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Potize po prodélaném onemocnéni covid-19 provazeji celou fadu pacient(l. Tyto potize sahaji od nespecifickych pfiznakd, jako

je castéjsi bolest hlavy a Unava, az po zévaznéjsi postcovidové plicni postizeni. V tomto prehledovém ¢lanku jsou uvedeny
nejcastéjsi potize s nejvétsim dlrazem na potize respiracni.
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Postcovid lung impairment in general practitioner setting

Different signs and symptoms as a consequence of Covid-19 is present in many patients. There is also variability in symptoms

ranging from non-specific symptoms like headache to postcovid ling impairment. This review is focused on the most common
signs and symptoms with partial focus on respiratory tract.
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Uvod

V prosinci 2019 poprvé informovaly ¢inské
autority o vyskytu nového onemocnénizplso-
beného virem SARS-CoV-2 (1). Onemocnéni bylo
nasledné oznaceno jako covid-19 (coronavirus
disease). Onemocnéni se postupné rozsifilo do
celého svéta, a to v nékolika vinach a mutacich.
Podle informaci amerického uradu Center for
Disease Control bylo aktualné identifikovano
vice nez 12 klinicky vyznamnych variant, z nichz
jsou dvé v posledni dobé vyraznéji monitoro-
vany, a to varianty delta a omikron (2). S tim, jak
velka ¢ast populace timto onemocnénim prosla,
se objevuji tzv. ,postcovidové” potize, které sa-
haji od nespecifickych pfiznaku jako je Uinava,
bolesti hlavy, poruchy soustfedéni a podobné
az po zavaznéjsi potize, jako je postcovidové
plicni postizeni. V ordinacich praktickych Iéka-
0 se budeme setkdvat s celou skdlou téchto
potizi a ¢asto bude komplexni symptomatika
Cinit diagnostické i terapeutické obtize. Tento

prehledovy ¢lanek je vénovan nejcastéjsim po-
tizim, se kterymi se setkdvame v jednotlivych
postcovidovych poradnach. Protoze klinicky
nejvyznamnéjsi je postcovidové plicni posti-
zeni, bude respiracni strance vénovan nejvétsi
prostor.

Postcovidové plicni postizeni
Covid-19 je primarné respira¢ni onemocné-
ni, kdy jsou plice nejcastéji zasazenym organem.
Typicky je potom ndlez covidové pneumonie,
kterd je vétsinou bilateralni a pro fadu pacientt
potencialné fatalni (3). Typicky snimek covidové
bilateralni pneumonie je uveden na obrazku 1.
Postcovidové plicni postizeni se vyskytu-
je nejcastéji pravé u pacientq, u kterych byla
pfitomna rozsahld pneumonie doprovazena
respira¢nim selhanim a eventudlné také nutnosti
invazivni mechanické ventilace. Také vyssi vék
je rizikovym faktorem rozvoje postcovidového
plicniho postizeni. Nejcastéjsim priznakem je

pak kasel, dusnost, kterd mlze byt i klidova,
unava. Fyzikalné mohou byt sly3et krepitace,
které byvaji nejcastéji lokalizovany bilateralné
bazalné, podobné jako u intersticialnich plicnich
procest (4).

Anamnéza
V rdmci anamnézy jsou zasadni Udaje
o dobé trvani covidu-19 a jeho zavaznosti.

Obr. 1. BilaterdlIni covidovd pneumonie
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Obr. 2. Postcovidové plicni postizeni. BilaterdIné
dobre patrné nehomogenni zastinéni s maximem
ve strednich a dolnich plicnich polich

Obr. 3. Postcovidové plicni postizeni. BilaterdIné
drobnd obldckovitd zastinéni's maximem v dolnich
plicnich polich

V ptipadé lehkého pribéhu (bez nutnosti

hospitalizace ¢i oxygenoterapie) je riziko
vyznamného postcovidového plicniho po-
stizeni velmi malé. Také jsou dlezité infor-
mace o nutnosti mechanické ventilace ¢i

terapie vysokopritokovym kyslikem.

Zobrazovaci metody

Jednou ze zasadnich diagnostickych me-
tod je zadoptedni snimek hrudniku. Zde je ve
vétsiné pripadud velmi dobre viditelné postco-
vidové plicni postizeni, a to ve formé rezidu-
alnich infiltrativnich zmén. Vzhledem k vyvoji
onemocnéni je nutné srovnavat ndlezy v case,
proto je idedlni referovat pacienty ke stejnym
specialistdm ¢i zajistit preposlani snimkd do
jednotlivych systém. Na obrazku 2 a 3 jsou
uvedeny pfiklady postcovidového plicniho po-
stizeni. Presnéjsi metodou, kterou ale rozhodné
neni nutné vzdy vyuzivat, je CT (computed
tomography) hrudniku. Zde mizeme nalézt
typické opacity mlé¢ného skla, které odpo-
vidaji oblastem postizenych zanétem v ramci

pneumonie.
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Funkéni plicni vysSetieni

Z pohledu pneumologa zékladnim, a pfi
hodnoceni postcovidového plicniho postizeni
nezbytnym, vysetienim je funkcni plicni vysetie-
ni/spirometrie. Celd fada ordinacije jiz vybavena
orienta¢nim spirometrickym pfistrojem, nicmé-
né pro tuto indikaci jsou bohuzel tyto pfistroje
nevhodné. Tyto systémy neumoziuji hodnoceni
restrikéni ventila¢ni poruchy (snizeni vitalni ka-
pacity nestaci k diagnostice restrikéni ventilacni
poruchy). U pacienta je tedy vzdy nutné provést
kompletni bodypletysmografii a vysetreni difuz-
ni kapacity plic (obrazek 4). Typickym nalezem
pacientt s postcovid plicnim postizenim je pravé
snizeni difuzni plicni kapacity, které casto dobie
koreluje s klinickymi potizemi pacienta a se sni-
zenim jeho fyzické zdatnosti.

Vysetieni krevnich plynl/
saturace krve kyslikem

Dal3im nezbytnym vysetfenim, které je vel-
mi dobfe mozné provést v ordinacich praktic-
kych Iékar, je méreni saturace krve kyslikem.
Jednoducha pulzni oxymetrie ndm da dobry
pfehled o pfitomnosti hypoxemické respiracni
insuficience. Pfesnéjsi je poté vysetienikrevnich
plyna. Dle jednotlivych technickych moznosti
pracovisté je nejvhodnéjsi vysetreni arteridlIni
nebo arteriolizované krve. Pomoci vysetreni
krevnich plyn zhodnotime i pfitomnost hy-
perkapnie, kterd neni pro postcovidové plicni
postizeni typicka, ale spiSe demaskuje onemoc-
néni, jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc,
hypoventilace pfi obezité a dalsi.

Lécba postcovidového plicniho
postizeni

Radiologické a funkéni abnormality véetné
subjektivnich symptomd mohou pretrvavat mé-
sice, v nékterych piipadech roky a po zvlasté
tézkém stavu trvale. Tize nélezli a pfitomnych
symptom spolu nemusi viibec korelovat (roz-
séhlé zmény na zobrazovacich metodéch versus
jen lehce abnormalnifunkéni nalez, pfitomnost
latentni respira¢ni insuficience bez jiného kore-
l4tu apod.)(5). Obvykle vsak dochazi k postup-
né regresi, a je proto dulezité vzdy posuzovat
vyvoj objektivnich nélezl a symptomu v case.
Terapii postcovidovych plicnich postizeni se
zabyva pozi¢ni dokument Ceské pneumolo-
gické a ftizeologické spole¢nosti (6). Kauzalni
|é¢ba postcovidového plicniho postizeni zatim
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nebyla dobfe definovana. K dispozici méme
pouze [é¢bu symptomatickou, podplrnou a di-
ferencialné diagnostickou rozvahu k detekci
konkomitantnich respiracnich onemocnéni.

V pribéhu vstupniho vysetieni a dalsi dis-
penzarizace je nutné zejména pfi progresi stavu
i necekané stagnaci pomyslet i na komplikujici
faktory (plicni embolie, bakteriaIni superinfek-
ce) a vznik jinych (mimo) plicnich komorbidit
(kardidlni, metabolické, hematologické apod.).

Kortikoterapie

Systémova terapie glukokortikoidy ne-
ni indikovana u vsech pacient. Vzhledem
k moznym nezadoucim ucinkdim této terapie
je vzdy nutné posoudit pomér rizika a pfinosu.
Jeji zahdjeni by mélo byt zvazeno u sympto-
matickych nemocnych s perzistujicim nalezem
a pretrvavajicimi funkénimi abnormalitami
po diferencialné diagnostické tvaze (7). Pred
nasazenim systémové terapie glukokortikoidy
je zasadni zejména vylouceni infekce - bak-
terie, pneumocysta, aspergilus. Pokud se
osettujici [ékaf rozhodne systémovou terapii
glukokortikoidy zahdjit, navrhované schéma
terapie je uvedeno v grafu 1. Jako ptiklad je
zde uvedeno davkovani prednisonu, ktery
byl zvolen ¢&isté empiricky. Davka predniso-
nu se pohybuje od 20 mg do 40 mg/denné
(0,5 mg/kg) s postupnou detrakci. Optimalni
doba [é¢by neni jednoznacné dana a je pfisné
individualni, zalezi na mnoha faktorech vcet-
né typu CT nalezu (2-6 tydnud nebo i déle).
Neexistuji dikazy preferujici néktery z uzi-
vanych |ékd (prednison, methylprednisolon,
dexametason). Nezbytna je monitorace efektu
1é¢by a jejich pfipadnych vedlejsich Gcinkd.
I kdyz klinické data v tomto ohledu chybi, Ize
ocekavat, ze ¢ast pacientd mlze profitovat
z nizsi davky systémové kortikoterapie nebo
z kratsiho podavani.

Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace by méla byt soucasti
standardni terapie pacientl s pretrvavajici-
mi klinickymi a funk¢nimi abnormalitami po
prodélané tézké formé covidu-19 s délkou
trvani obtizi jiz 6-8 tydnd od propusténi
(8), je vsak tieba zohlednit mistni moznosti.
Vzhledem k omezenym kapacitdm pracovist
je tfeba rehabilitaéni program indikovat zejmé-
na pacientdim po tézkém priibéhu onemocnéni.
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Obr. 4. Kompletni bodypletysmografie s méfenim difuzni plicni kapacity
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Je velmi vhodné pacienta edukovat k pro-
vadéni domaci dechové rehabilitace. Je mozné
predpokladat priznivy efekt na subjektivni vni-
mani dusnosti a bolesti na hrudi, které vznikly
na zakladé dysfunk¢niho dychani po probéhlém
respira¢nim infektu, i zlepseni parametrd plic-
nich funkci (ventilace i respirace).

Lazenska lécba

Indikace V/3 - stavy po komplikovaném za-
nétu plic (do 4 mésict po ukonceni hospitaliza-
ce) se tykad i stavu po komplikované pneumonii
zpUsobené SARS-CoV-2.

Inhalacni lé¢ba

Cilend inhala¢ni lé¢ba pro covid-19
neexistuje. Pacienti uzivajici inhala¢ni medika-
ci z jiné indikace v 1é¢bé pokracuji. Inhala¢ni
terapii pro symptomatickou lé¢bu dusnosti a po-
stinfek¢niho kasle po covidu-19 indikujeme dle
zvyklosti. Nemocni's dusnosti mohou mit profit
zkratkodobych bronchodilatancii (anticholiner-
gika, betamimetika), at jiz podavanych dle po-
tfeby nebo pravidelné. Inhala¢ni kortikosteroidy
muUZou byt prospésné zejména u pacientd s pro-
kadzanou bronchidini hyperreaktivitou. Obvykla
délka podavanije 1-2 mésice — vétsinou se jedna
o prechodny postinfekéni fenomén, pfi potrebé
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Tromboprofylaxe
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Centralizace

V soucasné dobé vznikaji pfi fakultnich
nemochnicich sité ambulanci pro postcovido-
vé sledovani, které ale nekopiruji Centra pro
intersticialni plicni procesy.

Lze predpokladat, ze u vétsiny pacienttd se
po prodélaném covidu-19 nevyvinou zésadni
plicni abnormality. Cast nemocnych mze
zGstavat symptomatickych déle nez 30 dni po
prodélané infekci a u ¢asti z nich mohou obti-
ze odpovidat pozvolna regredujici pneumonii.
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Graf 1. Navrhované schéma terapie systémovymi
glukokortikoidy (prednison)

0,5mg/kg 14 dni

20mg  30dnf

Detrakce
5mg/7 dni

28 dni
U symptomatickych nemocnych bude tfeba
monitorovat predevsim dynamiku zmén, pfi-
padné podpofit jejich resorbci systémovou
kortikoterapii.

Do Center pro intersticidlni plicni procesy
doporucujeme sméfovat nemocné s interstici-
alnim plicnim postizenim netypickym pro stav
po infekci covid-19 k diferencialné diagnos-
tické rozvaze a dale pacienty, ktefi vyvinou
fibrotické plicni postizeni dle CT hrudniku
a osetfujici pneumolog v ¢ase zaznamena
progresi nalezu (viz doporuceny postup pro
progreduijici fibrotizujici intersticialni plicni
procesy).

Zaver

Postcovidové plicni postizeni je pomérné
¢astou komplikaci aktivniho covidu-19. U vét-
siny pacientd vsak plicni zmény spontanné
regreduji. Zasadni je ucast praktického lékare
na vysetreni a referenci indikovanych pacientt
do pneumologické ambulance ¢i do nékteré
ze specializovanych postcovidovych poraden.
Nezbytnou soucasti vysetieni véech pacientd,
u kterych predpokladédme postcovidové plicni
postiZeni, je provedeni RTG snimku hrudni-
ku a funk¢niho plicniho vysetieni. V pfipadé
predpokladané bronchiédlni hyperreaktivity/
postinfekéniho kasle je mozné casné zahdjit
terapii inhala¢nimi glukokortikoidy. Terapie
postcovidového plicniho postizeni glukokor-
tikoidy systémovymi by méla byt vyhrazena
spise do jednotlivych center.
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