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POST-COVID-19 PLUCNA FIBROZA A MOZNOSTI JEJ LIECBY

Obr. 2. Organizdcia starostlivosti o pacienta po tazkom priebehu COVID-19 s respiracnym postihnutim (23)
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Jedna sa o jednoduchy néstroj, ktory
zdiela zakladnu filozofiu napriklad so strati-
fika¢nou / klasifikacnou schémou Chronickej
obstrukénej choroby pluc podla iniciativy
GOLD (obrazok 3).

Na tomto mieste vsak musime zddraznit
jeden dolezity aspekt: najlepsou prevenciou
post-COVID-19 plucnej fibrozy respektive
inych foriem dlhodobého postihnutia plic po
ochoreni COVID-19je % prvom rade prevencia
oc¢kovanim) a v€asna ucinna liecba v zavis-
losti od stadia ochorenia, v sulade s najno-
vsim stavom poznatkov overenych medicinou
zalozenou na dokazoch (25, 26, 27). Aj to je
dovod, pre ktory SPFS na svojej webovej stran-
ke a v printovej forme pravidelne aktualizuje
navrhy klinického manazmentu s dérazom na
farmakoterapiu (28).

V sti¢asnosti neexistuje jednoznacny kon-
senzus ohladne lie¢by pacienta s intersticial-
nym pldcnym postihnutim alebo post-CO-
VID-19 plucnou fibrézou. Systémové kortikoidy
modzeme povazovat za lahko dostupné lieciva
s univerzalnym protizadpalovym a imunomo-
dula¢nym ucinkom a dobre znamym bezpec-
nostnym profilom, ktoré preukézali uzito¢nost
pri viacerych intersticialnych plucnych ocho-

reniach per se (napriklad pri kryptogénnej
organizujucej sa pneumonii, hypersenzitivnej
pneumonitide v akdtnom Stadiu, niektorych
formach tzv. celularnych nespecifickych inter-
sticialnych pneuménii a pod.). Ukazalo sa, ze
kortikoidy mo6zu spomalit progresiu plicnej
fibrozy prostrednictvom zvysenia hladiny kal-
veolinu-1 za sucasnej redukcie hladin TNFa,
TGF( a PDGF (platelet-derived growth factor)
(29). Existuju rézne pristupy v oblasti kortiko-
terapie v kontexte fibrotického postihnutia pri
COVID-19. Cast odbornikov zaujima vy&kavaci
postoj bez aktivnej liecby, ini pristupuju k poda-
vaniu kortikoidov u pacientov s perzistujicou
hypoxémiou po dobu tyzdnov az mesiacov
(30), alebo sa priklanaju ku véasnej lie¢be vy-
sokymi davkami kortikoidov (13). Pretrvavajuce
respiracné zlyhanie viac ako 3 tyzdne od pre-
puknutia COVID-19 m6ze ustupit aj po pulznej
intravendznej kortikoterapii (31). Ako je zrej-
mé, klinickd prax priniesla r6zne pristupy. Bez
ohladu na stratégiu vsak musime pripustit, ze
klinické data podporujuce liecbu kortikoidmi
u pacientov s intersticidlnymi plicnymi zme-
namiv doésledku ochorenia COVID-19 existuju,
hoci pochddzaju z mnozstva rozne dizajnova-
nych klinickych studii. Pozornost si z ostatného
obdobia zasluzia najma dve publikované prace.
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Obr. 3. Kombinovand patologicko-funkénd kla-
sifikdcia u pacientov s post-COVID-19 syndrémom
s respiracnym postihnutim (39)
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Myall so spolupracovnikmi sledovala tcinnost

a bezpecnost liecby systémovymi kortikoidmi
po ukonceni hospitalizacie u symptomatickych
pacientov s verifikovanou pneumonitidou pri
infekcii SARS-CoV-2. Pacienti uzivali prednizén
v maximalnej inicidlnej davke 0,5mg/kg te-
lesnej hmotnosti (priemer na zaciatku 26,6 mg/
den) s rychlou detrakénou schémou pocas 3-4
tyzdnov v zavislosti od lokalneho protokolu
vyuzivaného pri organizujucich sa pneumo-

niach. Popri signifikantnom klinickom a ra-
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