). 

DĨchac² syst®m je jednoznaļnŊ prvn²m org§nem postiģenĨm pŚi infekci virem SARS-CoV-2 

(Beneġ, 2023). 

Exprese receptorŢ ACE 2 ale nen² pŚ²tomna jen v plic²ch, ale je hojnŊ zastoupena i v 

epitelovĨch buŔk§ch j²cnu, v enterocytech tenk®ho stŚeva, v cholangiocytech, kter® vystĨlaj² 

ģluļov® cesty, v epitelu proxim§ln²ch tubulŢ v ledvin§ch, v urotelu moļov®ho mŊchĨŚe,  

v buŔk§ch endokrinn²ch ģl§z (nadledviny, pŚ²ġt²tn§ tŊl²ska, hypofĨzy) a pr§vŊ i v buŔk§ch 

pankreatu. I pr§vŊ proto mŢģe bĨt infekce SARS-CoV-2 u ļ§sti lid² spojen§ s postiģen²m 

gastrointestin§ln²ho traktu (Beneġ, 2023).   
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Obr§zek 17. Princip vazby SARS-CoV-2 S proteinu na receptor ACE 2  

(vytvoŚeno pomoc² Biorender.com) 
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3.3 Org§nov® postiģen² 

 

3.3.1 Pl²ce 

BŊhem infekce virem SARS-CoV-2 doch§z² u epiteli§ln²ch bunŊk, endoteli§ln²ch 

bunŊk a u makrof§gŢ k indukci tvorby cytokinŢ (interleuk²ny, TNF ï Ŭ, monocyty, 

interferony, neutrofily) coģ zpŢsob² vznik cytokinov® bouŚe. BŊhem t®to bouŚky dojde k 

vyplaven² cytokinŢ z krevn²ho obŊhu do plic (Su et al., 2021).  

Poġkozen² epiteli§ln² vĨstelky plicn²ch alveolŢ, na kter® se pod²l² pneumocyty I. a II. 

typu, vede k poruġe tvorby surfaktantu a k poruġe udrģov§n² alveolo-kapil§rn² bari®ry. 

VĨsledkem je akutn² postiģen² plic charakterizovan® akumulac² ed®mov® tekutiny a 

rozpadovĨch produktŢ v alveolech s rozvojem interstici§ln²ho plicn²ho ed®mu, ļehoģ 

vĨsledkem je naruġen§ vĨmŊna plynŢ v plic²ch. 

Mezi typick® klinick® projevy koronavirov® infekce Śad²me horeļku, suchĨ kaġel, 

duġnost, ¼navu, bolest svalŢ a bolest hlavy. Mezi relativnŊ ļast® projevy patŚ² i porucha chuti 

a ļichu (Kwee et al., 2020).  

V CT obraze plic u pacientŢ s potvrzenou infekc² COVID-19 je typickĨm n§lezem 

obraz oboustrannĨch skvrnitĨch konsolidac² a ground-glass opacit. V poļ§teļn²ch st§di²ch 

nemoci pŚevaģuj² hlavnŊ multifok§ln² ground-glass opacity s maximem postiģen² v periferii 

plic (Obr§zek 18.). V pozdnŊjġ²ch st§di²ch je patrnĨ rozvoj velkĨch z§nŊtlivĨch konsolidac², 

charakteristicky uloģenĨch dorzobaz§lnŊ, respektive v polohovŊ dependentn²ch parti²ch plic 

a s patrnĨm air bronchogramem. MezistupnŊm mezi obrazem ground-glass opacit a 

konsolidac² bĨv§ obraz crazy-pavingu (Kwee et al., 2020).  
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Obr§zek 18 a,b. TypickĨ obraz z§nŊtliv® infiltrace pŚi kovidov® pneumonii na HRCT 

 

A 

B 
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Severoamerick§ radiologick§ spoleļnost (Radiological Society of North America, 

RSNA) pŚiġla v bŚeznu 2020 s n§vrhem CT klasifikaļn²ho syst®mu pro hodnocen² infekce 

COVID-19. Tento CT klasifikaļn² syst®m m§ slouģit jako n§vod pro radiology hodnot²c² CT 

n§lezy plic u pacientŢ s podezŚen²m na kovidovou pneumonii, protoģe mezi l®kaŚi, kteŚ² 

hodnotili CT n§lezy doch§zelo k neshod§m, coģ vedlo k odliġnĨm diagn·z§m s n§slednĨm 

odliġnĨm managementem pacienta. RSNA klasifikaļn² syst®m je rozdŊlenĨ do ļtyŚ kategori² 

ï typickĨ obraz, neurļitĨ, netypickĨ a negativn² (Tabulka 1.,Obr§zek 19.).   

 

Tabulka 1. RSNA klasifikaļn² syst®m pro hodnocen² CT n§lezŢ u pacientŢ s podezŚen²m 

na infekci COVID-19 

 
CT n§lez 

TypickĨ obraz perifern² oboustrann® ground glass opacity (GGO), konsolidace 

 

multifok§ln² GGO, konsolidace nebo viditeln® intralobul§rn² linie ñcrazy 

pavingò 

NejasnĨ obraz absence typickĨch CT n§lezŢ 

 

multifok§ln², difuzn², perihil·zn² nebo jednostrann® GGO a konsolidace, 

kter® nejsou uloģen® v periferii 

 velmi mal® GGO v mal®m poļtu, kter® nejsou uloģen® v periferii 

AtypickĨ obraz 

absence vġech zm²nŊnĨch n§lezŢ, nebo pŚ²tomnost izolovan® 

lob§rn²/segment§ln² konsolidace bez GGO; kavitace; pleur§ln² vĨpotek 

Negativn² obraz nejsou patrn® GGO ani konsolidace 
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Obr§zek 19. Schematick§ reprezentace RSNA klasifikace. Obr§zek vlevo nahoŚe ukazuje 

n§lez Ătypick®ñ zmŊny pŚi infekci COVID-19 ï multifok§ln² ground-glass opacity. Obr§zek 

vlevo dole pŚedstavuje pŚ²klad Ănejasn®hoñ n§lezu s oboustrannĨmi perihil§rn²mi opacitami 

a absenc² typickĨch CT n§lezŢ. Obr§zek vpravo dole je pŚ²klad Ăatypick®hoñ CT obrazu 

nemoci COVID-19, s n§lezem konsolidace v lev®m doln²m laloku s bilater§ln²mi Ătree-in-

budñ okrsky. Obr§zek vpravo nahoŚe nevykazuje zn§mky infekce COVID-19 a je tak 

pŚ²kladem Ănegativn²hoñ CT n§lezu (Fonseca et al., 2021). 

 

V dubnu 2020 pak s dalġ²m n§vrhem sk·rovac²ho syst®mu pŚiġla holandsk§ 

radiologick§ spoleļnost (Dutch Association for Radiology, NVvR), kter§ tak® vytvoŚila 

standardizovanĨ sk·rovac² syst®m pro hodnocen² CT plic u pacientŢ s podezŚen²m na infekci 

COVID-19 ï tzv. CO-RADS (COVID-19 Reporting and Data System). Klasifikaļn² syst®m 

je rozdŊlen do ġesti stupŔŢ v z§vislosti na podezŚen² na kovidovou pneumonii v CT obraze ï 

od nejniģġ²ho stupnŊ, CO-RADS 1, aģ po velmi pravdŊpodobnĨ n§lez, CO-RADS 5, a v 

pŚ²padŊ potvrzen®ho pozitivn²ho PCR testu pak CO-RADS 6 (Tabulka 2., Obr§zek 20.). 
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Tabulka 2. CO-RADS klasifikace (COVID-19 Reporting Data and Syst®m) - sk·rovac² 

syst®m pro hodnocen² CT plic u pacientŢ s podezŚen²m na infekci COVID-19 

 
StupeŔ podezŚen² CT n§lez 

CO-RADS 1 velmi n²zkĨ norm§ln² nebo neinfekļn² n§lez 

CO-RADS 2 n²zkĨ n§lez konzistentn² s jinou infekc² neģ COVID-19 

CO-RADS 3 nejasnĨ n§lez  

CO-RADS 4 vysokĨ vysok® podezŚen², ale netypickĨ obraz 

CO-RADS 5 velmi vysokĨ typickĨ n§lez pŚi infekci COVID-19 

CO-RADS 6 PCR +  

 

  

Obr§zek 20. Schematick§ reprezentace CO-RADS klasifikace. Obr§zek vlevo nahoŚe 

ukazuje n§lez klasifikovanĨ CO-RADS 1, teda obraz bez zn§mek infekce. Je na nŊm ale 

patrn® ztluġtŊn² interlob§rn²ch sept, nejsp²ġe v r§mci mŊstn§n² v mal®m obŊhu. Obr§zek 

vpravo nahoŚe ukazuje n§lez klasifikovanĨ CO-RADS 2, s vĨraznĨmi konsolidacemi 

prav®ho horn²ho laloku, kde jsou patrn® okrsky kavitac². KromŊ jin®ho mŢģeme na obr§zku 

odliġit i obraz plicn²ho emfyz®mu. Centr§ln² obr§zek ukazuje difuzn² ground-glass opacity, 

n§lez CO-RADS 3. Obr§zek vpravo dole ukazuje n§lezy CO-RADS 4 s perifern²mi 

oboustrannĨmi ground-glass opacitami u pacienta s emfyz®mem. Obr§zek vlevo dole 

pŚedstavuje n§lez typickĨ pro COVID-19, perifern² oboustrann® ground-glass opacity, 

charakteristick® pro CO-RADS 5 (Fonseca et al., 2021). 
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V roce 2021 probŊhla srovn§vac² studie obou sk·rovac²ch syst®mŢ v diagnostice 

nemoci COVID-19. V t®to retrospektivn² studii se hodnotili tomografie plic u v²ce neģ 300 

pacientŢ s potvrzenou infekc² COVID-19. TŚi zkuġen² l®kaŚi nez§visle na sobŊ kategorizovali 

pacienty dle CO-RADS a RSNA klasifikace. VĨsledkem je, ģe oba syst®my jsou v diagnostice 

nemoci COVID-19 srovnateln® s podobnou senzitivitou a spolehlivost² (Fonseca et al., 2021).  

Vyġġ² shoda mezi hodnot²c²mi l®kaŚi panovala hlavnŊ u CO-RADS klasifikace ï mŢģe 

to bĨt d§no t²m, ģe CO-RADS syst®m je pro radiology pŚijatelnŊjġ², resp. zn§mŊjġ², protoģe 

m§ znaļnou podobnost s ostatn²mi RAD syst®my (Abdel-Tawab et al., 2021).  

Radiologov® ani klinici by ale nemŊli zapom²nat na to, ģe stanoven² nemoci  

COVID-19 se neodv²j² jen od n§lezu na CT plic, ale i na klinick®m obrazu, jeho trv§n², a i na 

laboratorn²m vyġetŚen², tzv. PCR testu (polymerase chain reaction). 

 

3.3.2 Tenk® a tlust® stŚevo 

Gastrointestin§ln² trakt je nejļastŊjġ² m²sto extrapulmon§ln²ho postiģen² pŚi nemoci 

COVID-19 a postiģen² sliznice tr§vic²ho traktu mŢģe bĨt i hlavn²m projevem nemoci.  

Mezi nejļastŊjġ² projevy patŚ² prŢjmy, nauzea, bolesti bŚicha. Mezi ty m®nŊ ļast® anorexie, 

respektive ztr§ta chuti do j²dla, zvracen², nechutenstv². Gastrointestin§ln² projevy mŢģou bĨt 

identifikovan® (1) souļasnŊ s respiraļn²mi symptomy, (2) samostatnŊ, bez respiraļn²ch 

projevŢ, (3) nebo jim mŢģou pŚedch§zet. Samotn® projevy postiģen² gastrointestin§ln²ho 

traktu pŚi infekci COVID-19 jsou ale vġeobecnŊ nespecifick® a vŊtġinou m²rn®, kter® rychle 

samo odezn²vaj² (prŢjmy, zvracen², bolest bŚicha).  

To, ģe se koronaviry mohou rozmnoģovat v enterocytech a zpŢsobovat 

gastroenteritidu, je pr§vŊ z dŢvodu velk®ho mnoģstv² receptorŢ ACE 2, kter® na sobŊ 

enterocyty nesou. Enterocyty v tenk®m stŚevŊ, traļn²ku a v duodenu vykazuj² vysokou m²ru 

exprese tŊchto receptorŢ, dokonce vyġġ² neģ v plic²ch (Xu et al., 2020; Beneġ, 2023).  

Virus po nav§z§n² na receptor ACE 2 vstupuje do buŔky, kterou infikuje. N§sledn® 

uvolnŊn² velk®ho mnoģstv² cytokinŢ zpŢsob² rozvoj akutn²ho z§nŊtu ve stŚevŊ na podkladŊ 

infiltrace neutrofily, makrof§gy a T-lymfocyty.  

VĨsledky mnoha studi² uk§zali, ģe vĨskyt abdomin§ln²ch projevŢ vedl k odd§len² 

stanoven² diagn·zy COVID-19, protoģe tyto projevy nebyly s nemoc² COVID-19 spojov§ny. 

To vedlo ke zpoģdŊn² l®ļby s n§slednĨm vyġġ²m rizikem komplikac². Z§roveŔ je postihnut² 
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gastrointestin§ln²ho traktu u infekce COVID-19 asociovan® s horġ²m prŢbŊhem nemoci ve 

smyslu delġ² hospitalizace a nutnosti mechanick® ventilace (Boraschi et al., 2023).  

Hlavn² zobrazovac² modalitou v diagnostice nemoci COVID-19 u pacientŢ 

s nespecifickĨmi gastrointestin§ln²mi symptomy (bolest bŚicha, prŢjmy, nauzea, zvracen²) a 

pŚi podezŚen² na komplikace (stŚevn² ischemie, krv§cen² z gastrointestin§ln²ho traktu) je CT 

vyġetŚen² bŚicha. NejļastŊjġ² CT n§lezy jsou stŚevn² z§nŊty (gastritida, enterokolitida),  

a stŚevn² ischemie (Boraschi et al., 2023; Uhlenhopp et al., 2022).  

Obraz gastritidy a enterokolitidy je charakterizov§n distendovanĨm lumen stŚeva 

tekutĨm obsahem, ztluġtŊn²m stŊny tenk®ho i tlust®ho stŚeva v dŢsledku ed®mu submuk·zy a 

zvĨġenĨm sycen²m muk·zy v CT obraze (Obr§zek 21.). V ļasnĨch st§di²ch mŢģe bĨt obraz 

enterokolitidy zpoļ§tku segment§ln², aģ progres² nemoci se rozvine do obrazu pankolitidy. 

Stranding mezenteri§ln²ho tuku, voln§ tekutina v bŚiġn² dutinŊ a izolovan§ mezenteri§ln² 

lymfadenitida jsou dalġ² zn§mky COVID-19 indukovan® z§nŊtliv® odpovŊdi  

(Boraschi et al., 2023; Uhlenhopp et al., 2022).  

StŚevn² ischemie indukovan§ infekc² SARS-CoV-2 je ģivot ohroģuj²c² situace. Za 

pŚ²ļinu u pacientŢ pozitivn²ch na COVID-19 se povaģuje koagulopatie, kter§ souvis² 

s vysokĨm z§nŊtlivĨm stavem a je spojen§ se zvĨġenou morbiditou a mortalitou. Je to proto, 

ģe sn²ģenĨ krevn² tok v pŚ²padŊ stŚevn² ischemie nen² dostateļnĨ na udrģen² metabolick® 

funkce bunŊk. ZmŊny patrn® v CT obraze z§vis² od stadia ischemie. V ran®m st§diu mŢģeme 

vidŊt kontrahovan® stŚevn² kliļky, v intermedi§rn²m stadiu dilatovan®, plynem vyplnŊn® 

stŚevn² kliļky s pap²rovŊ tenkou stŊnou, v pozdn²m stadiu vid²me charakteristickĨ obraz 

stŚevn² ischemie ï pneumatosis intestinalis ï plyn ve stŊnŊ stŚevn² (mŢģe bĨt i plyn v port§ln² 

ģ²le), ztr§ta sycen² stŚevn² stŊny a dilatace stŚevn²ho lumen, kter§ mŢģe v®st aģ ke stŚevn² 

perforaci (Uhlenhopp et al., 2022). 
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Obr§zek 21. Z§nŊt tenkĨch kliļek (enteritida) na CT 

 

3.3.3 Pankreas 

V²me, ģe hlavn² ¼kol v patogeneze nemoci COVID-19 hraj² receptory ACE 2. V²me 

taky, ģe exprese tŊchto transmembr§novĨch proteinŢ je v buŔk§ch gastrointestin§ln²ho traktu 

vyġġ² neģ v plic²ch. Velk® zastoupen² ACE 2 je pr§vŊ i v buŔk§ch pankreatickĨch duktŢ, acinŢ 

a v pankreatickĨch ostrŢvc²ch (Sinagra et al., 2022).  

Infekci SARS-CoV-2 byly pŚipsan® pŚ²pady elevace pankreatickĨch enzymŢ a 

pŚ²pady akutn² pankreatitidy. Samotn® zvĨġen² zm²nŊnĨch pankreatickĨch enzymŢ, amyl§zy 

a lip§zy, ale nen² nutnŊ spojen® s destrukc² pankreatickĨch bunŊk. Konec koncŢ ke zvĨġen² 

pankreatickĨch enzymŢ mŢģe doj²t i pŚi ledvinov®m selh§n². Ledviny maj² dŢleģitou roli 

v oļiġŠov§n² krve od amyl§z a lip§z, a pŚi jejich selh§n², i kdyģ kr§tkodob®m, mŢģe doj²t ke 

zvĨġen² jejich hladin.  
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Elevace pankreatickĨch enzymŢ bĨv§ takt®ģ u jinĨch gastrointestin§ln²ch projevŢ 

(gastritida, enteritida, kolitida), kter® jsou u pacientŢ s COVID-19 popisov§ny. Za pŚ²ļinu se 

d§v§ tzv. intestin§ln² translokace ï porucha permeability stŚevn² stŊny pŚi COVID-19 mŢģe 

v®st k reabsorpci pankreatickĨch enzymŢ (Sinagra et al., 2022).  

Konkr®tn² mechanismus poġkozen² pankreatu infekc² SARS-CoV-2 ale nen² st§le 

jasnĨ ï zdali pŚ²mĨm cytopatickĨm efektem lok§ln²ho pomnoģen² viru, nebo nepŚ²mo v r§mci 

z§vaģn® imunitn² odpovŊdi na infekci, v r§mci tzv. cytokinov® bouŚe. Ve hŚe je i moģnost 

l®kov®ho poġkozen² pankreatu pŚi l®ļbŊ COVID-19 (Abramczyk et al., 2022); (Obr§zek 22.). 

 

 

Obr§zek 22. Mechanismy postiģen² pankreatu u pacientŢ s COVID-19  

(vytvoŚeno pomoc² Biorender.com) 
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3.3.4 C®vy 

Aktivace endotelu c®v je pŚ²mo spjata s poġkozen²m plic. Za norm§ln²ch okolnost² je 

bari®ra mezi alveol§rn² membr§nou a plicn²mi kapil§rami velmi tenk§, aby byla umoģnŊna 

snadn§ vĨmŊna kysl²ku a oxidu uhliļit®ho mezi krv² a pl²cemi. PŚi z§nŊtu, kterĨ postihuje 

alveoly, doch§z² k uvolnŊn² velk®ho mnoģstv² proz§nŊtlivĨch bunŊk, kter® postihnou i 

pŚil®haj²c² c®vy. N§sledkem toho doch§z² ke zvĨġen® permeabilitŊ plicn²ch kapil§r a 

k aktivaci endoteli§ln²ch bunŊk, vĨsledkem ļehoģ je aktivace hemokoagulaļn² kask§dy. 

Proz§nŊtliv® dŊje z§roveŔ prob²haj² v cel®m krevn²m Śeļiġti, n§sledkem ļeho je zvĨġen§ 

pravdŊpodobnost vzniku tromb·z s jejich pŚ²padnou embolizac², a nejen v kapil§r§ch v 

postiģenĨch oblastech plic, ale postupnŊ i v cel®m krevn²m Śeļiġti. Trombofiln² stav ale nen² 

nutnŊ spojen se z§vaģnĨm ļi kritickĨm prŢbŊhem nemoci COVID-19, mŢģe se vyvinout uģ 

v st§diu poļ²naj²c² pneumonie (Beneġ, 2023).  

NŊkter® studie srovn§vali trombofiln² stav pŚi koronavirov® infekci s diseminovanou 

intravaskul§rn² koagulopati² (DIC), kter§ prov§z² tŊģk® septick® stavy, i s dalġ²mi 

koagulopatiemi (trombotick§ mikroangiopatie, trombocytopenick§ purpura).  

To, co trombofiln² stav pŚi nemoci COVID-19 odliġuje od ostatn²ch jmenovanĨch 

koagulopati² je zvĨġen§ hladina D-dimerŢ, zvĨġen§ hladina von Willebrandova faktoru a 

hemokoagulaļn²ho faktoru VIII , a sn²ģen§ hladina fibrinogenu. Rozd²lem je taky fakt, ģe 

vych§z² z plicn² tk§nŊ, a tak je nŊkdy oznaļov§n jako lok§ln², i kdyģ vlastnŊ postihuje celĨ 

organismus (Beneġ, 2023).   

 

3.3.5 Multiorg§nov§ dysfunkce 

Multiorg§nov® postiģen² na podkladŊ syst®mov®ho z§nŊtu je jednou z definuj²c²ch 

vlastnost² infekce COVID-19 s t²m, ģe respiraļn² syst®m je postiģenĨ nejv²ce. Z§nŊtlivĨ stav 

ale ļasto pŚetrv§v§ i po pŚekon§n² infekce. Po prv® byla tato poinfekļn² tzv. Ăhyperz§nŊtliv§ñ 

f§ze popsan§ v dubnu 2020 u dŊt², jako multisyst®movĨ z§nŊtlivĨ syndrom (MIS-C, 

multisystem inflammatory syndrome in children). Podobn§ klinick§ jednotka byla pak 

popsan§ i u dospŊlĨch, s oznaļen²m MIS-A (multisystem inflammatory syndrome in adults) 

(Zahornacky et al., 2023).  

Multisyst®movĨ syndrom je vz§cn§, ale z§vaģn§ a st§le nedostateļnŊ prob§dan§ 

poinfekļn² komplikace nemoci COVID-19. Postihuje hlavnŊ pacienty v mlad®m a stŚedn²m 

vŊku, projevuje se nejļastŊji 2-6 tĨdnŢ od kontaktu s infekc² a postihuje dominantnŊ pl²ce, 
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srdce, ledviny, mozek oļi a kŢģi. NejļastŊji je souļasnŊ postiģeno 4-5 org§novĨch syst®mŢ, 

celkovŊ je ale klinickĨ obraz u dospŊlĨch velmi variabiln² a mŢģe imitovat napŚ²klad sepsi, 

septickĨ ġok, toxickĨ ġokovĨ syndrom. U dŊt² je dŢleģit® odliġit tento syndrom od 

Kawasakiho nemoci (Kunal et al., 2022).  

V dŢsledku z§vaģnosti tohoto onemocnŊn² a rizika rychl® progrese do 

multiorg§nov®ho selh§n² je z§kladem ¼spŊġn® l®ļby pr§vŊ vļasn§ diagn·za na z§kladŊ 

anamn®zy (ned§vno pŚekonanĨ COVID-19) a klinickĨch symptomŢ. Dlouho nebyla ani 

dostupn§, respektive stanoven§, konzistentn² krit®ria pro stanoven² diagn·zy MIS-A. 

V systematick®m pŚehledu vytvoŚen®m CDC (Centers for Disease Control), se za krit®ria 

definice MIS-A povaģuje z§vaģn§ nemoc vyģaduj²c² hospitalizaci u jedincŢ ve vŊku Ó 21 let 

s horeļkou a nejm®nŊ tŚemi dalġ²mi klinickĨmi krit®rii, pŚiļemģ aspoŔ jedno z krit®ri² mus² 

bĨt prim§rn². Podm²nkou je laboratornŊ potvrzen§ elevace z§nŊtlivĨch markerŢ (CRP, IL-6, 

prokalciton²n) a pozitivn² test na SARS-CoV-2 (Kunal et al., 2022).  

Prim§rn² klinick® krit®ria zahrnuj² postiģen² kardiovaskul§rn²ho syst®mu 

(myokarditida, perikarditida, aneurysma koron§rn²ch tepen, nov§ dysfunkce prav® nebo lev® 

komory, AV blok II. ï III. stupnŊ nebo komorov§ tachykardie) a vyr§ģka s nehnisavĨm 

z§nŊtem spojivek (Zahornacky et al., 2023).  

Sekund§rn² klinick§ krit®ria zahrnuj² novŊ rozvinut® neurologick® projevy 

(encefalopatie u pacienta bez pŚedch§zej²c²ho kognitivn²ho deficitu, konvulze, meninge§ln² 

symptomy, perifern² neuropatie), ġok a hypotenze, bolest bŚicha, zvracen², prŢjmy a 

trombocytopenie (Zahornacky et al., 2023).  

PŚesn§ patofyziologie MIS-A ļi MIS-C zŢst§v§ st§le nejasn§. PŚedpokl§d§ se, ģe je to 

d§no naruġenou imunitn² odpovŊd² organismu po infekci COVID-19, kter§ postihuje vrozenĨ 

i z²skanĨ imunitn² syst®m, a kter§ se vyskytuje nejļastŊji v postakutn² f§zi nemoci, pŚibliģnŊ 

4 tĨdny po kontaktu s infekc², kdy by uģ replikace viru mŊla bĨt ukonļena a stejnŊ tak by i 

negativita PCR testŢ detekuj²c²ch SARS-CoV-2. NepŚ²mĨm dŢkazem mŢģe bĨt i fakt, ģe 

pŚ²pady MIS-A byly popsan® nejen po samotn®m onemocnŊn² COVID-19, ale i po oļkov§n² 

proti nŊmu (Beneġ, 2023; Kunal et al., 2022).  
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3.4 L®ļba 

AsymptomatickĨm osob§m s pozitivn²m PCR testem na SARS-CoV-2 se l®ļba 

nepod§van§. VŊtġina symptomatickĨch pacientŢ s COVID-19 se l®ļ² ambulantnŊ. 

K hospitalizaci jsou indikovan² pacienti, u kterĨch je potŚebn§ oxygenoterapie, u kterĨch 

doġlo k vyļerp§n² s dehydratac² anebo doġlo k z§vaģn® dekompenzaci chronick®ho 

onemocnŊn². L®ļba se dŊl² na symptomatickou a specifickou (Ġtefan et al., 2021).  

Symptomatick§ terapie zahrnuje ġirokou skupinu l®kŢ ï antipyretika (paracetamol, 

ibuprofen, metamizol, kyselina acetylsalicylov§), antitusika (kodein, dextromethorphan, 

butamir§t, levodropropizin) pŚ²padnŊ v kombinaci s mukolytiky (acetylcystein, erdostein, 

ambroxol), bronchodilatancia (salbutamol, ipratropium). PŚi hypoxii, pŚi SpO2 <93 %, se 

zahajuje oxygenoterapie. U pacientŢ s radiologickĨmi zn§mkami pneumonie a potŚebou 

oxygenoterapie je moģnost² aktivn² polohov§n², kter® je odvozen® od pronaļn²ho polohov§n² 

u tŊģko nemocnĨch s ARDS, kde je principem str§vit co nejm®nŊ ļasu v poloze na z§dech, 

aby se zabr§nilo stagnaci obsahu v nejpostiģenŊjġ²ch dorz§ln²ch ļ§stech plic. PŚi dehydrataci 

a iontov® dysbalanci je indikovan§ infuzn² terapie (Ġtefan et al., 2021).  

Specifick§ terapie ï v souļasnosti neexistuje jeden konkr®tn² specifickĨ l®k na l®ļbu 

COVID-19, ale Śad²me se sem tŚi skupiny l®kŢ ï antivirotika, imunoterapeutika a 

antikoagulaļn² terapii (n²zkomolekul§rn² heparin, LMWH). L®ļba se odv²j² na z§kladŊ 

projevŢ a klinickĨch st§di² nemoci (Ġtefan et al., 2021). 

Antivirotika maj² efekt zejm®na v ļasnĨch st§di²ch infekce, pouģ²vaj² se pro inhibici 

replikace viru. JedinĨm registrovanĨm l®kem k l®ļbŊ COVID-19 je remdesivir  

(Ġtefan et al., 2021). 

V pozdŊjġ²ch st§di²ch nemoci je snahou potlaļit pŚehnanou z§nŊtlivou reakci a zabr§nit 

tak progresi nemoci, na to se vyuģ²vaj² kortikoidy (dexamethason), a v klinickĨch studi²ch 

bylo prok§zan® sn²ģen² ¼mrt² po pouģit² imunosupresiv, baricitinib a tocilizumab  

(Ġtefan et al., 2021).   
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4 Postiģen² pankreatu u pacientŢ s infekc² COVID-19 

 

4.1 Đvod 

V roce 2020, v obdob² vypuknut² pandemie zpŢsoben® virem SARS-CoV-2, se zaļaly 

objevovat souvislosti mezi gastrointestin§ln²mi obt²ģemi a infekc² COVID-19, kter® se dle 

Wanga vyskytovali aģ u 79 % pacientŢ (Wang et al., 2020). L®ze pankreatu charakterizovan® 

abnorm§ln²m zvĨġen²m hladin amyl§zy nebo lip§zy byla v t®ģe studii pops§na u 17 % 

pacientŢ. I kdyģ byla tato spojitost potvrzena i nŊkolika dalġ²mi autory, spojen² mezi akutn² 

pankreatitidou a infekc² COVID-19 nebylo objasnŊn®. U vŊtġiny pacientŢ nejsou hladiny 

pankreatickĨch enzymŢ podstatnŊji zvĨġen® a tito pacienti jen vĨjimeļnŊ rozvinou 

symptomy, kter® by splŔovaly diagnostick§ krit®ria akutn² pankreatitidy. Existuj² ale pŚ²pady 

COVID-19-indukovan® akutn² pankreatitidy. K prozkoum§n² t®to souvislosti n§s pŚivedl 

neobvyklĨ n§lez peripankreatick®ho ed®mu bez jasn® pŚ²ļiny u tŚ² pacientŢ s potvrzenou 

infekc² COVID-19 najednou, na jednom pracoviġti. 

C²l pr§ce 

C²lem t®to pr§ce je urļit spojitost mezi infekc² COVID-19 a peripankreatickĨmi 

zmŊnami diferencovatelnĨmi na CT vyġetŚen² (peripankreatick® zastŚen² tuku, stranding, 

tekutinov§ kolekce), jako zn§mkou akutn²ho postiģen² pankreatu. 

Hypot®za 

Nen² rozd²l v prevalenci peripankreatickĨch zmŊn u pacientŢ s infekc² COVID-19 a 

kohortou pacientŢ stejn®ho vŊku a pohlav².   

4.2 Materi§l a metodika 

Tato studie byla schv§len§ Etickou komis² Vġeobecn® fakultn² nemocnice v Praze 

(ref. 2221/20 S-IV); byla provedena v souladu s Helsinskou deklarac². InformovanĨ souhlas 

vzhledem k retrospektivn² studii nebyl vyģadov§n.  

V obdob² od 1. dubna do 30. listopadu 2020 jsme v naġ² nemocniļn² datab§zi 

vyhledali vġechny pacienty, kteŚ² byli pŚijati a hospitalizov§ni, a kteŚ² mŊli potvrzenou infekci 

COVID-19 pomoc² reverzn² polymer§zov® ŚetŊzov® reakce (PCR test) a z§roveŔ bŊhem 

hospitalizace podstoupili CT vyġetŚen². VĨsledek tohoto hled§n² pŚinesl 225 pacientŢ,  
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ze kterĨch 154 mŊlo na proveden®m CT vyġetŚen² zachyceno alespoŔ 2 anatomick® ļ§sti 

pankreatu (Obr§zek 23.). Z tŊchto 154 pacientŢ jich 103 mŊlo CT vyġetŚen² provedeno 

v rozmez² od jednoho tĨdne pŚed PCR testem do tŚech tĨdnŢ po PCR testu. Pro tŊchto 103 

pacientŢ jsme n§slednŊ naġli skupinu 103 pacientŢ, stejn®ho vŊku a pohlav², kter§ ve stejn®m 

obdob² byla v naġ² nemocnici hospitalizovan§, podstoupila CT vyġetŚen², ale nemŊla diagn·zu 

COVID-19. Do t®to skupiny nebyli zaŚazeni pacienti, u kterĨch by jejich stav mohl v®st k 

peripankreatick®mu ed®mu, jako napŚ²klad pooperaļn² stavy, intraabdomin§ln² infekce, 

hydronefr·za, anasarka a podobnŊ.   

V obou kohortovĨch skupin§ch jsme na CT vyġetŚen² hodnotili pŚ²tomnost 

peripankreatickĨch zmŊn jako je ed®m, stranding peripankreatick®ho tuku, (peri)pankreatick® 

tekutinov® kolekce ļi nekr·zy. VyġetŚen² hodnotili dva radiologov® (jeden radiolog bez 

specializace, druhĨ radiolog se specializac²) konsensu§lnŊ. U pacientŢ s potvrzenou infekc² 

COVID-19 jsme d§le v chorobopisu dohled§vali informace o jejich anamn®ze, laboratorn² 

vĨsledky (AMS, LPS) a celkovĨ prŢbŊh hospitalizace.  

Statistick§ analĨza byla vyhodnocena v programu Prism v. 5.0. (GraphPad Software, 

La Jolla, CA). Kategorick® hodnoty byly srovn§ny pomoc² F ï testu, spojit® promŊnn® 

pomoc² t ï testu, nebo pomoc² Mann ï Whitneyova testu v z§vislosti na distribuci  

(DËAgostino ï Person test normality). Hodnota p niģġ² nŊģ 0.05 byla povaģovan§ za 

signifikantn².  
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Obr§zek 23. Flowchart studie 

 

4.3 VĨsledky 

Ze vġech pacientŢ s potvrzenou infekc² COVID-19 jich 58 mŊlo proveden® CT 

vyġetŚen² na kter®m byl zachycenĨ celĨ pankreas. U 45 pacientŢ byly zachycen® alespoŔ dvŊ 

anatomick® ļ§sti pankreatu (hlava, tŊlo, ocas). Ze vġech tŊchto 103 pacientŢ, 71 (69 %)  

byli muģi ve vŊku 66 Ñ 13 let (Tabulka 3.). 

Stranding peripankreatick®ho tuku (n = 8) nebo tekutinovou kolekci (n=2,  

Obr§zek 24.,Obr§zek 25.) bez jin® pŚ²ļiny jsme naġli u 10 (10 %) pacientŢ (vŊk 59 Ñ 16 let; 

8 muģŢ). U tŊchto pacientŢ byly na CT vyġetŚen² zobrazen® vġechny tŚi ļ§sti pankreatu. 

Abdomin§ln² obt²ģe ud§vali 4 (40 %) pacienti. ZvĨġen® hodnoty amyl§zy nebo lip§zy mŊlo  

5 (50 %) pacientŢ, kteŚ² splŔovali diagnostick§ krit®ria pro akutn² pankreatitidu.  
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Ģ§dnĨ z tŊchto pacientŢ nemŊl ģluļn²kov® kameny, anamn®zu chronick® pankreatitidy, 

abusus alkoholu ļi exces pŚ²jmu potravy, ani hypertriglycerid®mii.  

Z t®to skupiny 103 pacientŢ s infekc² COVID-19, plicn² parenchym (resp. alespoŔ 

baz§ln² ļ§sti plic) mŊlo na CT vyġetŚen² zachyceno 102 pacientŢ (99 %), a z nich, 57 (55 %) 

mŊlo v zobrazen®m plicn²m parenchymu zmŊny kompatibiln² s kovidovou pneumoni².  

Tento pod²l se neliġil mezi pacienty s (7 z 10; 70 %) a bez peripankreatickĨch zmŊn (50 z 93; 

54 %, p = 0.33).  

 

Obr§zek 24. Akutn² peripankreatick§ tekutinov§ kolekce u pacienta s infekc² COVID-19 
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Obr§zek 25. Postiģen² plicn²ho parenchymu u pacienta s infekc² COVID-19 

 

Klinick® charakteristiky pacientŢ s peripankreatickĨmi zmŊnami se vĨraznŊji neliġily 

od pacientŢ bez tŊchto zmŊn ï zejm®na body mass index, BMI (25.2 Ñ 3.4 vs. 27.6 Ñ 4.4 

kg.m-2, p = 0.92) a diabetes (3 z 10 (30 %) vs. 24 z 93 (26 %), p = 0.70). ĻastŊjġ² nutnost 

orotrache§ln² intubace (4 z 10 (40 %) vs. 13 z 93 (14 %)) nedos§hla statistick® vĨznamnosti 

jen s malĨm odstupem (p = 0.058). Kdyģ jsme skupinu pacientŢ s postiģen²m pankreatu 

rozġ²Śili i o pacienti se zvĨġenĨmi hladinami amyl§zy, rozd²l (7 ze 20 (35 %) vs. 10 z 83  

(12 %)) dos§hnul statistick® vĨznamnosti, s hodnotou p = 0.021. Nebyl pozorov§n rozd²l v 

d®lce hospitalizace mezi jednotlivĨmi skupinami (17 (rozsah 5-55) vs. 14 (1-75) dnŢ,  

p = 0.70) ani rozd²l v nemocniļn² ¼mrtnosti (2 z 10 (20 %) vs. 15 z 93 (16 %), p = 1.0).  

V kontroln² skupinŊ (vŊk 67 Ñ 15 let) jsme prok§zali peripankreatick® zmŊny u  

2 (2 %, p = 0.033) pacientŢ ve vŊkŢ 65 a 36 let (muģ a ģena). Ģ§dnĨ z nich nemŊl stanoven® 

hladiny amyl§zy ļi lip§zy ani nemŊl anamn®zu abdomin§ln²ch bolest².  

Tabulka 3. a Tabulka 4. prezentuj² demografick§ a klinick§ data. 
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Tabulka 3. Demografick® ¼daje pacientŢ 

 

 

Pacienti s COVID-19 a 

peripankreatickĨmi zmŊnami 

(n = 10) 

Pacienti s COVID-19 a 

norm§ln²m pankreatem  

(n = 93) 

p 

Pacienti bez COVID-19 

s peripankreatickĨmi 

zmŊnami (n = 2) 

Pohlav² (muģ) 8 (80 %) 63 (68 %) 0.72 1 ze 2 

VŊk (roky) 59 Ñ 16 66 Ñ 13 0.095 35, 65 

BMI (kg.m-2) 25.2 Ñ 3.4 27.6 Ñ 4.4 0.092 24.5, 30.8 

Komorbidity (n)     

Diabetes 3 (30 %) 24 (26 %) 0.70 0 

Ren§ln² selh§n² 3 (30 %) 13 (14 %) 0.15 1 

Hypertenze 5 (50 %) 59 (63 %) 1.0 1 

Ischemick§ 

choroba srdeļn² 
1 (10 %) 19 (20 %) 0.68 1 

Chronick§ plicn² 

nemoc 
1 (10 %) 17 (18 %) 1.0 0 
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Tabulka 4. Klinick§ data z²skan§ bŊhem hospitalizace 

 

 Pacienti s COVID-19 

a peripankreatickĨmi 

zmŊnami (n = 10) 

Pacienti s COVID-19 a 

norm§ln²m pankreatem  

(n = 93) 

p 

Pacienti bez COVID-19 

s peripankreatickĨmi 

zmŊnami (n = 2) 

D®lka 

hospitalizace  

(dny) 

17 (5-55)  

medi§n (rozsah) 

14 (1-75) 

 medi§n (rozsah) 
0.70 42, 2 

Elevace 

amyl§zy/lip§zy (n) 
6 (60 %) 10 (11 %) 0.0008 0 

CT n§lez (n)     

PeripankreatickĨ stranding 8 (80 %) 0 <0.0001 2 

Tekutinov§ kolekce 2 (20 %) 0 0.0086 0 

Ventil§torov§ podpora (n)     

Ģ§dn§ nebo kysl²k 6 (60 %) 78 (84 %) 0.084 1 

NIV 0 2 (2 %) 1.0 0 

OTI 4 (40 %) 13 (14 %) 0.058 1 

Trombembolick§ ud§lost 

(n) 
    

Plicn² embolie 2 (20 %) 4 (4 %) 0.10 0 

Hlubok§ ģiln² tromb·za 0 4 (4 %) 1.0 0 

Iktus 0 2 (1 %) 1.0 0 

Outcome (n)     

Đmrt² 2 (20 %) 15 (16 %) 1.0 1 

PropuġtŊn² nebo  

pŚeklad do jin®  

nemocnice 

9 (90 %) 78 (84 %) 1.0 1 

 

NIV (neinvazivn² ventilace); OTI (orotrache§ln² intubace).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

59 

 

4.4 Diskuze 

Tato studie uk§zala, ģe prevalence peripankretick®ho strandingu ļi tekutinovĨch 

kolekc² je vyġġ² u pacientŢ, u kterĨch byla diagnostikov§na infekce COVID-19 ve srovn§n² 

s kontroln² skupinou. Elevace pankreatickĨch enzymŢ byla spojena s vyġġ² nutnost² 

orotrache§ln² intubace.  

Postiģen² pankreatu u infekce COVID-19 je d§v§no do souvislosti s expres² ACE 2 

v buŔk§ch pankreatickĨch ostrŢvkŢ (Liu et al., 2020). KromŊ pŚ²m®ho cytopatick®ho efektu 

COVID-19, byla v r§mci patogeneze infekce zvaģov§na i moģnost syst®mov® z§nŊtliv® 

odpovŊdi, l®ky indukovan®ho postiģen² pankreatu, ļi sekund§rn² imunitnŊ podm²nŊn® 

z§nŊtliv® odpovŊdi (Wang et al., 2020; Meireles et al., 2019; Bircakova et al., 2021).  

Zat²mco spojitost mezi COVID-19, hyperkoagulaļn²m stavem a ģiln²m trombembolizmem 

byla pevnŊ stanovena, tromb·za v oblasti splanchniku v patogenezi poranŊn² slinivky nebyla 

prok§z§na (Buso et al., 2015).  

Ve studii sloģen® z 52 pacientŢ s infekc² COVID-19 z Univerzitn² nemocnice Wuhan 

v Ļ²nŊ, Wang a jeho kolektiv identifikovali 9 (17 %) pacientŢ s (klinicky nevĨznamnĨm) 

postiģen²m pankreatu definovanĨm na z§kladŊ abnorm§lnŊ zvĨġenĨch hladin amyl§zy a 

lip§zy (Wang et al., 2020). Barlass a jeho kolektiv naġli vĨraznŊ zvĨġen® hladiny lip§zy u  

14 pacientŢ z 83 (17 %), kteŚ² byli pozitivnŊ testov§ni na COVID-19 a kteŚ² byli pŚijati 

k hospitalizaci (Barlass et al., 2020). Spojitost mezi zvĨġenĨmi hladinami lip§zy jako markeru 

pankreatick®ho postiģen² a COVID-19 infekce bylo hl§ġeno aģ u 20 % pacientŢ i v dalġ²ch 

studi²ch. Inamdar a kol. odhalili, ģe u pacientŢ s COVID-19 byla etiologie pankreatitidy 

povŊtġinŊ nezn§m§ (69 %), ve srovn§n² s pacienti bez infekce COVID-19, kde byla hlavn²m 

spouġtŊļem nadmŊrn§ konzumace alkoholu a ģluļn²kov® kameny (Inamdar et al., 2020).  

Naġe studie, kter§ ke spojitosti mezi nemoc² COVID-19 a postiģen²m pankreatu 

pŚistupovala z perspektivy zobrazovac²ch metod, odhalila, ģe 9.7 % pacientŢ s COVID-19 

mŊla na CT zn§mky postiģen² pankreatu nejasn® pŚ²ļiny. To je v souladu s pozorov§n²m Liu 

a kol., kteŚ² uvedli, ģe 5 ze 67 (7.5 %) pacientŢ l®ļenĨch pro tŊģkĨ COVID-19 ve Wuhanu 

v Ļ²nŊ mŊlo na CT patrn® zmŊny indikuj²c² z§nŊt pankreatu (zvŊtġen² pankreatu a dilatace 

pankreatick®ho vĨvodu, ale ne nekr·zu pankreatu). Pod²l pacientŢ s peripankreatickĨmi 

zmŊnami v naġ² a LiuovŊ studii byl niģġ², protoģe hladiny zvĨġenĨch pankreatickĨch enzymŢ 

jsou na detekci postiģen² pankreatu citlivŊjġ² neģ CT zobrazov§n², a jsou tak® citlivŊjġ² neģ 
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pŚ²tomnost typickĨch klinickĨch symptomŢ. Nav²c, pacienti s COVID-19 v§zanĨm 

postiģen²m pankreatu ļastŊji ud§vali nespecifick® gastrointestin§ln² obt²ģe (nauzea, anorexie, 

prŢjem, a bŚiġn² diskomfort, ale ne bolest) (Samanta et al., 2020). U oslabenĨch pacientŢ a 

pacientŢ v bezvŊdom² ale tyto symptomy nemohli bĨt odhaleny, coģ mohlo podhodnotit 

prevalenci COVID-19 indukovan®ho postiģen² pankreatu.  

Pacienti s infekc² COVID-19 mohou vykazovat zvĨġen® s®rov® hladiny pankreatickĨch 

enzymŢ, ale nemus² se u nich rozvinout klinick® pŚ²znaky nebo jinak nemus² vyhovŊt 

diagnostickĨm krit®ri²m pro akutn² pankreatitidu (Pezzilli et al., 2020). To je moģnĨ dŢvod, 

proļ je pŚ²padŢ COVID-19 - indukovan® pankreatitidy tak m§lo (Aloysius et al., 2020). 

Klinick§ vĨznamnost zvĨġenĨch hladin lip§zy u pacientŢ s COVID-19 je st§le ot§zkou  

(Rathi et al., 2020; Zippi et al., 2020). St§le nem§me dost dŢkazŢ abychom mohli potvrdit 

spojitost mezi infekc² COVID-19 a akutn² pankreatitidou (Madaria et al., 2021).  Case-control 

studie od Mir· a kol. neprok§zala vyġġ² frekvenci akutn² pankreatitidy jak®koliv etiologie u 

pacientŢ s infekc² COVID-19, kteŚ² pŚiġli na pohotovost, ve srovn§n² s pacienty bez infekce 

COVID-19 (Mir· et al., 2021).  

Klinick§ charakteristika pacientŢ s peripankreatickĨmi zmŊnami nebyla vĨraznŊ 

odliġn§ od tŊch bez. Dokonce ani vyġġ² nutnost orotrache§ln² intubace nedost§hla statistick® 

vĨznamnosti. ZvĨġen§ potŚeba mechanick® ventilace u pacientŢ s postiģen²m pankreatu  

(na podkladŊ UZ n§lezu a hladin s®rovĨch enzymŢ) byla pops§na Dingem a kol. v pomŊru 

10.2 (Ding et al., 2021).  Kdyģ jsme skupinu pacientŢ s postiģen²m pankreatu rozġ²Śili o ty se 

zvĨġenĨmi hladinami amyl§zy, rozd²l se stal vĨznamnĨm. V DingovŊ studii bylo postiģen² 

pankreatu asociov§no se zvĨġenou mortalitou a delġ² dobou hospitalizace, coģ jsme v naġ² 

studii potvrdit nemohli.  

Limitac² naġ² studie je to, ģe se jedn§ o retrospektivn² studii, kter§ je zkreslen§ vĨbŊrem 

pacientŢ, protoģe do studie byli vybr§ni jen pacienti s potvrzenou infekc² COVID-19, kteŚ² 

vyģadovali hospitalizaci a bylo jim proveden® CT vyġetŚen² z jak®koliv indikace, pŚi kter®m 

byla zachycena alespoŔ ļ§st pankreatu. PŚedpokl§d§me, ģe prevalence peripankreatickĨch 

zmŊn u neselektovan® populace by byla niģġ². Za druh®, s®rov® hladiny pankreatickĨch 

enzymŢ nebyly dostupn® u pŚibliģnŊ poloviny pacientŢ, protoģe postiģen² pankreatu se u nich 

nepŚedpokl§dalo. Za tŚet², srovn§n² mezi pacienty s a bez pankreatickĨch zmŊn nen² 

dostateļn® kvŢli mal®mu poļtu subjektŢ s peripankreatickĨmi zmŊnami.  
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K potvrzen² souvislosti mezi infekc² COVID-19 a postiģen²m pankreatu a k potvrzen² jej² 

klinick® vĨznamnosti by byla nutn§ analĨza podstatnŊ vŊtġ²ho vzorku pacientŢ. 

4.5 Z§vŊr 

Naġe studie prok§zala, ģe prevalence peripankreatick®ho strandingu nebo tekutinovĨch 

kolekc² je u pacientŢ diagnostikovanĨch na COVID-19 vyġġ², ve srovn§n² se srovnatelnou 

kohortou. Naġe vĨsledky potvrzuj² spojitost mezi infekc² COVID-19 a postiģen²m pankreatu 

z pohledu zobrazovac²ch metod.  

Hypot®za 

Nen² rozd²l v prevalenci peripankreatickĨch zmŊn u pacientŢ s COVID-19 a kohortou 

pacientŢ stejn®ho vŊku a pohlav².  

Hypot®za zam²tnuta. 
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5 Bimod§ln² souslednost pankreatick®ho postiģen² u infekce 

COVID -19 ukazuje na patogenezi cytotoxickĨm 

mechanismem i zprostŚedkovanou imunitn² odpovŊd² 

5.1 Đvod 

 Postiģen² pankreatu u pacientŢ se SARS-CoV-2 infekc² nen² ļast®.  

Ve studii Liua a kol. z Wuhanu v Ļ²nŊ z poļ§tku pandemie COVID-19 bylo hl§ġeno, ģe 5 ze 

67 pacientŢ l®ļenĨch na tŊģkou infekci COVID-19 mŊlo na CT viditeln® zmŊny svŊdļ²c² pro 

z§nŊt pankreatu. řada pozorov§n² je ale zaloģena pouze na kazuistik§ch nebo menġ²ch 

s®ri²ch.  

Gastrointestin§ln² symptomy byly zaznamen§ny aģ u 25 % pacientŢ s infekc²  

COVID-19. PŚipisuj² se k celkov®mu stavu pacienta nebo pŚ²m®mu cytotoxick®mu postiģen² 

sliznice, kter§ obsahuje c²lov® receptory ACE 2. Ty jsou exprimov§ny v buŔk§ch 

pankreatickĨch ostrŢvkŢ dokonce ve vŊtġ²m mnoģstv² neģ v plic²ch. Postiģen² pankreatu u 

pacientŢ s COVID-19 bylo vysvŊtleno dvŊma mechanismy ï pŚ²mĨ cytotoxickĨ efekt viru 

nebo postiģen² na podkladŊ opoģdŊn® imunitn² reakce. Akutn² postiģen² pankreatu, 

cytokinov§ bouŚe a lipolĨza se pod²l² na zvĨġen® mortalitŊ a morbiditŊ u pacientŢ s  

COVID-19.  

C²l pr§ce 

C²lem tohoto syst®mov®ho pŚehledu bylo urļit klinick®, zobrazovac² a laboratorn² 

charakteristiky dospŊlĨch pacientŢ s akutn² pankreatitidou v§zanou na infekci COVID-19. 

PŚedpokl§dali jsme (hypot®za), ģe l®ze pankreatu vznik§ souļasnŊ s infekc² COVID-19. 

5.2 Materi§l a metodika 

Tato pr§ce byla schv§len§ Etickou komis² Vġeobecn® fakultn² nemocnice v Praze  

(ref. 2221/20 S-IV). Naġe metodologie se Ś²dila principy doporuļenĨmi ve vyhl§ġce PRISMA 

pro prov§dŊn² systematickĨch pŚehledŢ.   

Hledali jsme v datab§z²ch PubMed, Web of Science, Scopus a Cohrane Library studie 

zabĨvaj²c² se akutn² pankreatitidou a infekc² COVID-19, kter® byly publikov§ny v obdob² od 

ledna 2020 aģ do ledna 2021. PŚi hled§n² jsme pouģ²vali hesla: Ăpancreatitisñ a ĂCOVIDñ a 

jejich synonyma. Hled§n² bylo proveden® napŚ²ļ vġemi dostupnĨmi ļl§nky napsanĨmi 

v anglick®m jazyku, kter® byly indexovan® v datab§z²ch.  



   

 

63 

 

Pubmed: Vyhled§v§n²: (Ăpancreatitisñ [All Fields] a (Ăsars cov 2ñ [All Fields]) nebo 

(Ăcovidñ [All Fields]) nebo (Ăcovid 19ñ [All Fields]). VĨsledek: 101 vĨsledkŢ. 

Web of Science: Vyhled§van²: (pancreatitis COVID) nebo (pancreatitis ĂSARS  

CoV-2ñ). VĨsledek: 88 vĨsledkŢ. 

Scopus: Vyhled§van²: (pancreatitis COVID) nebo (pancreatitis ĂSARS CoV-2ñ). 

VĨsledek: 147 vĨsledkŢ. 

Cochrane Library: Vyhled§van²: (pancreatitis COVID) nebo (pancreatitis ĂSARS CoV-

2ñ). VĨsledek: 10 vĨsledkŢ. 

Prohled§vali jsme dostupn® cel® ļl§nky (nebo abstrakty, pokud cel® ļl§nky nebyly 

dostupn®) a nadpisy ļl§nkŢ pro pŚ²pady akutn² pankreatitidy v§zan® na infekci COVID-19 

potvrzenou PCR nebo antigenovĨm testem u dospŊlĨch pacientŢ s infekc² COVID-19. 

K tŊmto ļl§nkŢm jsme z²skali fulltext. Ve fin§ln² analĨze byly zahrnuty pŚ²pady s infekc² 

COVID-19 potvrzenou PCR nebo antigenn²m testem, kter® obsahovali n§sleduj²c² data: vŊk, 

pohlav², pŚ²znaky, zaļ§tek pŚ²znakŢ, laboratorn² hodnoty, vĨsledky zobrazovac²ch metod a u 

kterĨch byly vylouļen® jin® bŊģn® pŚ²ļiny pankreatitidy (ģluļn²kov§, alkoholick§, 

traumatick§) (Obr§zek 26.). Diagn·za pankreatitidy byla zaloģen§ na revidovanĨch 

AtlantskĨch krit®ri²ch, kter® vyģaduj² splnŊn² minim§lnŊ dvŊ a v²c ze tŚech krit®ri² (1) bolest 

bŚicha, (2) trojn§sobnŊ zvĨġen§ s®rov§ amyl§za (AMS) nebo lip§za (LPS) nad norm§ln² 

hodnoty, a (3) charakteristick® zn§mky na zobrazovac²ch metod§ch. MetaanalĨzu nakonec 

neġlo prov®st z dŢvodu heterogenity pozorov§n². 
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Obr§zek 26. VĨvojovĨ diagram vyhled§v§n² v datab§zi 

 

5.3 VĨsledky 

Fin§ln² vĨbŊr zahrnoval 35 ļl§nkŢ ve formŊ kazuistik (n = 28), nebo ļl§nkŢ editorovi 

(n = 7), zahrnuj²c² 37 pacientŢ, 18 ģen (2 tŊhotn®) a 19 muģŢ. PrŢmŊrnĨ vŊk pacientŢ byl  

49 Ñ 16 let (rozsah, 20ï78 let). Tabulka 5. a Tabulka 6. uv§d² shrnut² klinickĨch informac². 

  V nalezenĨch kazuistik§ch byly pozorov§ny bolesti bŚicha a epigastria, zvracen², 

teplota a nauzea jako jedny z nejļastŊjġ²ch symptomŢ asociovanĨch s COVID-19 

pankreatitidou. Nespecifick® gastrointestin§ln² obt²ģe (prŢjem, zvracen², nauzea a anorexie) 

byly hl§ġeny u 26 (73 %) pacientŢ (Tabulka 5.).  

 Akutn² pankreatitida byla prvn²m projevem infekce COVID-19 u 16 (43 %) pacientŢ, 

nebo se projevila souļasnŊ s respiraļn²mi a jinĨmi vġeobecnĨmi symptomy nemoci u  

5 (14 %) pacientŢ anebo se projevila opoģdŊnŊ, prŢmŊrnŊ o 10 Ñ 5 dnŢ (rozsah, 1ï19 dnŢ)  

u 16 (43 %) pacientŢ. 
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 Hladiny AMS a LPS byly zvĨġen® u 26 ze 30 (87 %) a 31 ze 31 (100 %) pacientŢ, u 

kterĨch byla dostupn® data. U 15 ze 30 (50 %) a u 26 ze 31 (84 %) pacientŢ, hladiny AMS a 

LPS trojn§sobnŊ pŚevĨġily horn² limit normy. Hladiny CRP byly zvĨġen® u 20 z 20 (100 %) 

pacientŢ a u 9 z 20 (45 %) pŚevĨġily 100ml/L. Hodnoty b²lĨch krvinek byly zvĨġen® u 9 z 23 

(39 %) pacientŢ, u 3 z 23 (13 %) pŚevĨġily hodnotu 15 x 109/L  

(Tabulka 6.). 

 Pankreas byl zobrazen u 34 ze 37 (92 %) pacientŢ, u 33 ze 34 (97 %) byl zobrazen na 

CT vyġetŚen², u jednoho (3 %) na UZ. NejļastŊjġ²m n§lezem na zobrazovac²ch metod§ch bylo 

edemat·zn² zvŊtġen² pankreatu u 23 ze 34 (68 %) pacientŢ, stranding peripankreatick®ho tuku 

u 12 (35 %), peripankreatick§ tekutina u 10 (29 %) a pankreatick§ nekr·za u 2 (6 %) pacientŢ. 

Ve tŚech (9 %) ļl§nc²ch byl uveden n§lez akutn² pankreatitidy. U ļtyŚech (12 %) pacientŢ byl 

n§lez na pankreatu norm§ln². Vġichni pacienti kromŊ jednoho (97 %) splnili alespoŔ dvŊ 

krit®ria ze tŚ² pro diagn·zu akutn² pankreatitidy stanoven® Atlantskou klasifikac².  

 Pl²ce byly zobrazeny na rentgenov®m sn²mku plic nebo na CT u 32 z 37 (86 %) 

pacientŢ a pravdŊpodobn® ļi typick® zmŊny postiģen² plic u infekce COVID-19 byly 

prok§z§ny u 28 (88 %) z nich.  

 TŚi pacienti zemŚeli, 31 pacientŢ se ¼plnŊ uzdravilo, a u tŚech pacientŢ nebyl jejich 

osud uveden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

66 

 

Tabulka 5. Shrnut² klinickĨch symptomŢ u pacientŢ s COVID-19 v§zanou pankreatitidou  

 

Symptom Frekvence 

Bolest  

Epigastrick§ bolest 26 (70 %) 

VyzaŚov§n² do zad 9 (24 %) 

P§sov§ bolest (belt-like) 2 (5 %) 

Abdomin§ln² bolest 8 (22 %) 

Jin® symptomy  

Zvracen² 20 (54 %) 

Horeļka 18 (49 %) 

Nauzea 17 (46 %) 

PrŢjem 8 (22 %) 

Zimnice 3 (8 %) 

Anorexie 3 (8 %) 

Z§cpa 2 (5 %) 

Polydipsie 1 (3 %) 

Bez symptomŢ (sedace) 1 (3 %) 
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Tabulka 6. Shrnut² hodnot s®rov® amyl§zy, lip§zy, C-reaktivn²ho proteinu a  

poļtu b²lĨch krvinek 

 

Hl§ġeno u  

# pacientŢ 

Norm§ln² u # ZvĨġen® u # VĨraznŊ zvĨġen® u # 

AMS 30 (81 %) 4 (13 %) 11 (37 %) 15 (50 %) [ι3x UL] 

LPS 31 (34 %) 0 5 (16 %) 26 (84 %) [ι3x UL] 

CRP 20 (54 %) 0 11 (55 %) 9 (45 %) [ι100 mg/L] 

WBC 23 (62 %) 14 (61 %) 6 (26 %) 3 (13 %) [ι15x 109/L]  

 

# - ļ²slo; AMS ï s®rov§ amyl§za; LSP ï s®rov§ lip§za; CRP ï C-reaktivn² protein;  

WBC ï white blood cell count (poļet b²lĨch krvinek); 3 x UL - 3 x upper normal limit. 
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5.4 Diskuze 

V naġem pŚehledov®m ļl§nku jsme sumarizovali dostupn® ļl§nky o pacientech s akutn² 

pankreatitidou v§zanou na infekci COVID-19. 

NejļastŊjġ² pŚ²ļinou akutn² pankreatitidy je cholecystoliti§za resp. choledocholiti§za a 

abusus alkoholu, pŚibliģnŊ u 10 % pŚ²padŢ je pankreatitida zpŢsoben§ infekļn²m agens 

(Rawla et al., 2017). Inamdar a kol. odhalili, ģe etiologie pankreatitidy u pacientŢ s  

COVID-19 je ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nezn§m§ (69 %) na rozd²l od pacientŢ s akutn² 

pankreatitidou bez infekce COVID-9, kde jsou hlavn²mi vyvol§vaļi nadmŊrn§ konzumace 

alkoholu a ģluļn²kov® kameny (Inamdar et al., 2020). PŚed n²m byla spojitost pŚ²znakŢ 

pankreatitidy u pacientŢ s COVID-19 diskutov§na Spinellim a Pellinem  

(Spinelli et Pellino, 2020). 

Wang a kol. v jejich studi²ch, kter® zahrnovali 52 pacientŢ s infekc² COVID-19 

z Univerzitn² nemocnice ve Wuhanu v Ļ²nŊ, identifikovali 9 pacientŢ s l®z² pankreatu 

definovanou abnorm§ln²m zvĨġen²m hladiny AMS ļi LPS (Wang et al., 2020). 

V retrospektivn² analĨze, Barlass a kol. odhalili vĨraznŊ zvĨġen® hladiny lip§zy u 14 z 83  

(17 %) pacientŢ, kteŚ² byli pozitivnŊ testov§ni na infekci COVID-19 a kteŚ² byli pŚijati 

k hospitalizaci (Barlass et al., 2020). Pezzilli a jeho kol. pouk§zali na to, ģe pacienti s infekc² 

COVID-19 mohou vykazovat elevaci s®rovĨch hladin pankreatickĨch enzymŢ, ale nemus² 

splŔovat diagnostick§ krit®ria akutn² pankreatitidy (Pezzilli et al., 2020). V jejich kohortŊ  

110 pacientŢ pozitivn²ch na COVID-19, mŊlo zvĨġen® hladiny amyl§zy 24.5 % z nich,  

16.4 % mŊlo zvĨġen® hladiny lip§zy, ale jen jeden pacient (0.9 %) mŊl trojn§sobnŊ zvĨġen® 

hladiny nad horn² hranici. Ģ§dnĨ z tŊchto pacientŢ nevyvinul klinick® ļi morfologick® 

zn§mky akutn² pankreatitidy (Pezzilli et al., 2020). Klinick§ vĨznamnost zvĨġenĨch hladin 

lip§zy u pacientŢ s COVID-19 byla zpochybŔov§na (Rathi et al., 2020; Zippi et al., 2020).  

V ļl§nc²ch, kter® jsme hodnotili, AMS nebo LPS byly zvĨġen® u vġech pacientŢ kromŊ dvou, 

a 88 % z nich mŊlo zn§mky pankreatitidy na zobrazovac²ch metod§ch, protoģe to jsou dva 

z hlavn²ch pil²ŚŢ diagn·zy akutn² pankreatitidy podle revidovan® Atlantsk® klasifikace 

(Banks et al., 2013). Minim§lnŊ dvŊ krit®ria Atlantsk® klasifikace ze tŚech byla splnŊna u  

97 % pacientŢ.  

Liu a kol. uvedli, ģe 5 ze 67 (7.5 %) pacientŢ l®ļenĨch na tŊģkou formu COVID-19 ve 

Wuhanu, v Ļ²nŊ, mŊlo na CT detekovateln® zmŊny poukazuj²c² na z§nŊt pankreatu (zvŊtġen² 

pankreatu, dilatace pankreatick®ho vĨvodu, ale ne nekr·zu pankreatu) (Liu et al., 2020).  
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V prezentovan®m pŚehledu byl n§lez pankreatick® nekr·zy vz§cnĨ, jelikoģ byl hl§ġen 

jen u 2 (6 %) pacientŢ. Mortalita v hodnocenĨch pŚ²padech byla 9 %, coģ je hodnota vyġġ² 

neģ mortalita u neselektovanĨch pacientŢ s COVID-19 a sp²ġe odr§ģ² mortalitu akutn² 

pankreatitidy.  

Postiģen² pankreatu u COVID-19 je spojov§no s expres² ACE 2 v buŔk§ch 

pankreatickĨch ostrŢvkŢ. ACE 2 je c²lovĨ receptor pro virus zpŢsobuj²c² COVID-19 a jeho 

exprese je dokonce vyġġ² v pankreatu neģ v plic²ch (Liu et al., 2020). KromŊ pŚ²m®ho 

cytopatick®ho efektu COVIDu-19 mŢģou m²t vliv i jin® mechanismy jako napŚ²klad 

syst®mov§ z§nŊtliv§ odpovŊŅ na respiraļn² selh§n² ļi l®ky-indukovan® postiģen² pankreatu  

(Wang et al., 2020). Meireles a kol. se klon² k teorii sekund§rnŊ imunitnŊ zprostŚedkovan® 

z§nŊtliv® odpovŊdi, protoģe klinick® projevy pankreatitidy v jejich pŚ²padŊ, ale i jinĨch 

hl§ġenĨch pŚ²padech, se rozvinuly bŊhem ¼stupu plicn² infekce, pŚibliģnŊ 1-2 tĨdny po prvn²m 

respiraļn²m nebo celkov®m projevu nemoci COVID-19 (Meireles et al., 2020). V tomto 

pŚehledu byl opoģdŊnĨ zaļ§tek hl§ġen u 43 % pacientŢ. Tento bimod§ln² model podporuje 

jak cytotoxickou, tak imunitnŊ zprostŚedkovanou patogenezi postiģen² pankreatu.  

Zat²m ale nejsou ģ§dn® pŚ²m® dŢkazy navrģen®ho mechanismu imunitnŊ zprostŚedkovan®ho 

postiģen² pankreatu v souvislosti s nemoc² COVID-19. I kdyģ bylo hl§ġeno nŊkolik pŚ²padŢ 

pŚ²m®ho postiģen² pankreatu pŚi COVID-19, nen² st§le zn§mo, jestli se virus dok§ģe 

v pankreatick® tk§ni replikovat.  

Vysok§ spojitost gastrointestin§ln²ch symptomŢ a COVID-19 byla hl§ġena aģ u 79 % 

pacientŢ (Ye et al., 2020). Mezi nejļastŊji ud§van® symptomy byly zahrnuty bolest bŚicha,  

u nŊkterĨch pacientŢ p§sov§ bolest charakteru Ăbelt-likeñ, nauzea, zvracen² a prŢjem. PŚekryv 

tŊchto symptomŢ se d§ vysvŊtlit faktem, ģe c²lov® receptory ACE 2 jsou exprimov§ny jednak 

v pankreatu, ale i v epitelovĨch buŔk§ch gastrointestin§ln²ho traktu (Wong et al., 2020; 

DËAmico et al., 2020). Nespecifick® gastrointestin§ln² projevy (prŢjem, zvracen², nauzea, 

anorexie) byly pŚ²tomny u 73 % pacientŢ. 

Hlavn² limitac² tohoto pŚehledu byla kvalita a konzistence ļl§nkŢ. Mnoh® ļl§nky 

nezmiŔovali norm§ln² horn² limity laboratorn²ch vĨsledkŢ. Dva ļl§nky byly v laboratorn²ch 

hodnot§ch a jejich interpretaci nekonzistentn². Popis n§lezŢ ze zobrazovac²ch metod byl ve 

tŚech pŚ²padech limitov§n pouze na Ăakutn² pankreatitiduñ. V mnoha ļl§nc²ch nebylo 

zm²nŊno ļasov® ohraniļen² zaļ§tku abdomin§ln²ch projevŢ. I kdyģ vŊtġina ļl§nkŢ tvrdila, ģe 

jin® bŊģn® pŚ²ļiny akutn² pankreatitidy byly vylouļeny (dle anamn®zy pacienta, laboratorn²ch 
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vĨsledkŢ a zobrazovac²ch metod), pŚekryv s m®nŊ ļastĨmi pŚ²ļinami (autoimunitn² pŚ²ļina, 

l®kov§) se v nŊkterĨch vylouļit nedal. Z dŢvodŢ mal®ho poļtu pacientŢ a heterogenity ļl§nkŢ 

jsme k metaanalĨze nepŚistoupili.   

5.5 Z§vŊr 

V naġ² pŚehledov® studii jsme zhodnotili ļl§nky tĨkaj²c² se 37 pacientŢ s COVID-19 

v§zanou pankreatitidou. Tyto ļl§nky ukazuj² bimod§ln² souslednost zaļ§tku 

gastrointestin§ln²ch symptomŢ, kter§ podporuje jak cytotoxickou, tak imunitnŊ v§zanou 

patogenezi postiģen² pankreatu. Akutn² pankreatitida mŢģe bĨt prvn²m symptomem infekce 

COVID-19. Spojitost mezi postiģen²m pankreatu a gastrointestin§ln²mi symptomy je 

podobn§, jako u akutn² pankreatitidy jin® etiologie. Nekr·za pankreatu je ale sp²ġe vz§cn§.  

Hypot®zu, ģe l®ze pankreatu vznik§ souļasnŊ s infekc² COVID-19, jsme nepotvrdili.  
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6 Souhrn 

V ¼vodn² ļ§sti t®to pr§ce byly probr§ny moģnosti diagnostiky z§nŊtliv®ho postiģen² 

pankreatu pomoc² zobrazovac²ch metod, typick® obrazy na jednotlivĨch zobrazovac²ch 

modalit§ch, konkr®tnŊ na UZ, CT, MRI, PET/CT, EUS ļi ERCP. Zm²nŊna je klasifikace 

akutn² pankreatitidy a tekutinovĨch kolekc², hodnocen² t²ģe akutn² pankreatitidy. 

 Druh§ ļ§st t®to pr§ce se vŊnuje patofyziologii infekce COVID-19. Je zn§mo,  

ģe koronavirus SARS-CoV-2 se pomoc² svĨch vĨbŊģkŢ, kter® obsahuj² S protein, v§ģe na 

receptory ACE 2, kter® se nach§z² na povrchu bunŊk. Tyto receptory jsou ve velk® m²Śe 

zastoupen® na sliznici nosohltanu a v plic²ch v pneumocytech II. typu, proto je hlavn²m c²lem 

koronaviru pr§vŊ respiraļn² syst®m s n§slednĨm rozvojem pneumonie, jako typick®ho 

zaļ§tku nemoci COVID-19. Vysok§ m²ra exprese receptorŢ ACE 2 ale nen² pŚ²tomna jen v 

plic²ch, ale je hojnŊ zastoupena i v epitelovĨch buŔk§ch gastrointestin§ln²ho traktu, dokonce 

je vyġġ² v buŔk§ch pankreatu neģ v plic²ch. To mŢģe vysvŊtlovat propojen² infekce  

COVID-19 a gastrointestin§ln²ch obt²ģ² (bolesti bŚicha, prŢjmy, zvracen²) a pr§vŊ i l®zi 

pankreatu.  

 V dalġ² ļ§sti t®to pr§ce jsme se zamŊŚili na nalezen² souvislosti mezi infekc²  

COVID-19 a pankreatickou l®z² z pohledu zobrazovac²ch metod. U sledovan® skupiny 

pacientŢ s pozitivitou COVID-19 jsme prok§zali vyġġ² prevalenci peripankreatickĨch zmŊn 

na CT vyġetŚen², pŚiļemģ pŚ²ļina vzniku akutn² pankreatitidy u tŊchto pacientŢ byla nejasn§, 

na rozd²l od klasickĨch pŚ²padŢ vzniku pankreatitidy na podkladŊ ab¼zu alkoholu ļi 

cholecystoliti§zy. PomŊr pacientŢ s potvrzenĨmi peripankreatickĨmi zmŊnami na CT byl ale 

niģġ², protoģe zvĨġen® hladiny pankreatickĨch enzymŢ jsou na diagnostiku pankreatitidy st§le 

senzitivnŊjġ² neģ samotn® CT.   

 Posledn² ļ§st t®to pr§ce se zabĨv§ patogenez² vzniku akutn² pankreatitidy u pacientŢ 

s infekc² COVID-19, kter§ st§le nen² pŚesnŊ zn§m§ ï mŢģe bĨt d§na pŚ²mĨm cytotoxickĨm 

efektem pŚi replikaci viru SARS-CoV-2, ale i nepŚ²mo v dŢsledku n§sledn® tŊģk® syst®mov® 

z§nŊtliv® odpovŊdi organismu spojen® s cytokinovou bouŚ², ļi v dŢsledku imunitnŊ 

zprostŚedkovan® z§nŊtliv® odpovŊdi nebo l®ky indukovanĨm postiģen²m. V naġ² pr§ci se 

pŚikl§n²me k tzv. bimod§ln²mu modelu, kterĨ podporuje cytotoxickou i imunitnŊ 

zprostŚedkovanou patogenezi poġkozen² pankreatu, ale dalġ² studie jsou pro potvrzen² tohoto 

tvrzen² nutn®.    
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7 Summary 

The first part of this work discusses the role of imaging in inflammatory pancreatic 

diseases, highlighting the typical appearances on individual imaging modalities, specifically 

on ultrasound, CT, MRI, PET/CT, endoscopic US, and ERCP. The classification of acute 

pancreatitis and fluid collections, as well as the assessment of the severity of acute 

pancreatitis, are explained. 

The second part of this dissertation is devoted to the pathophysiology of COVID-19 

infection. The SARS-CoV-2 coronavirus binds to ACE 2 receptors on the surface of cells 

using its spike (S) protein. These receptors are expressed on the mucous membranes of the 

nasopharynx and in type II pneumocytes in the lungs, which is why the respiratory system is 

the primary target of the coronavirus, leading to the development of pneumonia as the typical 

feature of COVID-19. However, high expression of ACE 2 receptors is not only present in 

the lungs but also abundantly in the epithelial cells of the gastrointestinal tract and is even 

higher in pancreatic cells than in the lungs. This may explain the connection between  

COVID-19 infection and gastrointestinal symptoms (abdominal pain, diarrhea, vomiting), as 

well as pancreatic lesions. 

In the next part, we focused on finding the association between COVID-19 infection 

and pancreatic lesions from the perspective of imaging techniques. In the observed group of 

COVID-19 positive patients, we demonstrated a higher prevalence of peripancreatic changes 

on CT scans, with the cause of acute pancreatitis in these patients being unclear, unlike classic 

cases of pancreatitis caused by alcohol abuse or cholecystolithiasis. However, the ratio of 

patients with confirmed peripancreatic changes on CT was lower because elevated pancreatic 

enzyme levels remain more sensitive for diagnosing pancreatitis than CT alone. 

The final part deals with the pathogenesis of acute pancreatitis in patients with 

COVID-19 infection, which is still not precisely known. It can be explained by the direct 

cytotoxic effect during the replication of the SARS-CoV-2 virus or indirectly, as a result of a 

subsequent severe systemic inflammatory response associated with a cytokine storm, or due 

to an immune-mediated inflammatory response or drug-induced damage. In our work, we 

advocate the so-called bimodal model, which supports both cytotoxic and immune-mediated 

pathogeneses of pancreatic injury, but further studies are necessary to confirm this assertion.  
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