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Post-COVID-19 plucna fibr6za a moznosti jej liecby
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Pandémia vyvolana novym koronavirusom SARS-CoV-2 predstavuje globélnu hrozbu pre zdravie svetovej populacie. Naj¢astejsou
pricinou hospitalizacie kvoli ochoreniu COVID-19 je intersticidlna pneumadnia, ktord méze byt komplikovana rozvojom syndrému
akutnej respiracnej tiesne (ARDS). Sledovanie pacientov po prekonani pneuménie v désledku COVID-19 poukazuje na vyznamnu
redukciu difuznej kapacity pluc spojenu s fibrotickymi zmenami v plicnom parenchyme, ¢o sa odzrkadluje v ich nepriaznivej
progndze. Preto su dlhodobé néasledky ochorenia COVID-19 kluc¢ové. Rizikové faktory, histopatologické charakteristiky a preva-
lencia, ako aj manazment post-COVID-19 plucnej fibrozy su zatial nedostatocne objasnené. V nasom prehlade sa venujeme aj
patobiologickym mechanizmom a moznym prediktorom veducim k rozvoju fibrotickej prestavby pluc. Potencialne sa v terapii
moézu uplatnit antifibrotikd, dlhodobejsie lie¢ebné rezimy s kortikosteroidmi, iné protizdpalové a imunosupresivne lieky, spiro-
nolaktdn, azitromycin spolu s dalsimi inovativnymi liecivami vo vyvoji.
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COVID-19 and the lung: from interstitial pneumonia to pulmonary fibrosis

The novel coronavirus-induced disease led to a pandemic that poses a global threat to human health. The most common cause
of hospitalisation for COVID-19 is interstitial pneumonia that may be complicated by Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS).
The monitoring of patients who have recovered from COVID-associated pneumonia demonstrates that the significant reduction
in diffuse lung capacity and associated fibrotic signs in the lung parenchyma are factors associated with a negative prognosis.
Thus, the long-term consequences of COVID-19 appear crucial. Risk factors, histopathological characterization, prevalence, and
management of post-COVID-19 pulmonary fibrosis are poorly understood. This review addresses underlying pathobiological
mechanisms and the possible predictors which might lead to the development of fibrotic lung remodeling. Potential therapeutic
modalities include anti-fibrotic drugs, prolonged use of corticosteroids, other anti-inflammatory and immunosuppressive drugs,
spironolactone, azithromycine, with further multiple novel compounds under investigation.
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Uvod

Pandémia COVID-19 vyvolana novym dru-
hom koronavirusu SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2), ktory bol
prvy krét izolovany v ¢inskom Wuhane (pro-
vincia Hubei) v decembri 2019 (1), je najvacsou
vyzvou z pohladu nielen verejného zdravia,
ale aj socidlnych ¢i ekonomickych dopadov
na svetovu populaciu. Svetova zdravotnic-
ka organizacia vyhlasila dia 30. januéra 2020

stav globalnej zdravotnickej nudze a 11. mar-
ca 2020 vyhlasila celosvetovu pandémiu (2, 3).
Ochoreniu podlahlo od zaciatku pandémie
vo svete viac ako 6,2 miliona obyvatelov (4)
a pocet obeti na Slovensku ¢oskoro prekroci
20 tisic (5).

Skusenost z redlnej praxe nam ukdzala, ze
klinické dopady ochorenia COVID-19 vykazuju
vysoku inter- a intra-individudlnu variabilitu,
ktora zavisi od mnozstva faktorov stvisiacich

s priebehom ochorenia a charakteristikami
pacienta. Hoci sa podarilo za obdobie od pre-
puknutia pandémie vdaka bezprecedentnej
snahe v oblasti vyskumu a vyvoja postupov
v oblasti prevencie a liecby dosiahnut velké
pokroky, mortalita v désledku COVID-19 je
stale neprijatelne vysoka, najméa v ohrozenych
skupinach obyvatelstva.

Ochorenie COVID-19 vedie k rozvoju celé-
ho spektra respira¢nych nasledkov s extrémne
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