city pluc (14, 15). Iné prospektivne sledovanie
pacientov s potvrdenym ochorenim COVID-19,
ktori vyzadovali ambulantnu alebo Ustavnu
lie¢bu v koncovom zdravotnickom zariadeni,
ukazalo, Ze 42 % z nich malo aj po 60 dnoch
znizené plucne funkcie. Tieto abnormality
pretrvavali u 36 % pacientov aj po 100 droch.
Podiel pacientov so zniZzenou vitalnou kapa-
citou pluc a difiznou kapacitou plic po 100
dnoch predstavoval az 22 respektive 21 %
(16). Predovsetkym rédiologické abnormality
su velmi citlivym ukazovatelom odzrkadlu-
jucim aktudlny stav a dlhodobé postihnutie
plucnych funkcii (17). Preto maju vysetrenia
zalozené na lekarskom oziareni kli¢ovu ulo-
hu v identifikdcii intersticidlneho pliucneho
poskodenia aj v suvislosti s infekciou SARS-
CoV-2. Vysetrenie pliuc pocitacovou tomo-
grafiou (CT) prinasa Siroké spektrum nalezov,
ktoré prechadzaju vyvojom od akutnej fazy
infekcie az po neskoru patologicku prestavbu
pluc (tabul'ka 1). Takéto tomografické nale-
zy pri dlhodobom sledovani pacientov po
prekonani akutnej fazy COVID-19 spolahlivo
koreluju s funkénymi plicnymi abnormalitami
(tabul'ka 2). Napriek vysokému zachytu na
konci akutnej fazy COVID-19 vsak vo vacsi-
ne pripadov zrejme dochadza k regresii [ézii
v Case - s vynimkou tych, ktoré su prejavom
dokonanej ireverzibilnej fibrotickej prestav-
by (honeycombing, trakéné bronchiketazie)
(9). Casovy interval od prepuknutia pandé-
mie COVID-19 je sice zatial kratky, ale vSetko
nasvedcuje tomu, Ze post-COVID-19 plucna
fibréza bude komplikaciou 2-6 % pripadov
stredne tazkého a tazkého priebehu COVID-19,
¢o predstavuje v rozvinutych krajinach preva-
lenciu priblizne 30-ndsobne vyssiu ako pri
typickom modelovom ochoreni, idiopatic-
kej pltucnej fibréze (18). Takyto predpoklad
je plne odévodneny aj na zéklade databazy
pocetnych studii, ktoré sledovali pacientov
s roznymi respira¢nymi infekciami (chripka,
atypické pneumanie), ktoré potvrdili zretelnu
suvislost medzi virusom navodenym poskode-
nim plucneho tkaniva a rozvojom aberantnej
zépalovej odpovede s tvorbou perzistujucich
|ézii fibrotického charakteru (19).

Viaceré klinické a laboratérne charakte-
ristiky v priebehu akutnej fazy ochorenia sa
prejavili ako potencialne rizikové faktory pre
vyvoj post-COVID-19 plucne;j fibrézy (20). Zo
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Tab. 1. Rddiologické ndlezy privysetreni pltic pocitacovou tomografiou u pacienta s plticnou formou

ochorenia COVID-19 (upravené podla 8)

Akutna infekcia

Post-akutna faza ochorenia

Opacity charakteru mlie¢neho skla

Retikuldrne opacity

Konsolidacia parenchymu

Crazy paving (formacie mlie¢neho skla superimpo-
nované nad oblastami so zhrubnutymi inter- a intralo-
buldrnymi septami, Halo signs (konsolidacie obklicené
forméciami mlie¢neho skla)

Reverse halo signs (centralna opacita charakteru mlie¢-
neho skla netiplne obkrizena denznejsou konsolida-
ciou)

Noduldrne opacity

Kavitacie

Pleurdlny vypotok

Zvacsenie lymfatickych uzlin

Narusenie architektoniky plic

Trakéné parenchymové pruhy
Bronchioloektazie

Retikuldrne opacity

Opacity charakteru mlie¢neho skla
Mozaikovéa atenudcia

Honeycombing (obraz medovych plastov)

Tab. 2. Funkcné atomografické abnormality u pacientov s post-COVID-19 plticnou fibrézou (upravené

podla 6)

Post-COVID-19 pltcna fibroza

Plicne funkcie

Tolerancia fyzickej zataze

Nalezy pri CT pltc

DLCO V¥
TLC W VO, v
FEV, N 6MWD

ZniZenie zatazovej kapacity

Narusenie architektnoniky pluc,
parenchymové pruhy, trakéné
bronchiektazie, retikularne
opacity, mozaikova atenudcia,
honeycombing

DLCO - difdzna kapacita pltc pre oxid uholnaty; TLC — celkovd kapacita pltc; FEV, — objem za prvd sekundu Usil-

ného vydychu; VO, - vrcholovd spotreba kyslika; 6MWD ~

sérovych biomarkerov by sa najma v neskor-
Sej faze infekcie SARS-CoV-2 mohli uplatnit
niektoré interleukiny (IL-1, IL-6, IL-10), profib-
rotické mediatory (TGFp) alebo glykoprotein
podobny mucinu Krebs von den Lungen 6
(KL-6) signalizujuci poskodenie pltucnych epi-
telidlnych buniek a dobre korelujlci s rozsa-
hom radiologickych zmien (21). Z klinickych
a demografickych charakteristik predstavuju
vyssie riziko muzské pohlavie, vyssi vek, aktiv-
ne faj¢enie, komorbidity (kardiovaskularne,
metabolické diabetes, plicne - predchadza-
juce ochorenie postihujuce plicne intersti-
cium), pretrvavajuca dychavi¢nost, dlzka hos-
pitalizacie najma s potrebou intenzivnej sta-
rostlivosti, potreba HFNV alebo mechanickej
ventila¢nej podpory, rozvoj ARDS, zadvaznost
akutnej infekcie a systémového zapalu (8).
Z mnozstva observa¢nych kohortovych studii
venovanej tejto problematike mozno identi-
fikovat dalsie potencialne rizikové faktory vo
vztahu k fibrotickej prestavbe pluc pri infekcii
SARS-CoV-2 tykajuce sa priebehu choroby
(dIhsie trvajuca horucka pred hospitalizaciou)
alebo dalsie biomarkery ziskané analyzou krvi
(leukocytdza a neutrofilia, lymfopénia, vyso-
ky pomer neutrofilov k lymfocytom, vysoka
hladina D-dimérov, laktat-dehydrogenazy
apod.) (22).
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6-mindtovy test chodze

Starostlivost o pacienta
s respira¢nymi nasledkami po
akutnej faze ochorenia COVID-19
Dopad dlhodobych nasledkov ochore-
nia COVID-19 na respiracny systém viedol
Slovensku pneumologicku a ftizeologicku
spolocnost Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
(SPFS) k vypracovaniu odporucania tykajuceho
sa manazmentu respira¢nych nasledkov ocho-
renia COVID-19 pre vieobecni ambulantnu
zdravotnu starostlivost a Specializovanu am-
bulantnu zdravotnu starostlivost v medicin-
skom odbore pneumoldgia a ftizeoldgia (23).
Cielom tohoto pozi¢ného dokumentu bolo
vytvorit podmienky na poskytovanie ucinnej,
bezpecnej a ndkladovo efektivnej liecby pre
pacientov po prekonani akutnej fazy ochore-
nia COVID-19. Dokument sa venuje organizacii
starostlivosti o pacienta po tazkom priebehu
inicidlnej fazy ochorenia (obrazok 2), zhodno-
teniu zavaznosti stavu v jednotlivych okruhoch,
ako aj rozhodovaciemu algoritmu pri indikacii
funkenych vysetreni pluc. Pre lepsie uchopenie
a prehladnost cesty pacienta s post-COVID-19
syndrémom s respiracnymi prejavmi zaviedla
SPFS klasifikaciu po vzore stratifikacnej schémy
odporuanej Ceskou pneumologickou a ftizeo-
logickou spole¢nosti Ceské Iékaiské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné (24).



