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HLAVNÍ TÉMA
Post-COVID-19 pľúcna fibróza a možnosti jej liečby

Výsledná kategória (A–D) vychádza 

z kombinácie nálezu pri objektívnych vy-

šetreniach (pozitívne nálezy v pravom stĺp-

ci) a subjektívnych symptómov (pozitívne 

nálezy v dolnom riadku). V prípade, že pa-

cient trpí aj v dôsledku extrapulmonálnych 

symptómov, tak sa uvedie navyše písmeno 

„E“. 

Významné patologické nálezy v rámci pa-

tologického hodnotenia: 

	� Funkčné vyšetrenie pľúc – difúzna kapa

cita pľúc (transfer faktor) – DLco < 80 % 

náležitých hodnôt. 

	� 6-minútový test chôdze – 6MWT – či iná 

fyzická záťaž založená na chôdzi či jed-

noduchom pohybe vedie k  poklesu satu

rácie kyslíka o > 4 % alebo pri absolútnom 

poklese pod 90 %. 

	� Patologické nálezy pri zobrazovacích vyše-

treniach pľúc: RTG (skiagram) hrudníka 

(prípadne CT/HRCT pľúc, ultrasonografia 

pľúc a iné.) nevysvetliteľné inak. Medzi 

typické nálezy patria opacity charakteru 

mliečneho skla (periférne, bilaterálne), 

konsolidácie parenchýmu pľúc s voľným 

bronchogramom, zhrubnutie interlobu

lárnych sept, crazy paving, fibrózne pruhy 

a  lineárne opacity, retikulácie, mierne 

zhrubnutie pleury a neveľké pleurálne 

výpotky. 
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