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Pitevni nalezy u zemrelych na COVID-19
v soudnélékarské praxi — analyza 184 pripadu
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SOUHRN

Onemocnéni COVID-19 zpusobené virem SARS-CoV-2 predstavovalo enormni z4téZ pro zdravotnictvi i spole¢nost. Pitvy umoznuji pohled do mechanism
smrti, rozsahu organového postizeni a skute¢ného podilu infekce na mortalité nemoci. Retrospektivné byla analyzovana dokumentace 184 zemielych osob,
u kterych byla provedena pitva na Ustavu soudniho Iékafstvi a medicinského prava v Olomouci a u nichz COVID-19 ptedstavoval bezprostfedni nebo vyznamné
prispivajici pri¢inu umrti. Byly hodnoceny demografické udaje, komorbidity a pitevni nélezy, u podskupiny 16 pfipadl také tukovéa embolie porovnana se
16 COVID-negativnimi kontrolami. V souboru prevazovali muzi vyssiho véku, vétsina méla nadvahu ¢i obezitu a vysokou prevalenci kardiometabolickych
komorbidit, zejména hypertenze, ischemické choroby srde¢ni a diabetu. Nej¢astéjsi bezprostredni pricinou smrti byla virova pneumonie s akutnim respira¢nim
selhanim a obrazem difuzniho alveoldrniho poskozeni, ddle méstnavé srdec¢ni selhdni a plicni tromboembolie; bakterialni superinfekce byla pfitomna jen v ¢asti
pfipadu. Plicni tukova embolie byla zjisténa u vétsiny vysetienych COVID-19 pozitivnich osob, ¢asto se systémovym rozsevem nezavislym na BMI. Pitevni nélezy
potvrzuji, ze COVID-19 je systémové virové onemocnéni s dominantnim plicnim postizenim, vyznamnymi tromboembolickymi komplikacemi a klicovou roli
soudnélékarskych pitev pro presné urceni pficin smrti a porozuméni patogenezi onemocnéni.
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Autopsy findings in COVID-19-related deaths in forensic practice - analysis of 184 cases

SUMMARY

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, has posed a major burden on both healthcare systems and society, while autopsies provide insight into the
mechanisms of death, the extent of organ involvement, and the true contribution of infection to mortality. We retrospectively analyzed documentation from
184 deceased individuals who underwent autopsy at the Department of Forensic Medicine and Medical Law in Olomouc and in whom COVID-19 represented
the immediate or a significantly contributing cause of death. Demographic data, comorbidities, and autopsy findings were evaluated, and in a subgroup of 16
cases fat embolism was assessed and compared with 16 COVID-negative controls. The cohort was dominated by older males, most of whom had overweight or
obesity and a high prevalence of cardiometabolic comorbidities, particularly hypertension, ischemic heart disease, and diabetes. The most frequent immediate
cause of death was viral pneumonia with acute respiratory failure and a pattern of diffuse alveolar damage, followed by congestive heart failure and pulmonary
thromboembolism; bacterial superinfection was present only in a subset of cases. Pulmonary fat embolism was detected in the majority of examined COVID-
positive individuals, often with systemic dissemination independent of BMI. The autopsy findings confirm that COVID-19 is a systemic viral disease with
predominant pulmonary involvement, significant thromboembolic complications, and a key role of forensic autopsies in accurately determining causes of
death and understanding the disease pathogenesis.
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Koronaviry vstoupily do povédomi vefejnosti jako plvodci in- pfipady byly prokazany v Saudské Arabii. Vétsi vzplanuti epide-

fek&nich onemocnéni u zvifat. Poprvé byly identifikovany jako
plvodci infekéni bronchitidy kufat ve 30. letech minulého sto-
leti, pozdéji encefalomyelitidy a hepatitidy mysi a dalSich zvife-
cich onemocnéni.V 60. letech byly tyto viry izolovany z respirac-
niho traktu pacientt s nachlazenim (1-4).

U lidi byly koronaviry dlouhodobé povazovany za plvodce
pouze nezavaznych respiracnich infekci. Jejich vyznam prudce
vzrostl v letech 2002-2003 s vyskytem onemocnéni SARS, zp(-
sobeného koronavirem SARS-CoV. O deset let pozdéji se obje-
vilo onemocnéni MERS vyvolané koronavirem MERS-CoV. Prvni
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mie bylo zaznamendno v roce 2015 v Jizni Koreji a v roce 2018
v Saudské Arabii. Podle udajli Svétové zdravotnické organizace
(WHO) bylo v tomto obdobi SARS-CoV infikovano 8096 osob,
z nichz celkem 774 zemtelo (5).

Nakonec se koncem roku 2019 z ¢inského mésta Wu-chan
v provincii Chu-pej zacalo $ifit onemocnéni zplsobené novym
koronavirem SARS-CoV-2, které postupné zasahlo cely svét.
Pojmenovani dostalo z anglického ,coronavirus disease 2019"
jako COVID-19. Onemocnéni se dale Sifilo i pfes zavedena pro-
tiepidemickd opatieni, ktera lidstvo v takovém rozsahu dosud
nezazilo. Do konce listopadu 2025 bylo infikovano vice nez 778
miliond lidi a vic nez 7 milionG onemocnéni podlehlo (6).

Pro efektivni prevenci, 1écbu i predikci dlouhodobych na-
sledkl onemocnéni je zasadni detailni znalost jeho patogene-
ze. Klinickd a zobrazovaci data poskytuji informace o pribéhu
onemocnéni za zivota, ale jen omezené postihuji pIné spektrum
organovych zmén a jejich vzajemnou souvislost. Z tohoto hle-
diska zUstava pitva nenahraditelnym diagnostickym ndstrojem
- umoznuje komplexni, ,celotélové” posouzeni rozsahu a cha-
rakteru patologickych procesu, véetné zmén, které z(stavaji kli-
nicky némé nebo diagnosticky obtizné zachytitelné.
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Pitevni studie byly jiz u pfedchozich koronavirovych infekci
(SARS, MERS) klicové pro pochopeni plicniho a multiorganové-
ho postizeni a poskytly dllezité voditko i pro interpretaci nalezd
u COVID-19.V piipadé SARS-CoV-2 v3ak byla situace paradoxni:
navzdory obrovskému poctu zemrielych bylo v globalnim mé-
fitku publikovano relativné malo pitevnich sérii. Dlvodem byly
obavy z nakazy personalu, rozdilna dostupnost bezpecnych pi-
teven, nejednotné legislativni a hygienické podminky a dlouho-
doby pokles poctu klinickych pitev.

Pitvy zemfelych s onemocnénim COVID-19 se staly klicovym
nastrojem pro pochopeni patogeneze, skutecnych pficin smrti
a rozsahu multiorgdnového postizeni, zaroven vsak odkryly vel-
mi nerovnomérny globalni systém pitev (7). Pfehledové prace
ukazuji, ze pfi milionovych poc¢tech zemfrelych byly publikovany
stovky az nizké tisice pitev i virtopsii, coz zdsadné omezuje in-
terpretaci oficidlnich statistik i poznani mechanisma poskozeni
plic a dalSich organ( (8-10).

WHO vydala jiz v roce 2020 doporuceni k bezpe¢nému na-
kladani s tély a k provadéni pitev; shoda panovala v klasifikaci
SARS-CoV-2 jako vysoce rizikového patogenu a v ddrazu na
kvalitni osobni ochranné vybaveni a technické zazemi, nikoli
vsak v mife praktického omezeni pitev (11-13). Royal College of
Pathologists ve Spojeném kralovstvi publikovala detailni dopo-
ruceni pro pitevni praxi, ktera ovlivnila organizaci pitev v mnoha
evropskych zemich (14, 15).

Prikladem rozdilnych piistupu jsou Itdlie a Némecko: v Italii
bylo zpoc&étku provadéni klinickych pitev ¢asto zastaveno, pres-
to zde vznikly jedny z nejcitovanéjsich ranych studii difuzniho
alveolarniho poskozeni a trombdz malych plicnich cév (16, 17).
Némecko naopak vybudovalo narodni registr DeRegCOVID
s vice nez tisicem pitevnich pfipadd, ktery umoznil systematic-
ky vyzkum organovych projevli onemocnéni (18, 19). V jinych
zemich (Spanélsko, Francie, USA, fada asijskych a rozvojovych
statl) dominovaly minimalné invazivni pitvy a postmortaini bi-
opsie, ¢asto na pozadi dlouhodobého poklesu klinickych pitev
a kulturnich ¢i technickych bariér (20-26).

Relativné stabilni zGstaly predevsim soudni (forenzni) pitvy,
které bylo z pravnich dlivodd obtizné vyrazné omezit, zatimco
zdravotni (klinické) pitvy byly ¢asto nahrazovany zobrazovaci-
mi metodami a minimélné invazivnimi technikami (17, 22, 26).
Vysledkem je ,paradox pandemie”: absolutné bylo provedeno
madlo pitev, ale jejich védecky a klinicky dopad byl mimoradny -
autoptické studie zasadné prispély k poznani difuzniho alveola-
rniho poskozeni, mikrovaskuldrni trombézy a multiorganového
postizeni a ukdazaly potiebu posileni a standardizace autoptické
praxe i budovani robustnich narodnich a mezinarodnich regist-
rd pro budouci epidemické hrozby (8-10, 18-21).

Z pohledu soudniho lékafstvi ma pitva covidovych zemrelych
nékolik zasadnich funkci: umozriuje spolehlivéji odlisit amrti,na
COVID" od Umrti,s COVIDem*”; objektivizuje skute¢ny podil CO-
VID-19 na mortalité v populaci; pfinasi detailni morfologicky po-
pis plicniho a systémového postizeni a poskytuje podklady pro
forenzni interpretaci (napt. v kontextu ockovani ¢i l1é¢ebnych
postupti).

Soucasné se v obdobi pandemie prohloubil trend rostouci
nedlvéry ¢asti populace vici odbornym autoritam, institucim
i oficidlnim statistikdm. O to dllezitéjsi je robustni, daty podlo-
Zené zdokumentovani skute¢ného vyskytu a dopadu COVID-19
i mechanismu smirti, které mdze poskytnout pravé systematicka
analyza pitevnich nalezd.

Cilem této prace je na zékladé pitevniho souboru charakteri-
zovat zakladni demografické a klinické rysy zemfelych v souvis-
losti s onemocnénim COVID-19, popsat spektrum bezprostred-
nich pficin smrti a komorbidit, detailné analyzovat plicni nalezy,
zejména difuzni alveoldrni poskozeni, superinfekci a trombo-
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embolické zmény, zhodnotit vyskyt plicni a systémové tukové
embolie ve vztahu k onemocnéni COVID-19 a diskutovat vy-
znam soudnélékarskych pitev pro pochopeni patogeneze one-
mocnéni a pro budouci pandemickou pfipravenost.

MATERIAL A METODIKA

V pribéhu sledovaného obdobi pandemie bylo na Ustavu
soudniho Iékafstvi a medicinského prava LF a FN Olomouc v ob-
dobi od 25. 3. 2020 do 2. 1. 2023. V tomto ¢asovém Useku bylo
na pracovisti provedeno celkem 4057 zdravotnich a soudnich
pitev, z nichz uvedenych 189 pfipadl tvofilo Sirsi soubor ze-
mrelych s prokdzanym onemocnénim COVID-19. Po vylouc¢eni
jedinc(, u nichz byla jednoznaéné prokazana jina primarni fyzic-
ka pficina smrti (stfelné poranéni, tézky uraz hlavy, intoxikace),
zlstal soubor 184 zemfelych, u nichz COVID-19 predstavoval
bezprostfedni nebo zédsadné pfispivajici pficinu umrti.

Udaje byly erpany z pitevnich protokol(, vysledk histologic-
kych, toxikologickych a mikrobiologickych vysetfeni, dokumen-
tace zdravotnické zachranné sluzby, koronera a jiné dostupné
zdravotnické dokumentace.

Vsichni zemfeli byli pitvani podle standardizovaného soud-
nélékarského protokolu. Zvlastni dlraz byl kladen na detailni
makroskopické zhodnoceni plic (velikost, barva, konzistence,
pritomnost edému, krvaceni, lozZisek konsolidace, fibrindzniho
naletu ¢i abscest) a kardiovaskularniho systému (hypertrofie ¢i
dilatace srdce, ateroskler6za koronarnich tepen, tromboembo-
lické zmény).

Z obou plic, myokardu, ledvin, jater, sleziny a dalSich organt
byly standardné odebirany vzorky k histologickému vysetfeni.
U podezieni na COVID-19 se rutinné provadél postmortaini od-
bér materialu k priikazu SARS-CoV-2 metodou RT-PCR (stéry z tra-
cheobronchidlniho stromu, vzorky plicni tkdné, resp. pradusnice).

V roce 2020 byla u 16 prospektivné vybranych COVID-pozitiv-
nich zemfelych realizovana specidlni studie zamérend na tuko-
vou embolii. U téchto osob byly odebrany vzorky plic, mozku
a ledvin, barvené olejovou cerveni, a nalez byl nezavisle hod-
nocen dvéma zkusenymi soudnimi lékafi podle Masonovy skaly
(0-1V). Kontrolni skupinu tvofilo 16 COVID-negativnich zemfe-
lych, u nichz byla obdobné hodnocena pfitomnost tukové em-
bolie a pfipadné souvislosti s traumatem ¢i resuscitaci. (27)

Z pitevnich zavérud byla nejprve manuélné extrahovéana veske-
ra relevantni data. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivi soudni Iékafi
pouzivali ¢aste¢né odlisnou terminologii a miru detailu, byla na-
sledné provedena unifikace diagné6z - pfibuzné jednotky (napf.
Lakutni infarkt myokardu’, ,nahlé selhani véncitych tepen”) byly
slouceny do sirsich kategorii (,akutni ischemicka choroba srdec-
ni’, ,méstnavé srdec¢ni selhani” apod.).

Pro potreby ¢lanku jsou vysledky prezentovany deskriptivné
(Cetnosti, procenta, pramér, median), bez detailni statistické in-
feren¢ni analyzy, ktera presahuje rdmec tohoto sdéleni.

VYSLEDKY

Casové rozlozeni a pocet amrti

Soubor 184 zemfelych ,na COVID" zahrnuje celé sledované
obdobi vin pandemie. RozloZeni pfipadl v ¢ase odpovida ce-
lorepublikovym epidemiologickym trenddim: vyrazné nardsty
poctu pitvanych covidovych zemfelych byly zaznamenany ze-
jména v intervalech odpovidajicich hlavnim vindm pandemie
(nejvyraznéji na prelomu roku 2020/2021 a v obdobi listopad
2021 - brezen 2022), zatimco v Uvodnich mésicich a v zavéru
sledovaného obdobi byly pocty pfipadl vyrazné nizsi (graf ¢. 1).



Pocty zemfelych osob po 3-mési¢nich intervalech, pitvanych na USLaMP Olomouc
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Prdmérny post mortem interval mezi Umrtim a zahajenim pit-
vy ¢inil pfiblizné 48 hodin (medidn 37 hodin) a byl srovnatelny
s béznou praxi mimo pandemické obdobi.

Demografické charakteristiky

Ve zkoumaném souboru pfevazovali muzi, coz je v souladu
s obecné popisovanym vyssim podilem muzld mezi fatalnimi
pfipady COVID-19.

Vék zemfrelych pokryval Siroké spektrum — od pétimési¢ni-
ho kojence po devadesatiletého polymorbidniho seniora. Tyto
extrémni pfipady vsak predstavovaly minoritu. U osob, u nichz
COVID-19 predstavoval pfimou pfic¢inu smrti, byl primérny vék
66,3 roku a median 68 let, coz odrazi dominanci vyssich véko-
vych kategorii a soulad s obecné popisovanym zvysenym rizi-
kem tézkého prdbéhu u seniorl. Vékové rozlozeni se vyznamné
neménilo napfi¢ jednotlivymi vinami pandemie.

Body Mass Index (BMI)

Index télesné hmotnosti se u zemrelych ,na COVID” pohybo-
val vintervalu od 14,17 (téZce kachekticky jedinec s chronickym
plicnim onemocnénim) po 61,72 (morbidné obézni pacientka
s diabetem a CHOPN). Primérny BMI dosahoval 30,97 a median
29,77, tedy hodnot na rozhrani nadvahy a obezity I. stupné.

Vétsina zemrelych tak patfila do skupiny osob s nadmérnou
télesnou hmotnosti. Skute¢nost, Zze i median BMI lezi v pasmu
témér obezity, podporuje v literatufe opakované zd(raziova-
nou roli obezity jako vyznamného rizikového faktoru zavazného
pribéhu a mortality na COVID-19.

Komorbidity

Z komorbidit dominovala arteriadlni hypertenze —u 135z 184
zemrelych (73,4 %), zjisténa na zdkladé anamnestickych udajt
a/nebo morfologickych zndmek dlouhodobé hypertenze (napf.
rozsifeni vzestupné aorty, glomeruloskleréza); ischemickd cho-
roba srdec¢ni (ICHS) - chronicka nebo akutni, prokdzana morfo-
logicky (hemodynamicky vyznamné zuzeni koronarnich tepen,
pfitomnost trombu) u 61 zemfelych (33,2 %); diabetes mellitus -
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dle anamnézy byl pfitomen u 63 zemfelych (34,2 %), pficemz pfi-
blizné dvé tretiny tvoril diabetes 2. typu; skutecny podil poruch
glukézového metabolismu mohl byt vyssi, vzhledem k mozné-
mu nedodiagnostikovani; poruchy srde¢niho rytmu - zazname-
nané jako fibrilace sini u 9 zemfelych (4,9 %), pravdépodobné
s podhodnocenym skutec¢nym vyskytem; CHOPN — udavana u 7
osob (3,8 %) a asthma bronchiale — u 6 osob (3,3 %).

U CHOPN a astmatu je nutné zdUraznit, ze akutni a subakutni
zmény v plicni tkani pfi infekci SARS-CoV-2 (DAD - difusni al-
veolarni poskozeni, edém, organizace, fibréza) prekryvaji typic-
ké chronické morfologické projevy téchto onemocnéni, takze
jejich pfitomnost nelze spolehlivé potvrdit ani vyvrétit Cisté na
zakladé pitevniho nalezu. Hodnoceni tak vychazelo primarné
z anamnestickych udajd.

Bezprostredni priciny smrti

Po unifikaci diagnostickych zavérQ byla nej¢astéjsi bezpro-
stfedni pfic¢ina smrti virova pneumonie s respiracnim selhanim,
Casto s obrazem tézkého difuzniho alveolarniho poskozeni; dalsi
priciny smrti shrnuje graf ¢. 2.

Plicni nalezy - makroskopie a mikroskopie

Makroskopicky byly plice u vétsiny zemfelych zvétsené, téz-
ké, casto prosaklé edémem a s rozsahlymi lozisky konsolida-
ce parenchymu. V exsudativni fazi prevazoval obraz ,vodnaté
edematozni” plice, s pénivym edémem v pridusnici a hlavnich
bronsich, v pokrocilejSich stadiich prechazejici k obrazu tuZzsi,
¢astecné fibrotizujici plice s nehomogenni kresbou.

Histologicky dominovalo difuzni alveoldrni po3kozeni
(DAD) v riznych stadiich, ktera se plynule prekryvaji: exsudativ-
ni faze — edematézni, kongestivni alveolarni septa, proteindzni
edém a fibrin v alveolech, hyalinni membrany pokryvajici vniti-
ni povrch alveoll, smiSena zanétliva infiltrace a cetné reaktivni
pneumocyty Il. typu casto s cytopatickou atypii; proliferativni
a organizujici faze - ztlusténi sept s granulacni tkani a proliferaci
fibroblastU, fragmentace a organizace hyalinnich membran, po-
lypy granula¢ni tkané v alveolech (organizujici se pneumonie);
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BEZPROSTREDNI
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a fibrotizujici faze - fibroticka prestavba parenchymu, ztrata pu-
vodni alveolarni architektoniky, bronchiolizace periferniho pa-
renchymu a znamky remodelace drobnych cév.

Podil jednotlivych fazi odrazel dobu trvani onemocnéni; dle
disertacni prace predstavovala akutni exsudativni faze pfriblizné
75-80 % plicnich nélez u zemrelych ,na COVID".

U casti pripadd byla pfitomna bakteridlni bronchopneumo-
nie jako superinfekce, mikroskopicky charakterizovana pfitom-
nosti neutrofilnich infiltratd, abscesd a destrukci parenchymu.
Bakterialni superinfekce byla zaznamenéna u ~15,8 % zemfelych;
v mensi ¢asti pfedstavovala hlavni bezprostiedni pfi¢inu smrti.

Kardiovaskularni nalezy

Makroskopické nélezy na kardiovaskularnim systému byly
prevazné nespecifické - casto odpovidaly dlouhodobym ko-
morbiditdm (hypertenzni srdce, ateroskleréza koronarnich te-
pen) a systémovému zanétu, spise nez,typickému covidovému”
obrazu. Myokarditida byla histologicky prokdzana pouze v jed-
nom pfipadé a nepredstavovala bezprostiedni pfic¢inu smrti.

Castym doprovodnym nélezem byla plicni tromboembo-
lie jako projev hyperkoagula¢niho stavu, v mensi ¢asti pfipadd
s fatalni masivni okluzi vétvi plicnice. Méstnavé srdec¢ni selha-
ni bylo oznaceno jako bezprostredni pFi¢ina smrti u 13 % zemfe-
lych, vzdy na podkladé preexistujiciho chronického srde¢niho
onemocnéni, jehoz dekompenzaci pravdépodobné vyvolala
akutni infekce.

Tukova embolie

Ve specialni podstudii zamérfené na tukovou embolii byla u 16
COVID-pozitivnich zemfelych (vék 39-86 let, priimér 68,1 roku)
detekovana plicni tukova embolie u 11 osob (68,8 %), pricemz
u 8 z nich doslo k systémovému rozsevu, nej¢astéji do ledvin.
Nejvyraznéjsi plicni i systémova tukové embolie byla zazname-
nana u 82leté Zeny s pouze mirnou nadvéhou, bez zndmek trau-
matu a bez provedené resuscitace.

Zévaznost tukové embolie se pohybovala ve stupnich I-IlI
podle Masonovy skaly, stupen IV nebyl zaznamenan. DUlezitym
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PRICINY SMRTI

jiné 1,6%

_sepse 1,1%

CHICHS 0,5%

virova pneumonie
s respiraénim
selhanim 63,8%

zjisténim byla absence jednoznacné vazby na BMI a na trauma-
tické mechanismy — majorita jedincl nepodstoupila kardiopul-
monalni resuscitaci nebo byla resuscitace zahdjena s dlouhym
odstupem od smrti.

V kontrolni skupiné 16 COVID-negativnich zemfelych byla
plicni tukova embolie prokazana u 25 % ptipadd, vzdy v nizsich
stupnich (I-11), bez systémového rozsevu a zpravidla v souvislos-
ti s traumaty ci resuscitaci.

Tato pozorovéni podporuji hypotézu, ze COVID-19 mUze byt
spojen se zvySenym rizikem systémové tukové embolie i mimo
klasické traumatické kontexty a Ze tukova embolie mUze spo-
luplisobit v patogenezi orgdnového selhéani u ¢asti covidovych
pacientu. (27)

Vakcinace

U 16 z 184 pitvanych (8,7 %) bylo retrospektivné dolozeno
ockovani proti COVID-19. Interval mezi vakcinaci a smrti se
pohyboval od 6 dnl vyse. Bezprostiedni pfic¢ina smrti u téchto
osob byla ve vétsiné pfipadl virovd pneumonie s respiracnim
selhdnim, vzacnéji méstnavé srdecni selhani nebo akutni ICHS.
Samotna data vSak neumoziuji hodnotit Gcinnost ¢i bezpec-
nost vakcinace — soubor je maly, vysoce selektovany a zatizeny
vyraznym confoundingem (vék, polymorbidita).

DISKUZE

Prezentovana pitevni analyza 184 zemfelych,na COVID" potvr-
zuje nékolik klicovych skutecnosti, které jsou v souladu s publi-
kovanou literaturou, a zaroven pfinasi nékteré specifické poznat-
ky relevantni pro soudnélékafskou praxi. Soubor jednoznacné
dokumentuje, ze SARS-CoV-2 je systémové virové onemocnéni
s multiorgdnovym postizenim, avsak s dominantnim plicnim
nalezem ve formé difuzniho alveoldrniho poskozeni. U vétSiny
zemfielych byla hlavni pfi¢ina smrti spojena s téZkou virovou
pneumonii a rozvojem akutniho respira¢niho selhani, at jiz v ex-
sudativni, nebo v pozdéjsi organizujici ¢i fibrotizujici fazi DAD.



Takovy nalez je plné v souladu s konceptem, Ze syndrom akut-
ni respiracni tisné predstavuje finalni spole¢nou cestu tézkého
pribéhu COVID-19. Pfitomnost rGznych stadii DAD v rdmci jed-
noho plicniho preparatu navic odrézi ¢asovou dynamiku one-
mocnéni - loZiska akutniho poskozeni mohou koexistovat s jiz
organizovanymi fibrotickymi zménami, coz svédci pro komplex-
ni, ¢asto protrahovany pribéh onemocnéni. Velmi vyznamnym
nalezem je vysoky podil tromboembolickych a vaskularnich
komplikaci. Plicni tromboembolie jako komplikace COVID-19
byla prokazana u vice nez deseti procent zemfelych, u ¢asti
z nich pfedstavovala bezprostfedni pficinu smrti. Histologicky
byly ¢asto pfitomny mikrotromby v kapilaradch a malych arterio-
lach plicniho parenchymu, at jiz v rdmci DAD, nebo v souvislosti
s generalizovanym hyperkoagula¢nim stavem.

Soucasné byla u &asti souboru popséna systémova vaskuldr-
ni poskozeni a hyperkoagula¢ni stav, které dle disertacni prace
pfispivaly k mortalité vice nez u 10 % pfipad(. V kontextu kli-
nickych pozorovani (zvysené D-dimery, koagula¢ni poruchy) tak
pitevni nalezy poskytuji morfologicky koreldt pro dobre znamy
fenomén COVID-19-asociované koagulopatie. Pozoruhodna je
zjisténa vysoka prevalence plicni a systémové tukové embolie
u COVID-pozitivnich zemrelych v porovnani s kontrolni skupi-
nou. Skute¢nost, ze tukova embolie byla ¢asto pfitomna bez
zjevnych traumatickych pfi¢in a nezévisle na BMI, podporuje
hypotézu, Ze cytokinem zprostfedkované poskozeni endotelu,
mikrocirkulace a tukové tkané mize vést k uvoliiovani tukovych
kapének do krevniho obéhu i u netraumatickych stavu.

Paralelni studie uvedend v disertacni praci prokazala signifi-
kantni souvislost mezi COVID-19 a systémovou tukovou embo-
lii. Tento nalez ma dulezité klinické i forenzni implikace - tukova
embolie mliZze spolupUsobit pfi rozvoji respiracni insuficience
a multiorgdnového selhani a méla by byt brana v Gvahu pfi dife-
rencidlni diagnostice plicnich a neurologickych komplikaci.

Struktura komorbidit v souboru potvrzuje zasadni roli kar-
diometabolickych faktorG: vysoky podil hypertenze, ischemic-
ké choroby srdecni, diabetu a obezity odrazi jednak obecnou
prevalenci téchto onemocnéni ve vyssich vékovych kategoriich,
jednak jejich specifickou roli jako rizikovych faktorl tézkého
pribéhu COVID-19.

Nizké procento CHOPN a astmatu v souboru je tfeba inter-
pretovat opatrné — pitevni nélezy plic u COVID-19 jsou natolik

dominovany akutnimi a subakutnimi zménami, Ze chronické
obstrukéni postizeni mize byt histologicky prakticky nerozpo-
znatelné. Skutec¢ny vyskyt téchto komorbidit tak mGze byt vyssi,
nez uvadi anamnestickd data.

Vyznam a limity soudnélékaiskych pitev

Studie podtrhuje vyznam soudnélékarskych pitev jako jedi-
ne¢ného zdroje informaci o skute¢nych pfic¢inach smrti a o pa-
togenezi COVID-19. Autoptickd dokumentace umoznuje ovéfit
spravnost klinickych diagnéz a statisticky uvadénych pficin smr-
ti, identifikovat komplikace, které mohly byt klinicky nediagnos-
tikovany (napf. plicni tromboembolie, tukovad embolie) a prispét
k pochopeni virové persistence v orgdnovych tkanich a moz-
nych mechanizma dlouhého COVIDu.

Mezi limity studie patfi zejména retrospektivni charakter a za-
vislost na Uplnosti dostupné dokumentace, urcita selekce sou-
boru - zdravotni a soudni pitvy nereprezentuji plné celou po-
pulaci zemrelych na COVID-19, ale spise jeji specificky segment
(ndhld, nejasnd, mimo nemocnici nastald umrti apod.); neupl-
nost anamnestickych Gdaji o nékterych komorbiditach (napf.
CHOPN, arytmie), coz vede k pravdépodobnému podhodnoce-
ni jejich skute¢ného vyskytu; a omezené moznosti kvantitativni
statistické analyzy (napt. multivaria¢nich modeld) v rdmci soud-
nélékarského materidlu.

Navzdory témto limitacim poskytuje soubor robustni obraz
o spektru pitevnich nalez( u pacient( s fatalnim pribéhem CO-
VID-19 a zdUraziiuje vyznam autoptickych studii v dobé pande-
mickych hrozeb.

Z pohledu autorky, zkusenosti z pandemie COVID-19 ukazuji
potiebu standardizace pitevnich protokoll a vytvareni narod-
nich a mezinarodnich registri pitevnich nalezd, které umozni
rychlejsi a pfesnéjsi pochopeni budoucich epidemickych a pan-
demickych hrozeb.
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