Souhrn

Ukel. Cilem prvni prace bylo uréit spojitost mezi infekci COVID-19 a peripankreatickymi
zménami diferencovatelnymi na CT vySetfeni, jako zndmkou akutniho postizeni pankreatu.
Cilem druhé prace bylo urcit klinické, zobrazovaci a laboratorni znaky u dospélych pacientt s

akutni pankreatitidou vazanou na infekci COVID-19.

Metodika. Do prvni studie jsme Vv nasi nemocni¢ni databazi vyhledali vSechny pacienty, ktefi
byli ptijati a hospitalizovani v obdobi od 1. dubna 2020 do 30. listopadu 2020, kteti méli
potvrzenou infekci COVID-19 pomoci PCR testu a zaroven béhem hospitalizace podstoupili
CT vySetfeni. Pro tuto skupinu pacientd jsme nasledn¢ nasli kontrolni skupinu pacientd
stejného véku a pohlavi, ktera ve stejném obdobi byla v nasi nemocnici hospitalizovana,
podstoupila CT vySetfeni, ale neméla diagné6zu COVID-19. Na provedenych CT vySetfenich
jsme hodnotili pfitomnost peripankreatickych zmén jako je edém, zavojovani
peripankreatického tuku, (peri)pankreatické tekutinové kolekce ¢i nekrozy. Ve druhé praci
jsme v databazich PubMed, Web of Science, Scopus a Cohrane Library prohledavali ¢lanky
zabyvajici se akutni pankreatitidou a infekci COVID-19, které byly publikovany v obdobi od
ledna 2020 az do ledna 2021. Ve findlni analyze byly zahrnuty pfipady s infekci COVID-19
potvrzenou PCR nebo antigennim testem, které obsahovali data véku, pohlavi, ptiznaki,
zacatku priznakt, laboratorni hodnoty, vysledky zobrazovacich metod a u kterych byly

vylouceny jiné béZné ptic¢iny pankreatitidy.

Vysledky. V prvni studii jsme hodnotili 103 pacientl s potvrzenou infekci COVID-19, z nich
58 mélo provedené CT vySetieni, na kterém byl zachycen cely pankreas, a 45 mélo zachycené
alespont dvé anatomické Casti pankreatu. Zavojovani peripankreatického tuku nebo
tekutinovou kolekcei jsme nasli u 10 (10 %) pacientt, z nich 40 % udavalo abdominalni potize
a 50 % mélo zvysené hladiny amylazy nebo lipazy. Plicni parenchym byl na CT zachycen u
102 ze 103 pacientt, z nichz 57 (55 %) mélo typicky obraz kovidové pneumonie. V kontrolni
skuping jsme peripankreatické zmeny nasli jen u 2 (2 %) pacientt.

V druhé studii jsme sumarizovali dostupné clanky o pacientech s akutni pankreatitidou
vazanou na infekci COVID-19. Vysledkem je vysoka spojitost gastrointestinalnich symptomu
(prijem, zvraceni, nauzea, anorexie) a COVID-19, kterd byla pfitomna u 73 % pacienti.
Etiologie pankreatitidy je ale u pacienti s COVID-19 ve vétSing (69 %) piipadli neznama.
Taktéz pacienti sinfekci COVID-19 mohou vykazovat elevaci sérovych hladin



pankreatickych enzymi, nebo mit znamky pankreatitidy na zobrazovacich metodach, ale

nemusi spliiovat diagnosticka kritéria akutni pankreatitidy.

Zavér. NaSe prvni studie prokazala, Ze prevalence zavojovani peripankreatického tuku nebo
tekutinovych kolekei je u pacientd diagnostikovanych s COVID-19 vyssi, ve srovnani
s kontrolni skupinou. NaSe druhd studie ukazuje, ze akutni pankreatitida mize byt prvnim
symptomem infekce COVID-19. Postizeni pankreatu u pacienta s COVID-19 bylo vysvétleno
dvéma mechanismy, cytotoxickym mechanismem 1 zprostiedkovanou imunitni odpovédi,

ktera ukazuje na bimodalni souslednost postiZeni pankreatu u infekce COVID-109.
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