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Etymologie vyrazu covid-19 aneb jak spravné psat nazev této nemoci

Z anglickych publikaci zname nazev této nemoci v podobé psané velkymi pismeny - COVID-19. Jak je tomu ale v ¢estiné
a jak by toto slovo mélo byt spravné pouzivano v ¢eskych odbornych textech?

Jedna se o takzvané zkratkové slovo, které vzniklo spojenim anglickych vyrazt corona virus disease. Zminéna zkratkova
slova (obdobou je napt. radar) funguji v ¢estiné samostatné, v¢etné pravidel pro psani velkych/malych pismen. Jind situace
je u inicidlovych zkratek (napf. SARS).

Covid-19 je zkratkové slovo vyjadiujici ndzev nemoci. Nazvy nemoci nepovazujeme v ¢estiné za vlastni jména a piseme
je tedy s malymi pismeny. Pokud referujeme o nemoci covid-19, méli bychom ji psat s malymi pismeny (obdobné jako
chtipka nebo rakovina). S velkym pismenem ve slové covid-19 se tak nejspise setkdme jen na pocatku véty.

Zdroj informaci: Internetova jazykova ptirucka Ustavu pro jazyk cesky AV CR.
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Abstrakty

Abstrakty jsou tazeny dle pofadi v programu

Il Covid-19 - co vime

Martina Vasakova
Pneumologicka klinika, 1. LF UK a Fakultni Thomayerova
nemocnice, Praha

Novy coronavirus SARS-CoV-2, ktery je znam od konce roku
2019, zpusobil svétovou pandemii nemoci covid-19, a to tako-
vého rozsahu, kterou sou¢asné generace s jinou infek¢ni nemoci
nezazily. Covid-19 ma vstupni branu dychaci cesty a postihuje
dominantné plice, nicméné mize zptisobovat i zdvazné mimo-
plicni postiZeni véetné postizeni srdce, CNS ¢i poruchy koagu-
lace s tromboembolickymi komplikacemi. Klinicky pribéh je
velmi variabilni, od zcela asymptomatického az po zavainé
smrtici onemocnéni. Z klinickych rizikovych faktort je dispo-

Obr. 1: Vztah zastoupeni CD4 T lymfocytii a progndzy pa-
cientl s covid-19 za hospitalizace

nujici pro zavazny prubéh zejména star$i vék a nékteré chro-
nické nemoci a ve stfednim véku muzské pohlavi, obezita, dia-
betes a hypertenze. Velice pravdépodobné se v§ak ti¢astni v ne-
ptiznivém pribéhu covid-19 i individualni genetické faktory.
Tize nemoci je totiz dana nejenom cytotoxickym efektem viru,
ale zejména nepfiméfenou imunitni odpovédi na tento virus.

V Gvodu infekce se na imunitni odpovédi béhem prvnich
dnti Gcastni slizni¢ni obranné mechanismy a vrozend imunita,
u déti aimunokompetentnich jedinct mize timto infekce skon-
¢it. 'V pripadé symptomatického priabéhu pak dochdzi k pri-
niku viru do dolnich cest dychacich a nasledné i do periferie
plic s postizenim plicni tkané s obrazem virové pneumonie.
Neékdy se objevuje i postizeni srdce, nervového systému a pri-
padné i dal$ich organt a systémd. Velmi zdavaznou komplikaci
je postizeni cév a mechanismt hemokoagulace s tromboem-
bolickymi komplikacemi. Na samotném postizeni tkani se vy-
znamné podili neadekvatni aktivace imunitniho systému s nad-
produkci cytokind a chemokini, zejména interleukinu 6.
U nékterych jedinct dochdzi naopak k sekundarnimu atlumu
imunity, zejména buné¢né se sekundarnimi infekcemi. Nizky
pocet CD4 lymfocytu je pak negativnim prognostickym fakto-
rem preziti.

Stran 1é¢by, nejlépe je predejit tézkému prabéhu nemoci
nebo vitbec nemoci samé. Tudiz protiepidemickd opatfeni
a vakcinace jsou hlavnim nastrojem a u jedinct pak zvézent ri-
zika tézkého pribéhu pii ndkaze a pripadna aplikace mono-
klonalnich protilatek proti covid-19. V ramci lé¢ebné strategie,
ulehkych pribéhi je 1é¢ba pouze symptomaticka, u tézsich pak
je zasadni kombinace antivirotik s imunomodula¢ni lé¢bou
alécbou antikoagula¢ni. Zasadni je dosazeni optimdlni oxyge-
nace, a to podani kysliku véetné vysokoprutokového, pripadné
podpora ventilace pti vycerpani a respira¢nim selhdni. Nejhor-
$im scénafem je obraz ARDS s nutnosti mimotélni oxygenace
systémem ECMO.

Pti kombinaci preventivnich popula¢nich a individualnich
opatreni a systematické komplexni péce se ndm postupné dafi
pandemii zvladat a doufejme, Ze covid-19 tak prestane byt ce-
losvétovou hrozbou a bude umoznén navrat k normalnimu zi-
votu.
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Bl Hospitalizacni lécba
covid-19

Update Pozi¢niho dokumentu
Ceské pneumologické

a ftizeologické spolecnosti

ke kvétnu 2021

Kristian Brat
Klinika nemoci plicnich a TBC, LF MU a FN Brno

Cilem tohoto sdéleni je shrnout zakladni principy nemocni¢ni
lécby covid-19. Prezentace vychdzi z Pozi¢niho dokumentu
Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti publikova-
ného v casopise Studia pneumologica et phthiseologica.
V tvodu shrneme principy zakladniho diagnostického elabo-
ratu. Pro kazdou lé¢ivou latku nebo lé¢ebny postup bude pre-
zentovan zakladni terapeuticky prehled a profil a konkrétni 1é-
¢ebné doporuceni (véetné Grovné doporudeni). Prostor bude
vénovan zejména zakladnim lékiim a doporuceni pro antiko-
agulaci. V prednasce budou navic prezentovany novinky z ob-
dobi tinora az kvétna 2021.

IEl Covid-19 na nasi JIP

Jan Zeman
Pneumologicka JIP, Klinika pneumologie a ftizeologie,
FN Plzen

V breznu 2020 se nade plicni JIP zménila (podobné jako stovky
jinych JIP v CR) de facto ze dne na den v covid JIP. N4§ team
byl posilen o anesteziology a sestry KARIM, oblékli jsme ,,pro-
tichemické obleky” a dali se do prace, kterd se prakticky ve vSem
velmi odliSovala od béZného provozu a byla extrémné néro¢na.
Po urcité prestavce ve formé ,,mirnéjsiho” 1éta nastal ale jesté
mnohem vétsi a désivéjsi napor ve formé masivni podzimni
vlny, jejiz nasledky pretrvavaji do ted. Nyni je mozno se ohléd-
nout za obdobim pandemie (kterd se dle optimistt chyli ke
konci, dle skeptikii hrozi dal$im zhorSenim ve formé novych
mutaci) a podélit se o zkusenosti s lé¢bou covid pacientt v téz-
kém stavu.

Na nasi JIP byli v 1. jarni viné soustfedovani covid pacienti
s nutnosti UPV, tehdejsi strategie byla zpocatku zaloZena na
konceptu ¢asné intubace (i proto vysledky UPV byly lepsi nez
v 2. podzimni vlné), byly podavany kortikoidy, jen u nékolika

pacienttl byl kratce podavan Plaquenil (se ziskdnim vice dat
bylo od podavani tohoto léku upusténo), remdesivir nebyl tehdy
na na$em pracovisti k dispozici. Strategie 1é¢by se postupné vy-
pracovavala dle pribyvajicich zkusenosti a celosvétovych dat.
V podzimni viné se nase JIP délila o ventilované pacienty
s KARIM COVID, KCH COVID a dal$imi nové vzniklymi pra-
covisti intenzivni péce (snaha byla soustfedovat pacienty na
UPV na KARIM a KCH pro moznost pfipojeni na ECMO).
V roce 2021, kdy doslo de facto jiz k relativnimu kolapsu zdra-
votnictvi, byla nase JIP zaméfena na NIV a UPV, HFO posky-
tovala Siroka $kéla JIP a také rada standardnich oddéleni.

Nas postup pri 1é¢bé respira¢niho selhani pfi covid pneu-
monii byl zaloZen na konceptu permisivni hypoxemie, kdy byla
snaha neprekracovat na HFO/NIV/UPV dlouhodobé FiO, pres
0,55 a tim zabranit sekundarnimu poskozeni plic kyslikem.
U nemocnych se vyuzivalo polohovani na boky a pronace pri
NIV/HFO i pti UPV. Pti UPV byl vyuzivan také rezim APRV.
Pro casty vyskyt TEN byla standardem vstupni CT-angiografie
plicnice, dale DUSG dolnich koncetin u v8ech pacientt a dle
antiXa monitorovana antikoagulace LMWH v kompromisni
az plné davce dle rizikovosti pacienta, vy$e pravidelné kontro-
lovanych D-dimert, tize stavu atd. U vSech pacientt byla po-
davana kortikoterapie, u vybranych nemocnych remdesivir, vy-
jime¢né tocilizumab, vstupné ATB terapie v dvojkombinaci.
Krom¢ pravidelného mikrobialniho screeningu byly provadény
u vybranych pacientt (s rizikem oportunni infekce) odbéry
krve na PCR HSV, CMV; aspergilovy antigen, vy$eteni hladiny
IG, HIV, sérologie chlamydophil a mykoplazmat. U vybranych
pacientt byla realizovana BSK s BALem a odbérem na Pneu-
mocysty, virologii. Byl kladen dtiraz na podptirnou lécbu ve
formé dostate¢né nutrice, substituce vitaminu C, vitaminu D
s monitoraci hladin 2x tydné, mukolytické terapie. U v8ech pa-
cientt byla ¢asné zahajovana intenzivni rehabilitace dechu a po-
hybu. Tekutinova strategie spocivala v relativni restrikei tekutin,
ale s pravidelnymi ECHO kontrolami a monitoraci CVP k udr-
zeni euvolemie. Diuretika byla podavana pouze u stavi s retenci
tekutin a u srde¢niho selhani. U pacientti na UPV pfi nemoz-
nosti ¢asné extubace bylo provedeni TSK v 1. vIné mirné pro-
longovano kvuli riziku pro personal, déle provadéno ve stan-
dardnim odstupu formou PDTSK ¢i chirurgické TSK ORL
teamem.

Jak je obvyklé, velmi problematické bylo rozhodovani stran
kategorizace pacienttl. Rozhodnuti stran exkludovani ECMO,
zatazeni do kategorie DNI, PZL a paliativni péce bylo pro-
vadéno po domluvé s anesteziology a vzdy zdivodiiovano for-
mou epikrizy se zhodnocenim prehospitaliza¢ni kvality zivota
pacienta, jeho vykonnosti, zdvaznych diagnéz v predchorobi,
mife souc¢asného organového poskozeni a jeho reparability.

V prezentaci budou uvedeny zkusenosti s 1é¢bou, nase stra-
tegie a vysledky lé¢by covid pacientt v tézkém stavu.



Il Druha a dalsi viny
pandemie covid-19 na JIP
Pneumologické kliniky
1.LFUKaFTN

Ludék Stehlik?, Alice Taskova?, Sarka Zbankova'?,
Pavel Kamenicky?, Katefina Barcikova3,

Tamara Cébelovéa*, Radim Vyhnanek?,

Tomas Hecht?, Simona Slana?, Dagmar Minovska’,
Ivana Hricikova', Zsuszanna Gyorfy’,

Jana Kotrbova'

"Pneumologicka klinika, 1. LF UK a FTN, Praha

20ddéleni hrudni chirurgie, 1. LF UK a FTN, Praha

3Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTN, Praha
4Pediatricka klinika, 1. LF UK a FTN, Praha

Uvod Druhé vlna pandemie covid-19 nastoupila v CR pocat-
kem podzimu roku 2020. Ve stejné dobé byla jednotka inten-
zivni péce Pneumologické kliniky prestéhovana do prostor
hrudni chirurgie a v reakci na nastupujici epidemii doslo k pro-
méné intenzivni péce pneumologické a hrudné-chirurgické na
spole¢nou covidovou JIP. Vznikla jednotka disponovala celkem
11 ltizky rozdélenymi do kompartmentt (boxil) i s moznosti
ptijmu tzv. suspektniho pacienta. Ac¢koliv koncem roku 2020
doslo ke snizeni intenzity pandemie a rozvolnéni, provoz na
sdruzeném covidovém pracovisti prili§ neslabl. Pficinami byly
velka spadova oblast Fakultni Thomayerovy nemocnice s trva-
jicim zatiZenim standardnich oddéleni, odkud se fada pacientt
do intenzivni péce rekrutovala, a vyhradni urceni této JIP pro
péci o covidové pacienty v celém obdobi.

Metody

Sdéleni nabizi retrospektivni prehled vysledkt dosazenych pri
1é¢bé pacientti hospitalizovanych na pneumologické jednotce
intenzivni péce z obdobi od 26. 9. 2020 (spusténi provozu co-
vidové JIP) az 11. 4. 2021 (konec nouzového stavu v CR).

Vysledky

Ve sledovaném obdobi necelych sedmi mésicti bylo na JIP
Pneumologické kliniky hospitalizovano celkem 299 pacientd,
z toho 194 bylo muzti (65 %). Priimérny vék bez ohledu na po-
hlavi byl 67,1£11,7 rokd. V naprosté vétsiné se jednalo o paci-
enty s oboustrannou pneumonii asociovanou s infekci SARS-
CoV-2 s raznou tizi respira¢niho selhdni. Praimérna doba
pobytu nemocnych na JIP byla 6,5+4,7 dne. Zdkladni podmin-
kou nutnou k tzdravé nemocnych byla 1é¢ba respira¢ni insu-
ficience. Konven¢éni oxygenoterapie postacdila u mensiho poétu
pacientl. Nejcastéji jsme pouzivali vysokoprutokovou terapii
kyslikem (high-flow oxygen therapy, HFOT) aplikovanou po-
moci nosnich kanyl. Vylu¢né timto zptisobem bylo lé¢eno 117
pacient, kombinaci HFOT a neinvazivni ventila¢ni podpory
(NIV) bylo 1é¢eno 68 nemocnych, pouze NIV 27 pacientt.
Uméle ventilovano bylo 63 pacientt (21 %). Prona¢ni poloha

byla vyuzivana u vétSiny uméle ventilovanych a ve vigilnim
stavu u nékterych pacienttt na HFOT/NIV.

Remdesivir byl podévan u 122 nemocnych, favipiravir u 59.
Kombinace remdesivir a baricitinib byla pouzita u 14 nemoc-
nych, tocilizumab byl poddn 9 nemocnym. Rekonvalescentni
plazma byla aplikovéna 75 pacientiim.

Po zlepseni stavu mohlo byt na standardni oddéleni pre-
loZeno 137 pacientt (46 %); na ostatni JIP nemocnice, nasled-
nou intenzivni pé¢i a OCHRIP bylo prelozeno 13 nemocnych;
95 pacientt (32 %) bylo prelozeno na Anesteziologicko-resus-
cita¢ni kliniku FTN a dalsi pracovisté poskytujici nejvyssi stu-
pen intenzivni péce. Za pobytu na JIP zemfelo 54 nemocnych
(18 %). V planovaném sdéleni se autofi chystaji prezentovat
nékteré souvislosti mezi vstupnimi vychodisky u pacientt, je-
jich celkovym stavem, lé¢bou a dosazenymi vysledky. Bude téz
prezentovan definitivni osud nemocnych opustivsich covido-
vou jednotku.

Zaveér

S postupujicim ¢asem rostly nase zkusenosti s lé¢bou nemoc-
nych s tézkym pribéhem onemocnéni covid-19 a s feSenim
jeho obvyklych komplikaci. Komplexni péce o nemocné vyza-
duje osvojeni si nékterych novych postupt, nepretrzité sledo-
vani publikovanych novinek a jejich zavadéni do praxe, vysoké
pracovni nasazeni a mezioborovou spolupréci. Toto sdéleni
budiz i ocenénim za obétavou ¢innost viem tcastnénym clen-
kam a ¢lentim nelékarského persondlu, bez jejichz usili by vét-
$ina nemocnych své onemocnéni neptekonala.

Obr. 1: Covidova JIP béhem klidnéjsiho obdobi, pfipravené
pFistroje pro podporu respirace
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Uvod

Plazma od darcd, ktefi se zotavili z covid-19, obsahuje protilatky
proti SARS-CoV-2, které mohou pomoci pfi supresi viru
a mohou modifikovat zdnétlivou odpovéd.! Podani plazmy od
rekonvalescenta z covid-19, kterda obsahuje antiSARS-CoV-2
protilatky, bylo tak povazovano za jeden z moznych, experi-
mentalnich 1é¢ebnych postupii u tohoto onemocnéni.

Metodika

V ramci klinické studie byla pacientdm hospitalizovanym s téz-
kym priibéhem covid-19 na Anesteziologicko-resuscita¢ni kli-
nice 1. LF UK a FTN experimentalné podavana rekonvales-
centni plazma (RP) ziskana od darci, kteti prodeélali covid-19.
Podavany byly dvé transfuzni jednotky RP (cca 250 ml) od rtiz-
nych darctL.

Darci RP byli vybirani v souladu s doporuc¢enimi odborné
spole¢nosti. Pro ¢asovou naléhavost byla pfitomnost antiSARS-
CoV-2 protilatek v podavané plazmé v prvni fazi (4 pacienti)
ovéfena pouze orientaénim testem (rapid test Innovita). Virus-
neutraliza¢éni test a IgG/IgA protilatky ELISA byly vySetfeny
dodate¢né. Pozdéji byla k podani vybirdna plazma s nejvyssim
titrem protilatek.

Ptred podanim 1. jednotky RP byl odebran vzorek ke stano-
veni virové naloze SARS-CoV-2 metodou real-time PCR (na-
sofaryngedlni stér nebo trachealni aspirat). Kontrolni PCR sta-
noveni virové ndloze SARS-CoV-2 bylo provedeno sedmy den
po aplikaci RP.

S kontrolni skupinou pacientt s tézkym prubéhem covid-19,
ktefi byli hospitalizovani na Anesteziologicko-resuscita¢ni
klinice (ARK) FTN a kteti byli 1é¢eni bez aplikace RP, byla po-
rovnana 30denni mortalita.

Vysledky

Od dubna 2020 do btezna 2021 byla RP podana celkem 51 pa-
cientim hospitalizovanym na ARK FTN. VSichni pacienti méli
tézky prabéh covid-19 s oboustrannou virovou pneumonii
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arespira¢ni insuficienci, vyZadujici bud vysokoprttokovou oxy-
genoterapii nebo neinvazivni ¢i invazivni umélou plicni venti-
laci (UPV). U 7 pacientti byla aplikace RP jedinou specifickou
lé¢bou covid-19, ve studijni skupiné dostévali v8ichni ostatni
zaroven dal$i experimentalni/oft-label 1é¢bu onemocnéni
covid-19 (systémova kortikoterapie, remdesivir, favipiravir).
V kontrolni skupiné se nachazi 90 pacientii. U vech pacientit
s covid-19 byl podavan nizkomolekularni heparin v terapeu-
tickém dévkovani.

30denni mortalita byla u pacientt lé¢enych RP 42 %, v kon-
trolni skupiné bez aplikace RP byla 47,8 %. Kompletni data vi-
rové néloze byla ziskana od 28 pacienttl. Pokles virové naloze
za7 dni byl -2.10* (-8,6.10%; -4.107) kopii/ml (medidn (1. kvartil;
3. kvartil)).

Zaveér

30denni mortalita se vyznamné nelisila u pacientd, ktet{ byli
1é¢eni rekonvalescentni plazmou v porovnani s kontrolni sku-
pinou pacientd.

Pokles virové naloze byl patrny u vétsiny pacientt (25 z 28),
av$ak muze byt zpisoben mnoha jinymi vlivy a k hodnoceni
by bylo tteba porovnani s kontrolni skupinou.

Je potieba dal$iho hodnoceni a zpracovani dat.

Dle NIH neni nadale pouziti rekonvalescentni anti-SARS-
CoV-2 plazmy u pacienti na UPV doporuceno.?

Podpoteno MZ CR - RVO (Thomayerova nemocnice — TN,
00064190).
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K Klinické zkusenosti
s podavanim bamlanivimabu
u covid-19

Lucie Hoznauerova
Pneumologicka klinika, 1. LF UK a FTN, Praha

Pandemie covid-19 je kazdodennim tématem ve vefejné i zdra-
votnické sféfe jiz vice nez rok. A¢ je moderni medicina na velmi
vysoké urovni, stale neni k dispozici efektivni a u¢inny lék proti
tomuto onemocnéni. Jiz od pocatku se v§ak snaha vyzkumnych
tymu neupinala jen na nalezeni kauzalni terapie. Ze zkusenosti
vime, Ze nejlep$im ,lékem” je onemocnénim predchazet,
a pravé proto byla jednim z bodi zlomu vakcinace. Co ale s pa-
pro zavazny a potencialné zivot ohrozujici prubéh? V takovych
pripadech se jako velmi efektivni ukazuje pouziti monoklonal-



nich protilatek, jakou je napriklad bamlanivimab. Cilem sdéleni
v ramci kongresu je retrospektivni analyza pacientskych dat.

Bamlanivimab je v CR neregistrovany 1ék od firmy Eli Lilly,
jehoz ucinnou latkou je rekombinantni humanni IgG1k mo-
noklonalni protilatka. Mechanismem u¢inku je neutralizace
vazebného mista, tzv. spike proteinu viru SARS-CoV-2. Po ob-
sazeni této ¢asti virové partikule protilatkou se zablokuje vazba
na ACE-2 receptor, a tim padem nedojde ke vstupu viru do
bunky. Vyslednym efektem v organismu je nasledné snizeni
celkové virové naloze, coz vede k mirnéjsimu priibéhu vlastniho
onemocnéni.

Podavani neregistrovaného pripravku bylo v ramci mimo-
tadné situace povoleno Ministerstvem zdravotnictvi CR. Pied
uvedenim na nasem trhu byl pro pouZiti schvalen a uspésné
vyuzivan v jinych zemich, napt. v USA. V nasich podminkach
je aplikovan nejcastéji samostatné, v zahrani¢i jsou tendence
k jeho kombinaci s jinou monoklonalni protilatkou - etesevi-
mabem. Perioda, po kterou se oba tyto léky pouzivaji, je jesté
pomérné kratka a na definitivni stanoviska v§ech odbornych
a lékovych spole¢nosti bude nutné dale nasbirat dostatek kli-
nickych informaci. Dosud publikované klinické studie ovéem
ukazuji, Ze jak monoterapie, tak kombinace téchto preparatt
vede u pacientt v porovnani s placebem ke snizeni virové nloze
akniz§imu poctu navstév u lékare pti probihajici infekei virem
SARS-CoV-2. Dulezitd je z tohoto hlediska ¢asnd administrace
v pocatecnich fazich onemocnéni, kdy se da jeho pribéh cha-
rakterizovat jesté jako lehky. Pro aplikaci, kromé odbornou spo-
le¢nosti definovanych rizikovych faktort, musi pacient splnit
zakladni kritéria, tj. vék nad 12 let, vaha nad 40 kg, klinické
pfiznaky po dobu krat$i nez 7 dni a pozitivitu testu max. 3 dny.
Zaroven jeho aktualni stav nesmi vyzadovat hospitalizaci z da-
vodu covid-19 a lé¢ebné podavani kysliku.

Fakultni Thomayerova nemocnice byla jednim z prvnich
pracovist, které obdrzelo dodavku bamlanivimabu a stalo se
distribu¢nim mistem. V ramci Pneumologické kliniky 1. LF
UK také probéhlo tiplné prvni podani tohoto léku v CR paci-
entce s rakovinou prsu. Od konce tnora do poloviny dubna
proslo pres stacionaf na 95 osob spliujicich indikaéni kritéria.
Retrospektivni studie sestavena pro ucely tohoto prispévku se
avyhodnocuje miru zlepseni klinické symptomatologie po po-
dani. Zdrojem dat byla dostupna pacientskd dokumentace z hle-
diska primarni indikace a vstupniho vySetfeni a nasledné fol-
low-up v podobé telefonické kontroly. Zavéry se ukazuji jako
velmi slibné. Napt. u Zadného z pacienti nebyla béhem podani
a nasledné observace zaznamenana nezadouci reakce. Na
malém vzorku se také 1ék ukazuje
jako bezpe¢ny pro podani u osob, se
kterymi je vzdy nakladano se zvyse-
nou opatrnosti, napt. u t¢hotnych zen
nebo déti <18 let. Kompletni prehled
vSech dostupnych vysledkt svéd¢i-
cich pro to, ze bamlanivimab bychom
v ¢asné fazi onemocnéni u rizikovych
pacient neméli opomijet, bude zve-
fejnén v ramci sdéleni.

Dlouhodobé dtisledky
covid-19 pohledem klinického
lIékare

Vladimir Koblizek, Michal Kopecky,

Mikulds Skala, Larisa Solichova, Libor Nevoranek,

Martina Kulifova
Plicni klinika, FN Hradec Kralové

Onemocnéni covid-19 nekondi negativitou
PCR

Nebezpeci onemocnéni covid-19 zcela nekondi negativitou
PCR testu.! Nékteti pacienti se ve druhé poloviné prvniho mé-
sice od zadatku priznaka sice vét§inou zbavi pfitomnosti viru
na sliznici dychacich cest, av§ak zanétlivé a koagula¢ni pochody
v organismu mohou pretrvavat. Jejich pfesnd patofyziologicka
povaha a také individualné odlisnd vnimavost k nim neni do-
state¢né znama. Stejné tak neni jasné, zda si touto pozdéjsi fazi
onemocnéni prochazi kazdy nakazeny jedinec, ¢i nikoliv. Na-
$tésti druhy a zejména tieti mésic po vzniku priznaka se u vét-
$iny nemocnych postupné, rizné rychle, dostavuje restituce
k normalnimu stavu. Jen mensi ¢ast nemocnych trpi uréitymi
zdravotnimi problémy (souvisejicimi s covid) i pozdéji — tedy
po 12 a vice tydnech. Takovému stavu obvykle fikdme (nejen
v CR, ale zejména v zdpadni Evropé) post-covid ¢i post-covid
syndrom. Dlouhodobé a rtizné zdvazné postizeni mnoha téles-
nych systému neni u koronavirového postizeni iplnou novin-
kou, bylo zaznamenano na pocatku milénia po lokalni epidemii
SARS.2 Zavaznost problematiky post-covidu dobte identifiko-
valy urady ve Velké Britanii, kde jiz na konci minulého roku
prisli s narodni strategii péce o tyto nemocné.?

Definice pojmii tykajicich se covid a jeho
nasledku

Post-covid syndrom je soubor ptiznak, které pretrvavaji nebo
se vyvijeji po 12 a vice tydnech od vzniku onemocnéni covid-19,
které nejsou vysvétlitelné jinou pri¢inou. Terminologicky se
v zahrani¢i nékdy pouziva také oznacenilong COVID (zahrnu-
jici 8irsi ¢asové obdobi od 5. tydne dale). Dale existuje i pojem
post-akutni covid nebo probihajici symptomaticky covid, jez
zahrnuje ¢asové rozpéti 5-11 tydnii od vzniku infekce covid.
Dalsi ¢ast naseho textu se tyka vyhradné post-covid syndromu
(tedy obdobi po 12 tydnech od zac¢atku onemocnéni).

Post-covid syndrom

Post-covid syndrom miiZe nejspise postihnout jakykoliv orga-
novy systém v lidském téle. Post-covid syndrom muze byt, v né-
kterych pripadech, zcela asymptomaticky, pouze s vyjadrenymi
patologickymi nélezy v raimci provedenych vySetfeni. Zejména
u osob ambulantné 1é¢enych pro covid je nasledné postizeni
funkce a/nebo struktury plic bez subjektivnich priznaka po-
mérné casté. Tato asymptomaticka forma sice ve své spravnosti
neodpovidd oznaceni ,,syndrom*, av$ak pro jednoduchost a za-
chovani jiz zavedené terminologie ,,post-covid syndromu® ji
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pod timto oznacenim lze ponechat.* Pro lepsi predstavu nize
uvedeno schéma nazorné vysvétlujici pestrou terminologii
covid a jeho nésledki (obrazek 1).

Obr. 1: Terminologie covid a jeho nasledk

4 tydny

{ 5-11.tyden
akutni covid - A 2. tyden a dale
(infekce, viremie, | Post-akutni covid
poviechny zan&t (neboli probihajici) | post-covid
krevni srazeni) "| - riziko umrti? (syndorm)

-vhi srazen, - riziko
- riziko umrti dlouhodobych
ndsledki
\ J
\4
long-covid

Jak vznika post-covid syndrom

Zjednodusené feceno, dlouhodobé priznaky a organové na-
sledky post-covid syndromu mohou byt zptisobeny nékolika
mechanismy: 1) dlouhodobym postizenim plic, srdce, ledvin
ev. jiného organu souvisejicim (pfimé poskozeni virem béhem
viremické faze, nasledné postizeni béhem hypoxemie pti covid
pneumonii) s probéhlym onemocnénim covid-19; 2) syndro-
mem post-intenzivni péce (jde o soubor projevi tykajicich se
dlouhodobé intenzivni péée — naptiklad polyneuropatie kri-
ticky nemocnych, dekubity, atrofie svali atd.); 3) postvirovym
unavovym syndromem (spole¢né pro mnoho virovych one-
mocnéni); 4) pokracujicimi ptiznaky covid-19 (nejspise sou-
visejicimi s prolongovanymi nasledky prozanétlivé a/nebo pro-
koagula¢ni faze onemocnéni). Druhd moznost se tyka jen
pacient pro covid hospitalizovanych, v§echny ostatni mohou
byt pritomny u kazdého pacienta.

Nejcastéjsi priznaky post-covid syndromu

Mezi nejcastéji celosvétove zminované priznaky post-covid syn-
dromu patii nasledujici: dlouhodoba tinava, trvaly ¢i intermi-
tentni kasel razného charakteru, pocit dusnosti ¢i horsi tole-
rance fyzické zatéze, bolesti hrudniku ¢i nespecificky hrudni
dyskomfort, povsechna slabost svalt, buseni srdce, subfebrilie,
kognitivni deficit (poruchy paméti ¢i soustfedéni), psychické
zmény (kolisani nalady, tzkost, depresivni pfiznaky), insomnie,
bolesti (hlavy, svald, kloubt, koncetin), parestézie, zazivaci ob-
tize (ztrata chuti, nevolnost, prijem, zacpa), ztrata ¢ichu, bolesti
v krku pti polykani, kozni projevy vetné alopecie a nékteré
dalsi.

Péce o post-akutni covid (5.-11. tyden od
vzniku onemocnéni)

Pacient po onemocnéni covid-19 je inicidlné vysetfovan zpra-
vidla praktickym lékafem. Drtiva vétSina pacientll se béhem
2-3 mésicti od za¢atku priznaki rizné rychle dostane do svého

normalniho zdravotniho stavu. Péce o né v této dobé je plné
v gesci jejich praktickych lékatt s moznosti vyuzit ambulant-
nich specialisti pti vyskytu organové specifickych obtizi.

Péce o post-covid syndrom (12 a vice tydnu
po vzniku onemocnéni)

Pro sledovani a pfipadnou dispenzarizaci (viz dile) v ordinacich
pneumologti jsou vhodné nasledujici ¢tyfi skupiny nemocnych:
a) pacienti po predchozi hospitalizaci pro tézkou covid pneu-
monii, b) ambulantné léc¢eni pacienti s prokazanym covid
(pozitivni PCR ¢i antigen v dobé diagnézy) v ptipadé perzis-
tence post-covid symptomt déle nez 12 tydnd, ¢) ambulantné
l1éceni pacienti se suspektnim covid (bez znalosti PCR ¢i an-
tigenu v dobé diagnozy) v ptipadé perzistence post-covid symp-
tomd déle nez 12 tydnid, d) pacienti po ambulantné lécené
klinicky zavainé covid pneumonii. Vzhledem k velkému
poctu nemocnych je ve vSech pfipadech nutné, aby o indikaci
pacienta rozhodl jeho prakticky lékaf, ktery jediny muze ob-
jektivné posoudit, zda post-covid obtize nesouvisi s néjakou
dfive diagnostikovanou chorobou. Ne kazdy pacient, ktefi se
domnivd ze trpi post-covid postizenim, skute¢né pozna, o co
jde. Nékdy se miizeme divat na nové vzniklé jiné onemocnéni
¢i na manifestaci jiz dfive diagnostikovanych chorob. Pokud je
hlavni manifestaci post-covid syndromu postizeni jiného nez
respira¢niho systému, je nutné pacienta smétovat do ordinace
specialisty prislusného oboru. Nejc¢astéj$imi odbornostmi, které
se setkavaji s dopady post-covid jsou: kardiologové (nejcastéji
arytmie, srde¢ni selhavani, koronarni ateroskleréza), hemato-
logové (trombotické postizeni), neurologové (napriklad cévni
postizeni CNS ¢i postvirové postizeni perifernich nervi), ne-
frologové (zhorseni funkce ledvin, proteinurie, hematurie), der-
matologové (eflorescence ruznych typi a alopecie) a dalsi. Te-
rapeutické konsekvence téchto organové specifickych
(mimorespira¢nich) nasledku covid jsou zatim spiSe kazuisticky
podlozené, chybi jakékoliv vétsi studie. Vétsina nemocnych je
sledovéana a v piipadé progrese obtizi 1é¢ena klasickou cestou
(koronarografie, antikoagula¢ni 1é¢ba, angiografické oetteni
mozkovych cév, symptomaticka systémova farmakoterapie, lo-
kalni terapie koznich zmén a podobné).

Pneumologicka péce o post-covid pacienty

Respira¢ni nasledky u pacientd s post-covid syndromem jsou
velmi casté. Zakladnimi vy$etfovacimi moznostmi v péci o pa-
cienty s post-covid syndromem je zobrazovaci vy$etfeni hrud-
niku a plic (pomoci RTG ve dvou projekcich, eventualné dle
rozvahy lékate CT hrudniku), vy$etfeni plicnich funkei véetné
méfeni plicni difuze (neboli transfer faktoru) a Sestiminutovy
test chtizi (6MWT) sledujici saturaci vklidu a pfi zatézi. 6 MW'T
mtize byt nahrazen jinym jednoduchym zitéZovym testem
k prikazu ptitomnosti latentni respiraéni insuficience - tedy
pozatézového poklesu saturace. Jedna se o nasledujici varianty
zatézového testovani: chiize do schodti u ordinace, terénni chtize
v okoli ordinace, jednominutovy sit to stand up test — 1IMST
v ¢ekarné ¢i primo v ambulanci. Sofistikovanéjsi zatézové vyse-
treni pomoci spiroergometrie je provddéno vyjimecné (je
zbytné, jde jen o potvrzeni ¢i vylouceni pozatézové hypoxemie).
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Terapie post-covid syndromu

Terapeutické moznosti 1é¢by post-covid syndromu (tedy kli-
nické situace pritomné po 12 a vice tydnech od vzniku covid)
jsou dosud zna¢né limitovany v dusledku absolutniho chybéni
dat z randomizovanych studii. Je nutno fici, Ze jednoducha kau-
zalni lé¢ba post-covid postizeni neexistuje. Obdobné jako
u ostatni specialistd mohou i pneumologové pouzivat rizné
konven¢ni nastroje smétujici k eliminaci symptomu a k mini-
malizaci komplikaci. Obvyklé terapeutické komponenty pri-
stupu k post-covid jsou: a) systémové steroidy u zndmek
rezidualniho postizeni plicniho intersticia, b) podévani anti-
koagula¢nilécby (v pripadé CT pritkazu trombotizace v oblasti
plicni cirkulace), ¢) cilend plicni rehabilita¢ni péce zejména za-
lozend na postupné navy$ované aerobni pohybové aktivité (pra-
videlna chtize) pti post-covidové dekondici spojené s dechovym
dyskomfortem a s unavou, d) respira¢ni fyzioterapie v ptipadé
poruseného zptisobu dychani (hlavné po hospitalizaci na JIP),
e) antiinfek¢ni (antimykotickou, antibiotickou) 1é¢bu na ne-
ztidka se vyskytujici komplikace po covidové pneumonii ¢i po
predchozi dlouhé 1é¢bé systémovymi glukokortikoidy, f) inha-
la¢ni bronchodilatancia ptipadné v kombinaci s inhala¢nimi
glukokortikoidy (v pfipadé nalezu plicni hyperinflace a bron-
chialni obstrukce), g) fyzioterapie a inhala¢ni medikace zamé-
fend na post-covidové bronchiektézie a dalsi. Vice informaci
o0 lé¢ebnych moznostech post-covid syndromu nabizi pozi¢ni
dokument CPFS CLS JEP vypracovany pracovni skupinou pod
vedenim primare Milana Sovy.

Jak dlouho bude tieba pacienty
dispenzarizovat (sledovat) pro post-covid
syndrom

Osoby s post-covid syndromem budou sledovany a dispenza-
rizovany pneumology, a to az do doby vymizeni respira¢nich
ptiznaki a soucasné do normalizace plicnich nélezt (funke-
nich, zobrazovacich). Dle informaci o onemocnéni SARS, re-
spektive tézkych forem praseci chiipky (z roku 2003, respektive
2012), Ize predpoklddat nutnost sledovani po dobu 1-3 let.
Bude-li rezidualni nalez trvat déle, sledovani bude delsi (to by
se v§ak mélo tykat pouze zlomku nemocnych). Naopak pti vy-
mizeni vech patologickych nalezt souvisejicich s post-covid
syndromem bude dispenzarizace ihned ukoncena.

Dispenzarizace post-covid nemocnych a jeji
zaznam do ISIN

Od 1. kvétna tohoto roku vesla v platnost novelizace Vyhlasky
39/2012 Sb., o dispenzarni péci. Ambulantni pneumolog dis-
penzarizujici pacienta s post-covid syndromem bude moci vy-
plnit elementdrni informace o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
symptomd, respektive patologického plicniho nalezu ¢i znamky
postizeni jinych systému do tzv. Post-covid modulu v ISIN.
Tento modul (nazvany ISINP) bude pro vSechny registrované
pneumology dostupny (na strankdch UZIS, ve stejném systému
jako jsou pro pneumology dobfe znamé formulate pro PCR
testovani SARS-CoV-2). Pacienti s post-covid syndromem
budou paralelné v pé¢i svych praktickych 1ékait. Zejména prak-
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Obr. 2: Modul ISINP uréeny pro sledovani post-covid paci-
entd (vstup do néj budou mit pneumologové a nasledné
nejspise i prakticti lékafi)

ticky lékar bude redlné dosettovat pripadné znamky extrapul-
monalniho postizeni a bude o tom moci ptipadné uvést strué-
nou informaci do ISINP. V pfipadé extrapulmonalniho posti-
zeni pacienta jeho prakticky lékat bez odkladu odesle
k patti¢nému specialistovi. Pro lepsi ilustraci prilozena testovaci
verze nového ISINP modulu (obrézek 2).

Stratifikace nemocnych s post-covid
syndromem

Pracovni skupinou CPFS (Michal Kopecky, Mikul4s Skéla a ko-
lektiv) byl na konci minulého roku vytvoren pozi¢ni dokument
tykajici se diagnostiky post-covid s ndvrhem jednoduché kli-
nické stratifikace post-covid pacientt (tedy osob 12 a vice tydnt
po prodélani onemocnéni covid-19): A - pacient bez respiraé-
nich ptiznakd, bez zndmek postizeni plic dle zobrazovaciho
vySetteni, funkénich testi i zatéZového vysetteni (takovy paci-
ent nepotfebuje Zaddnou specializovanou pneumologickou pédi,
neni dispenzarizovan), B - pacient trpici respira¢nimi ptiznaky,
av8ak struktura a funkce jeho plic a dolnich dychacich cest je
zcela normalni (jeho daldi sledovani zajistuje prakticky lékar
ptipadné ve spolupraci s pneumologem - do doby vymizeni
respiraénich pfiznaka), C - pacient sice neudavd zadné respi-
ra¢ni symptomy, nicméné ma pritomnou patologii RTG (¢i CT)
a/nebo ma redukci plicni difuze a/nebo patrnou desaturaci
v klidu nebo pti fyzické zatézi (pacient tohoto typu pottebuje
néslednou kontrolu u pneumologa nejdéle za 3 mésice), D - pa-
cient trpi respira¢nimi symptomy a sou¢asné ma patologii RTG
(¢i CT), a/nebo redukci plicni difuze a/nebo desaturaci v klidu
¢i pti fyzické zatézi — naptiklad pri testu chiizi (takovy pacient
bude tvorit vétsinu prace spadovych pneumologt, bude dlou-
hodobé sledovan a lé¢en dle moznosti a individualnich potteb).
V ptipadé extrapulmonalnich ptiznakt (v rdmci navrzeného
systému oznaceno dolnim indexem E) je doporuéeno dosetfeni
ambulantnim specialistou.*

Role CPFS v pééi o pacienty s post-covid
syndromem

CPFS CLS JEP kromé svoji zdsadni metodické a edukacni role,
tykajici se péée o akutni hospitalizované pacienty s covid, po-



stupné prevzala zna¢nou ¢ast odpovédnosti za post-covid stavy.
Lékati dvou (vy$e jiz zminénych pracovnich skupin) vytvorili
stru¢né pozi¢ni dokumenty tykajici se diagnostiky (Kopecky
et al.) alécby (Sova et al.), které jsou nyni volné dostupné od-
borné vefejnosti na webu CPFS (www.pneumologie.cz). Kromé
toho doslo k nékolika vécnym jednanim s vedenim a poté s dal-
$imi pracovniky MZ CR, zdravotnimi pojistovnami, odbor-
nymi spole¢nostmi praktickych lékait a kardiologti s cilem vy-
tvorit prehledny a realizovatelny systém péce o tyto pacienty.
Po prichystani véech podkladi pro novelizaci vyhlasky o dis-
penzérni pé&i doslo na plodnou spolupraci s UZIS CR. Po tiech
mésicich nakonec vznikl novy volitelny modul (nikoliv ze za-
kona povinny registr) pro zapisovani elementarnich informaci
(obrazek 2) o pacientech s post-covidem. Vstup do néj bude
umoznén pneumologim (plicni postiZeni) a praktickym léka-
fam (extrapulmondlni postizeni). Hlavnim cilem sbéru infor-
maci je posouzeni realné trajektorie pacientii po prodélani one-
mocnéni covid-19. Soucasné tento modul mize pomoci
kazdému lékati jasné klasifikovat jeden kazdy pripad post-covid
postizeni.

Zavér

Pokud nas pandemie onemocnéni covid-19 béhem posledniho
roku néco naudila, je to nutnost se adaptovat, kreativné impro-
vizovat, nachazet nové cesty, spolupracovat a vyuzivat novych
technologii a pracovnich postupti. Na druhou stranu vétsina
zdravotnikd (nejen téch z covid oddéleni) jiz dlouho musi pra-
covat na hranici svych sil.

Vsichni budeme radi, pokud se pocty novych ptipadi za-
¢nou zasadné, a hlavné trvale snizovat. Pak prijdou na radu ze-
jména ti nemocni, co onemocnéni prekonali s uréitymi na-
sledky. Péce o tyto (tzv. post-covid) pacienty by méla byt co
nejvice racionalizovina. Odborné spole¢nosti (CPES, SVL) jiz
ted pomdhaji organiza¢né a metodicky. Statni instituce a auto-
rity by mély aktivné podporit vechny, ktefi postupné prevez-
mou znaénou ¢ast zodpovédnosti za tisice post-covid nemoc-
nych. Doufdm, Ze se tak stane.
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Kl Post-covid péce
v multioborovém centru FN

Hradec Kralové
Mikulds Skala, Michal Kopecky, Vladimir Koblizek

Pneumologické klinika, FN Hradec Kralové

K 11. dubnu 2021 bylo ve svété evidovano vice nez 140 miliont
ptipadu covid-19 a vice nez 3 miliony imrti v souvislosti s timto
onemocnénim. Podobné jako v pfipadé epidemie SARS u malé
¢asti pacientd pretrvavaji po prodélaném onemocnéni dlou-
hodobé nasledky. Vzhledem k rozsahu pandemie covid-19 se
jevi zcela nepostradatelnym vytvoreni jednoduché stratifikace
pacientt, ktera by pomohla s organizaci zdravotni péce stran
nésledku této pandemie.

V ramci prvni vlny covid-19, na jafe a v 1été 2020, byla
napri¢ Evropou. V Kralovehradeckém kraji s 551 000 obyvateli
bylo zaznamendno 182 pozitivnich pfipadu, z nichZ 24 bylo
hospitalizovano a 3 zemfeli. V8ichni prezivsi starsi 18 let byli
osloveni s nabidkou ucasti v prospektivni observa¢ni studii FN
Hradec Kralové. Celkem se do studie z této prvni viny covid-19
podarilo zaradit 102 pacient (57 % ze vSech pozitivnich pti-
padi v Kralovehradeckém kraji). Z toho 15 pacientt po hospi-
talizaci a 87 pacient po ambulantnim priibéhu nemoci.

Design studie po¢itd s celkem tfemi ambulantnimi kontro-
lami (po 3, 6 a 12 mésicich od prodélaného onemocnéni). Sou-
¢asti kazdé kontroly je podrobny strukturovany pohovor s 1é-
katem, fyzikalni vySetfeni, funk¢ni vysetfeni plic, 6SMWT,
HRCT plic, EKG, laboratorni odbéry (v¢etné stanoveni proti-
latek, CRP, kardiomarkert, D-dimert a dal$ich), ¢ichovy test
a dotaznikové $etfeni.

S pokracujici pandemii v pribéhu roku 2020 a nastupu
druhé ,,podzimni® vlny covid-19 bylo do studie nasledné zata-
zeno dal$ich vice nez 300 pacientd, a to jak hospitalizovanych,
tak ambulantné 1écenych.

V priibéhu podzimu 2020 jsme analyzovali data z prvni kon-
troly (po 3 mésicich od onemocnéni) od 102 pacientt zataze-
nych do studie od bfezna do srpna téhoz roku. Na této skupiné
pacientd bychom také radi predstavili na$ navrh klasifikace
post-covid nésledk.

Pramérny vék pacientii byl 46,7 let, o néco vice prevazovaly
zeny (55 vs. 47) a vét$ina pacientt byla bez komorbidit (75 %).
V dobé stanoveni diagnoézy covid-19 byla naprostd vétsina pa-
cienti symptomatickych (97 %). Tti mésice od nemoci pretrva-
vajici subjektivni obtize udévalo 55 % pacientt, z toho nejcastéji
se jednalo o respira¢ni symptomy (35 % pacient). Z mimo-
plicnich symptomu pretrvavaly nejvice Gnava (22 %) a ztrata
¢ichu (21 %). Z objektivnich nalezt pti funkénim vysetteni plic
dominovalo snizeni plicni difize (u40 % pacienti). Pt 6MWT
byla latentni respira¢ni insuficience pozorovana u 11 % paci-
enttl. Na HRCT plic byla patologie pravdépodobné souvisejici
s prodélanym covid-19 nalezena u 47 %. HRCT nalezy byly po-
rovnavany multidisciplinarnim tymem s relevantni kontrolni
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skupinou (pacienti vySetfeni na urgentnim pfijmu FN HK pro
suspektni plicni embolizaci pomoci CT angiografie). U ¢asti
pacientu ve studii byl také pozorovan laboratorni obraz pre-
trvavajici zanétlivé odpovédi (elevace CRP u 11 %) a zvysend
prokoagula¢ni aktivita (elevace D-dimerti u 10 %).

Sledovanou kohortu pacienttl jsme ndsledné stratifikovali
do ¢tyt skupin (A-D) dle pritomnosti nebo absence alespon
jednoho subjektivniho respiraéntho symptomu (dusnost
a/nebo kasel a/nebo bolesti ¢i dyskomfort na hrudi) a jedné
z objektivnich znamek plicniho postizeni (snizeni plicni difuze
a/nebo latentni respira¢ni insuficience a/nebo radiologického
nélezu). V ramci komplexnosti stratifika¢niho schématu paci-
enti s mimoplicnimi symptomy byli v kazdé kategorii oznaceni
ptidanym pismenem E. U pacienti po ambulantnim pribéhu
covid-19 bylo po tfech mésicich od onemocnéni 23 % pacientt
v kategorii A (bez respira¢nich symptomt i zndmek plicniho
postizeni), 8 % v kategorii B (respira¢ni symptomy bez plicni
patologie), 46 % v kategorii C (znamky plicniho postiZeni, ale
bez pfitomnosti symptomut) a 23 % v kategorii D (pfitomnost
symptomt i plicni patologie). Mimoplicni symptomy (E) se vy-
skytovaly u43 % pacientt. V kohorté pacientt po hospitalizaci
bylo rozdéleni nasledujici: A - 13 %,B - 0%, C-33 %, D - 54 %
a 67 % s pridanym E. V $estém mésici sledovani, kde mame
analyzovanu pouze ¢ast dat pacientt, doslo k redistribuci
pacienttt A - 32 %, B - 9 %, C - 44 %, D - 15 %. Z naseho po-
hledu nejvice sledované a rizikové skupiny C doslo ke zlepseni
u 14,5 % pacientt, kdy byli klasifikovani A, a ke zhorSeni u 12 %
pacienttd do klasifikace D.

Stratifikace nebyla zavisla na pohlavi, BMI ani kuracké
anamnéze, naopak korelovala s vékem pacientt. Dalsi statis-
ticky vyznamnou korelaci byla vys$s$i mira depresivniho ladéni
(Zung) a uzkosti (Beck) v symptomatickych kategoriich B a D.
Také byl pozorovan zfetelny trend cetnéjsiho vyskytu pretrva-
vajici zanétlivé a prokoagula¢ni aktivity (CRP, D-dimery) u pa-
cientu v kategoriich C a D.

Dle The National Institute for Health and Care Excellence je
post-covidovy syndrom definovan jako skupina symptom pre-
trvavajici 12 a vice tydnii od onemocnéni. Na§ navrh klasifikace
poukazuje na nejvice rizikovou skupinu pacientt s vyjadfenym
post-covidovym syndromem a zdroven s pfitomnosti znamek
plicniho poskozeni (skupina D) a souc¢asné skupinu s post-
covid syndromem, ale bez plicniho poskozeni (skupina B). Dale
také definuje skupinu, ktera sice nemd vyjadreny post-covidovy
syndrom, ale pfesto vykazuje znamky plicniho postizeni (sku-
pina C). Z naseho pohledu je pravé toto jedna z vyhod navrho-
vané klasifikace a tuto skupinu C povazujeme z urc¢itého thlu
pohledu mozna za vice rizikovou nez skupinu B, protoze ur¢ita
¢ast znamek plicnich patologii, jako napf. snizena plicni difuze
nebo latentni respira¢ni insuficience ¢i nékteré radiologické
nélezy, mohou vést k budoucimu zdvaznému zdravotnimu
problému, a to i pres pocate¢ni absenci respiraénich obtizi.
V neposledni fadé prezentované stratifika¢ni schéma jedno-
covid-19 nepottebuji specifickou zdravotni péci (skupina A)
a také napomaha smérovani pacientti do péce jiné nez pneu-
mologické odbornosti (podskupina s pfidanym E).
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Studie i nadéle pokracuje a v soucasné dobé je do sledovani
zafazeno vice nez 400 pacientil v riznych kohortach. Data
z probihajicich kontrol prubézné analyzujeme a budeme je na-
sledné publikovat a prezentovat. Navrzené schéma klasifikace
budeme validovat nejen na datech z FN Hradec kralové, ale
i datech z celé CR.

Vyse uvedend data byla autory publikovina v asopise Virology
Journal v dubnu 2021.
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Kl Post-covid ve FN Olomouc

Milan Sova, Samuel Genzor, Jan Mizera,

Stanislav Losse, Petr Jakubec
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN Olomouc

Post-covid poradna byla ve Fakultni nemocnici Olomouc pri
Klinice plicnich nemoci a tuberkulédzy zalozena na pocatku epi-
demie covid-19, v dubnu 2020. Aktudlné touto poradnou proslo
vice nez 2 000 pacientt. Prezentovana budou aktualni data stran
prevalence rezidudlnich podnétlivych zmén, intersticialnich
plicnich zmén, terapie systémovymi kortikosteroidy a jejich
vztah s jednotlivymi rizikovymi faktory.

K Covid-19 u pacienti po
transplantaci plic

Jan Simonek
3. chirurgicka klinika, 1. LF a FN v Motole, Praha

Aktudlni pandemie zptisobend koronavirem SARS-CoV-2 se
vyznamné dotkla vSech aspektii naseho transplanta¢niho pro-
gramu.

V prehledné prezentaci bychom se radi podélili o nase do-
savadni zku$enosti s dopadem vlastniho onemocnéni covid-19
na program Tx plic, s nové pfijatymi diagnostickymi a tera-
peutickymi protokoly a s vysledky 1é¢by a v neposledni radé
s dopadem epidemiologickych a organizaénich opatfent, kterd
byla v souvislosti s pandemii pfijata.

Pocet transplantaci provedenych v naSem centru v roce 2020,
stejné jako pocet kadaveréznich darcti v CR, pres pocate¢ni
obavy vyznamné nepoklesl a mortalita na ¢ekaci listiné, jako
kvalitativni parametr urovné nasi péce, se nezvysila.

Vzhledem k tomu, Ze FN v Motole byla vyhlasena jako pr-
vosledova covid nemocnice, bylo nutné ptijmout razantni
a rychla opatfeni na véech trovnich, abychom ochranili paci-



enty po Tx plic. V prvni fadé jsme stanovili skupinu pacientt
po Tx plic jako extrémné ohrozenou. Byly vypracovany po-
drobné organiza¢ni protokoly tykajici se péce o transplanto-
vané. Po uvodni fazi, kdy byli néktefi transplantovani lé¢eni
s covid infekei ,,rajonné*, nyni vSechny pozitivni koncentrujeme
do naseho centra. Prijali jsme agresivni vySetfovaci a lé¢ebny
protokol, ktery striktné dodrzujeme a na zakladé publikovanych
doporuceni odbornymi spole¢nostmi pravidelné aktualizujeme
(doporuceni ohledné novych léku).

Byli jsme nuceni vytvorit vy$etfovaci protokoly pro darce
organt a zménit dosavadni zabéhlé postupy v péci o darce.
Standardem se stalo CT plic vysetfeni darce, opakovany nazo-
faryngealni stér a BAL/aspirat z DC a vylouceni infekce meto-
dou PCR.

S postupem ¢asu jsme pripravili a pfijali doporuceni ohledné
vakcinace transplantovanych a oetfujiciho personalu a posléze
uspésné uvedli do praxe. Aktualné jsou vSichni transplantovani,
vyjma téch, kteti odmitli, o¢kovani proti covid-19.

Dalsim aspektem, ktery se v souvislosti s pandemii dotkl na-
$eho programu, jsou nemocni, kteti prodélali covid s tézkym
pribéhem a doslo u nich k nevratnému poskozeni plic. Z téchto
pacientt se ptisnou selekci rekrutuji prvni UPV/ECMO de-
pendentni ptijemci zafazeni na ¢ekaci listinu. Opét jsme museli
vytvorit pro tyto pacienty indika¢ni kritéria specifickd pro re-
alitu CR a pravidelné je aktualizujeme.

Pandemie covid-19 se vyznamné dotkla programu trans-
plantace plic v mnoha aspektech a ovlivnila jej na vSech trov-
nich.

K Covid-19 z pohledu
hrudniho chirurga

Jifi Malis, Jaroslav Herzinger, Klara Ceslarova,
Vojtéch Kurfirst, Julia Csanady, Jan Cermak,
Rudolf Demes, Vladislav Hytych, Alice Taskova

Oddéleni hrudni chirurgie, Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha

Covid-19 (téz COVID-19; z anglického coronavirus disease
2019, koronavirové onemocnéni 2019) je vysoce infekéni one-
mocnéni, které je zptisobeno koronavirem SARS-CoV-2. Prvni
ptipad byl identifikovan v ¢inském Wu-chanu v prosinci 2019.
Od té doby se virus rozsifil po celém svété, coz zptisobilo sou-
¢asnou pandemii.

Projevuje se horeckou, velkou inavou a dusnosti. Postihuje
zejména plice, srdce a CNS.

Covid-19 vyvolal, vedle celospolec¢enskych zmén, zmény
v organizaci zdravotnictvi, péci o ,,covidové a necovidové® ne-
mocné.

Z hlediska hrudniho chirurga jsme se setkali s nalezy, které
byly pfed pandemii raritni, nebo jsme je viibec nevidéli. Kom-
plikace prichazely po tézkém i lehkém prubéhu, lé¢eni bylo
velmi ndro¢né pro nemocného i zdravotni personal.

Autori uvadéji tii kazuistiky velmi zajimavych nalezt.

K&l Od otevienych
k videoasistovanym
a robotickym lobektomiim plic

Jan Kolafik', Alan StolZ? Jiti Vachtenheim’',
Monika Svorcovd', Jifi Pozniak', Jan Simonek’,

Jan Schiitzner', Robert Lischke'
'3. chirurgicka klinika, 1. LF UK a FN v Motole, Praha
2Chirugicka klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod

Celosvétove dochazi k néristu podtu miniinvazivné provadeé-
nych anatomickych plicnich resekei cestou videoasistované to-
rakoskopické chirurgie (VATS) ¢i roboticky asistované torako-
skopické chirurgie (RATS). VATS a RATS lobektomie byly
ovéfeny jako bezpe¢né metody'?, které prinaseji redukci po-
operacnich bolesti® za zachovani stejného rozsahu lymfadenek-
tomie a onkologické radikality.

Material, metody a vysledky

Na 3. chirurgické klinice 1. LF UK a FN v Motole jsme od roku
2015 do dubna 2021 provedli 128 miniinvazivnich anatomic-
kych plicnich resekci, 110 VATS lobektomii a od srpna 2020
jsme zahdjili i program RATS lobektomii, kterych jsme jiz pro-
vedli 18. V lonském roce jsme provedli 35 % anatomickych
plicnich resekci miniinvazivné. Podle typu vykont bylo tripor-
tal 60 (55 %), biportal 13 (12 %) a uniportal 37 (34 %) s trendem
bronchogenni karcinom (BCA) v¢etné az 7cm tumort a extra-
pleurdlni resekce invaze tumoru do hrudni stény ve dvou pti-
padech. Béhem vykonu jsme odstranili pramérné 11,2+7,1
uzlin s maximem 36 uzlin. Podle naseho protokolu vétsiné pa-
cientt extrahujeme hrudni drén 1. pooperac¢ni den, od druhého
dne jsou jen na analgetikach p.o. a tyden po operaci spi na ope-
rovaném boku. Median hospitalizace byl 4 dny. 8 pacienti jsme
mohli propustit domi 2. poopera¢ni den.

Obr. 1: Procentudlni zastoupeni jednotlivych typd miniin-
vazivnich vykonu
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Zavér

Dobré tolerance VATS a RATS umoznila roz$ifit indikaéni kri-
téria chirurgické 1é¢by vcetné pacientii nad 80 let véku, pacientt
stadia IIa s N, postizenim a pacientd ve stadiu I malobuné¢-
ného karcinomu plic (SCLC) v ramci multimodalni 1é¢by.
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Obr. 2: Pacient ve véku 85 let s bronchogennim karcino-
mem velikosti 5 cm. Jizva po uniportal VATS dolni lobek-
tomii vpravo. Dimise 3. pooperacni den
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Obr. 3: Preparat horniho laloku levé plice s vriistem karci-
nomu do hrudni stény. Odstranény cestou uniportal VATS
lobektomie s extrapleurdlni resekci hrudni stény

Obr. 4: RATS lobektomie DaVinci Xi
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EE] Loziskové formy
tuberkulézy

a netuberkuléznich
mykobakteridz imitujici
malignity

Stanislav Losse', Vladimira Lostakova’,
Lenka Hajdova', Marek Szkorupa?,

Josef Chudacek?, Tomas Tichy?, Yvona Loveckova*
'Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, LF UP a FN Olomouc

21. chirurgicka klinika, LF UP a FN Olomouc

3Ustav klinické a molekularni patologie, LF UP a FN Olomouc
4Ustav mikrobiologie, LF UP a FN Olomouc

Uvod

I pres pokroky v zobrazovacich, laboratornich a bronchologic-
kych vysetfovacich metodach ziistava diferencidlni diagnostika
drobnych plicnich lozisek stdlym problémem, ktery definitivné
vyfesi Casto az chirurgicka resekce a nasledné podrobné mor-
fologické vysetteni. S nartstajici kvalitou zobrazovacich metod
a pfipravovanym screeningem bronchogenniho karcinomu je
pravdépodobné, ze diferencialni diagnostiku drobnych lozis-
kovych lézi budeme resit stale castéji.

Cil sdéleni

Ptipomenout odborné lékarské verejnosti, Ze nelze spoléhat
pouze na zobrazovaci metody. Komplexni posouzeni pneumo-
logem a morfologické ovéfeni zlistava nezbytnou podminkou
pro spravnou diagnostiku a lé¢bu bronchogenniho karcinomu
ijinych loziskovych zmén v oblasti hrudniku. Diferencialni dia-
gnostika je $iroka a tuberkuldza zustava jednou z nejdulezitéj-
$ich diagnoz, na kterou je nutno pamatovat. Diagnosticka i 1é-
¢ebna role hrudniho chirurga je stéle dulezita.

Material a metodika

Provedli jsme retrospektivni analyzu pacientii lé¢enych pro tu-
berkulézu a netuberkul6zni mykobakteriézy na Klinice plicnich
nemoci a tuberkul6zy v Olomouci za poslednich 14 let (od 1. 1.
2007 do 31. 3. 2021). Vybrali jsme k prezentaci pripady, které
imitovaly zhoubné novotvary a které byly diagnostikovany na
podkladé dalstho dosetfovani, ¢asto za podstatného prispéni
hrudni chirurgie.

Vysledky

Tuberkuldza a netuberkulézni mykobakteriézy mohou pro-
bihat pod rtznymi klinickymi a radiologickymi obrazy.
V Ceské republice jde o nemoci s podstatné niz$im vyskytem
nez bronchogenni karcinom. Pfi svém typickém klinickém
pribéhu a radiologickém nalezu u pokrocilého onemocnéni
obvykle nebyvaji vyraznéj$im diagnostickym problémem. Je-
jich loziskové formy mohou byt ale v RTG, CT i PET/CT ob-
razech prakticky nerozeznatelné od malignit. Tam, kde jsou

nedostupné pro endoskopickou ¢i transparietdlni diagnostiku,
je obvykle volena pfimo chirurgicka resekce. Podrobné mor-
fologické vysetfeni postizené tkané, kultivace, PCR vySetfeni,
IGRA testy a ostatni laboratorni metody pomohou ur¢it po-
vahu onemocnéni.

Zaver

Vcasna diagnostika stale mensich a jemnéjsich plicnich nélezii
prinasi sva uskali i v oblasti plicnich loZisek. Mnohdy je prak-
ticky nemozné odlisit specificka plicni loziska od malignich
bez jejich resekee.

K Definice progredujicich
fibrotizujicich intersticialnich
plicnich procesu a pristup

k nemocnému

Martina Sterclova'?2
"Pneumologickd klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2Pneumologicka klinika, 1. LF UK FTN, Praha

Progredujici fibrotizujici intersticialni plicni procesy (PF-IPP)
predstavujici prognosticky zavazny fenotyp, charakterizovany
poklesem plicnich funkci, zhor§ovanim symptomu a pribyva-
nim jizevnatych zmén v plicnim parenchymu. Jasnou odpovéd
na otazku, pro¢ je prubéh IPP u nékterych pacientt takto vy-
razné neptiznivy, nezname. Velmi pravdépodobné bude odpo-
véd spocivat v genetické vybavé pacienta, ktera muze stat nejen
za vnimavosti k nékterym plicnim chorobdm, ale i za jejich
priibéhem. Identifikace nemocnych s PF-IPP a jejich referovani
do Center pro diagnostiku a lécbu IPP je velkou vyzvou pro
véechny pneumology. Vsichni pacienti s PF-IPP by méli byt
odeslani do Centra a dal$i management jejich onemocnéni by
mél byt co nejvice ,,$ity na miru“ podle zakladni diagnézy
a stavu pacienta.

U nékterych pacientd mutize byt spousté¢em PE-IPP i pro-
béhly covid-19. Protoze ale hojeni plicni tkdné zejména po
covid-19 s tézkym priibéhem miize dle dostupnych dat probihat
fadu mésica, je tfeba i zde postupovat individualné. Meziobo-
rova debata nad komplikovanymi ptipady by méla byt samo-
zfejmosti. V ¢ase mohou mimo jiné piibyvat pfipady nemoc-
nych, kde klinicky nezavazny nalez intersticialnich plicnich
abnormalit po prodélané nemoci covid-19 (a to i s lehkym prii-
béhem) vyusti v dramatickou progresi fibrotického postizeni
plicniho parenchymu.

Zakladem péce o nemocné s IPP by tedy mélo byt: v dobé
diagnézy posoudit podle dostupnych informaci rizika fenotypu
PF-IPP, identifikace nemocnych s PF-IPP podle aktudlné ak-
ceptovanych kritérii, referovani nemocnych s PF-IPP fenoty-
pem do Centra pro diagnostiku a 1é¢bu IPP a individudlni
ptistup k nemocnému na podkladé zhodnoceni nélezt mezi-
oborovym tymem.
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BB Adherence k 1écbé
u dospélych s cystickou
fibréozou

Libor Fila
Pneumologické klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Pro vysledky 1é¢by chronickych onemocnéni je zdsadnim mo-
mentem spoluprice pacienta. Adherence k 1é¢bé je chdpana
jako rozsah, v jakém se pacientovo chovani shoduje s jim od-
souhlasenymi doporucenimi lékate v oblasti uzivani léka a do-
drzovani stravovacich navyki a zmén v Zivotnim stylu. V éte
extrémné nakladné modulatorové lécby cystické fibrozy (CF)
pak hraje roli i ekonomicky aspekt, nebot optimalni spoluprace
je predpokladem preskripce téchto léku.

Metody

V souboru dospélych s CF byl hodnocen parametr PDC (pro-
protion of day covered; tedy podil doby, kterou méli pacienti
pokrytou predepsanou medikaci) u léku alfadornaza (Pulmo-
zyme) v obdobilet 2018-2020 u osob v pé¢i dospélé ¢asti centra
CF alesporn od roku 2016. Dobrou adherenci znamenaly hod-
noty PDC 0,8-1,0, hrani¢ni 0,5-0,79 a $§patnou 0,0-0,49. U pa-
cientt s PDC <0,8 bylo zji$téno subjektivni hodnoceni adhe-
rence metodou vizualné analogové skaly (VAS) a srovnano se
zjisténou hodnotou PDC.

Vysledky

Soubor byl tvoren 55 dospélymi s CF (30 Zen, 25 muzii), u nichz
¢inila prameérnd hodnota (+SD) PDC 0,85+0,23. Dobrou ad-
herenci vykazovalo 73 % pacientt, hrani¢ni 20 % pacientt
a $patnou 7 % pacientd. U 15 osob s PDC <0,80 ¢inil medidn
(£IQR) této hodnoty 0,67 (0,33-0,67), kdezto subjektivni hod-
noceni pomoci VAS dosdhlo hodnot 0,70 (0,50-0,85). 8 paci-
entt uvadélo hodnotu o >10 vy$si, 6 hodnotu +10 oproti PDC
a jeden hodnotu o >10 niz8i. Toto porovnani je uvedeno v ob-
rdzku 1.

Obr. 1: Srovnani podilu doby pokryté pfedepsanou medi-
kaci (PDC) a subjektivniho hodnoceni adherence pomoci
VAS u pacientti s hodnotou PDC <0,80

Zaver

Zjisténé hodnoty PDC i subjektivniho nadhodnoceni odpovi-
daji literarnim tdajtim.

Prace byla podpotena projektem MZ CR - RVO FN Motol
00064203.
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K3 Aktinomykéza - pripad
rozsahlé akutni cervikalni
formy s tézkym septickym
Sokem

Tomas Rezac!, M. Kopeckd', Radoslav Matéj?,
Roman Zazula’

'Anesteziologicko-resuscitacni klinika, 1. LF UK a FTN Praha
2Jstav patologie a molekularni mediciny, 3. LF UK a FTN Praha

Aktinomykdza je infekce vyvoland Aktinomyces, grampozitiv-
nimi pleomorfnimi organismy. Lokalné tvori abscesy pti hni-
savé kolikvaci tkani. Tento mikroaerofilni patogen tvori druzy
tvorené aktinomycetovymi vlakny, tkinémi se $ifici zanétlivé
infiltraty a abscesova loziska raznych lokalizaci, svizelné reagu-
jici na terapii — chirurgickou a antibiotickou.

Nase kazuistika popisuje cervikofacidlni formu aktinomy-
kozy, ptivodem z tonzilarnich krypt, resp. vs. odontogenni, $ifici
se u 69letého septického nemocného z abscesu parafaryngedl-
niho prostoru na krk prelaryngedlné az do mediastina. Pfes ra-
zantni chirurgickou terapii s cervikotomii — $irokym otevienim
prostor krku, opakovanymi resekcemi a drendzi, spolu s ade-
kvatni ATB terapii (PNC, metronidazol), se infekce $ifila do
okoli, s charakteristickou zlutavou sekreci. Z histologického
preparatu tonzily prokazany mikroskopicky v nekrotickém tka-
novém detritu lakun druzy vldknitych mikroorganismi s pa-
trnym fenoménem Splendore-Hoeppli, odpovidajici aktino-
mycetam (viz obr. 1).

Obr. 1: Aktinomykdza
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Obr. 2: Aktinomykéza

Obr. 3: Aktinomykéza

Kriticky stav septického $oku s rozvojem multiorganové dys-
funkce se prechodné podatilo fesit, po cca 3-4 tydnech byl lo-
kalné nalez velmi rozsdhlé rany krku zlepsen (viz obr. 2a 3 v ¢a-
sové posloupnosti). Posléze ale doslo k dal$im komplikacim,
predevsim plicniho charakteru — bakterialni pneumonii s hy-
poxemickym selhanim plic, vedoucim k imrti nemocného po
sedmi tydnech od pocatku infekce. Intratorakalni forma akti-
nomykozy s postizenim plic nebyla sek¢nim nédlezem po-
tvrzena, dominovaly nélezy pneumonie a mediastinitida (oblast
zadniho mediastina).

Prezentace kazuistiky byla komunikovana s rodinou zemfte-
1ého, kterda neméla namitky proti uvedeni pfipadu na lékarském
foru. Prezentace na XXVI. setkdni pneumologt a X. setkani
pneumologi a pneumochirurgt, obsahuje i teoretické pod-
klady o aktinomykoze.

Podporeno MZ CR - RVO (Thomayerova nemocnice — TN,
00064190).
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Komunitni pneumonie
(CAP) — up to date 2020

Petr Jakubec, Jifi Kufa, Lenka Hajdova,

Andrea Miillerova
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN a LF UP Olomouc

Cil prace
Popsat aktudlni pohled na diagnostiku a management komu-
nitni pneumonie (community-acquired pneumonia, CAP)
veetné jeji tézké formy (severe community-acquired pneumo-
nia, SCAP).

Metodika

Popis recentnich poznatki ohledné epidemiologie, etiologie,
diagnostiky, komplexni terapie a prognézy CAP vcetné aktu-
alniho doporudeni diagnostiky a 1é¢by jednotlivych typtt CAP
a kratkého algoritmu inicidlniho managementu tézké komu-
nitni pneumonie v prvnich hodinach po ptijeti do zdravotnic-
kého zafizeni.

Vysledky
Komunitni pneumonie ma velmi variabilni klinicky obraz. Nej-
vice pripadi tvori lehké formy CAP, které jsou lé¢eny ambu-
lantné a v naprosté vétsiné pripadd maji pfiznivou prognézu.
Na druhé strané stoji tézkd komunitni pneumonie (severe com-
munity-acquired pneumonia, SCAP), kdy dochazi jiz k ohro-
zeni ¢i selhdni vitalnich funkci a vysoké mortalité.

Jsou popisovany tfi klinické fenotypy komunitni pneumonie,
z toho fenotypy s akutnim respira¢nim selhanim a s tézkou
je inicialni management CAP v prvnich 24-48 hodinach od
doby diagnoézy ¢i prijeti do nemocnice. Soucasti lécebné péce
CAP je spravna stratifikace rizika pneumonie. Zakladem je
vzdy peclivé klinické zhodnoceni pacienta véetné komorbidit
a moznych komplikaci s rozhodnutim o zptsobu 1é¢by, at am-
bulantnim nebo pfi hospitalizaci, event. u SCAP v1é¢bé na jed-
notce intenzivni péce. Inicialnilécba CAP je zaloZena na v¢asné
aadekvatni ATB 1é¢bé a dalsich 1é¢ebnych opatfenich, v pripadé
SCAP navic vybérem adekvatni metody k dosazeni dostatecné
oxygenace (vysokopriitokova nosni kanyla, ventila¢ni podpora
neinvazivni ¢i invazivni) a komplexni terapii septického stavu,
nejlépe dle doporuéenych protokolt péce.

Zavéry

Komunitni pneumonie je jednim z nejcastéjsich infekénich
onemocnéni, se kterym se pneumologové, ale i internisté
a prakticti 1ékati setkavaji. Prestoze vétsina CAP je dnes lé¢ena
ambulantné a ma priznivy priubéh, existuje skupina tézkych
CAP, kterd zlistavd i pres veskerou moderni péci a 1é¢bu zdro-
jem pomeérné vysoké mortality, na cemz se podili fada faktort
vcetné etiologickych pavodct pneumonie, komplikaci pneu-
monie a komorbidit a dal$ich demografickych charakteristik
pacientt.



Literatura

1. Mandell, L. A., Wunderink, R. G., Anzueto, A. et al.; Infectious Diseases
Society of America; American Thoracic Society. IDSA/ATS Consensus
guidelines on the management of community-acquired pneumonia in
adults. Clin Infect Dis 44, Supl. 2: S27-72, 2007.

2. Garin, N., Marti, C. Community-acquired pneumonia: the elusive quest
for the best treatment strategy. ] Thorac Dis 8, 7: E571-574, 2016.

3. Lee,].S., Giesler, D. L., Gellad, W. E, Fine, M. ]. Antibiotic therapy for adults
hospitalized with community-acquired pneumonia: A systematic review.
JAMA 315, 6: 593-602, 2016.

K] Porovnani hladin
prokalcitoninu a C-reaktivniho
proteinu s vysledky
hemokultur u septickych
pacientu s infekci dolnich cest
dychacich

Tomas Nejtek’2, Martin Muller’, Michal Moravec'?,

Roman Zazula'

1Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, 1. LF UK a Fakultni
Thomayerova nemocnice, Praha

2Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi,
Univerzita obrany v Brné, Hradec Krélové

Uvod a cil sdéleni

Rozvoj sepse u infekei dolnich cest dychacich ¢asto vyzaduje
vysoce specializovanou intenzivni péci a celosvétové patii mezi
nejcastéjsi pri¢iny umrti. Casny management a zahajeni anti-
mikrobidlni terapie u septického pacienta mé zasadni vliv na
mortalitu i dobu hospitalizace.

Kultiva¢ni vySetfeni, véetné odbéru hemokultur, jsou pova-
zovany za dtileZitou souddst pri patrani po infekénim agens.
V diagnostice sepse se dale uplatiiuje fada biomarkert véetné
dobte zavedenych, jakymi jsou: prokalcitonin (PCT) a C-reak-
tivni protein (CRP).

Zadny ze zénétlivych parametr vSak nespliluje kritéria tzv.
»idedlniho“ biomarkeru a vysledky je vzdy nutné hodnotit ptis-
né individudlné v kontextu klinické situace.!

Cilem studie je porovnat hladiny PCT a CRP s vysledky he-
mokultur u septickych pacienti s infekci dolnich cest dycha-
cich.

Material a metody

U 106 pacientt s prokdzanou infekci dolnich cest dychacich,
na podkladé které se rozvinula alespon jedna organova dys-
funkce, byly odebrany hemokultury. Vzdy minimélné jeden ae-
robni a jeden anaerobni. Soucasné byla vysetfena hladina PCT
a CRP v ¢ase odbéru hemokultur (PCT1, CRP1) a za 24 hodin
(PCT2, CRP2).

Vysledky hladin PCT a CRP v jednotlivych skupinach byly
popsany jako median, dolni a horni kvartil. Ke zhodnoceni roz-
dild mezi jednotlivymi skupinami byl pouzit Mann-Whitneytiv
U test.

Vysledky
U 106 vysettenych pacientd bylo 89 (83,96 %) hemokultur ne-
gativnich a 17 (16,04 %) pozitivnich. Grampozitivni flora byla
zjisténa v 8 (7,55 %) pripadech a gramnegativni v 9 (8,49 %)
pripadech.

Hladiny PCT a CRP v jednotlivych skupindch a ¢asech jsou
uvedeny v tabulce 1.

Rozdily v hladinach sledovanych biomarkert mezi skupinou
pozitivnich a negativnich hemokultur nebyly signifikantni
(PCT1 p=0,77; PCT2 p=0,78; CRP1 p=0,53; CRP2 p=0,78).

Diskuse a zavér

Prokalcitonin nadale ziistava dilezitym nastrojem v diagnostice
sepse a nékteré studie naznacuji, Ze spravna interpretace jeho
hladin ve vztahu k infekénimu agens i fokusu by mohla vést ke
zpresnéni terapeutického rozhodnuti.

Nase pozorovani v konsensu védecké obce potvrzuje, Ze neni
rozdil mezi hladinami sledovanych parametrii zanétu ve sku-
piné pozitivnich hemokultur ku negativnim.

U vyznamné ¢asti septickych pacientu s infekei dolnich dy-
chacich cest nebyla bakteriemie pomoci béznych hemokulti-
vacnich vySetfeni prokazana.
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Tab. 1: Hladiny prokalcitoninu a C-reaktivniho proteinu v jednotlivych skupinach (median, Q1-Q3)

skupina N pripadu PCT1 PCT2
(ng/ml) (ng/ml)
HK- 89 2,4 (0,7-13,8) 3,7 (0,9-20,9)
HK+ 17 1,6 (0,5-12,3) 5,3 (0,9-22,2)
HK+ GP 8 5,5 (1,1-60) 8,0 (0,6-100)
HK+ GN 9 0,7 (0,3-5,4) 3,1(1,0-8,1)

CRPI1
(mg/1)

172,1 (80,5-291,5)

CRP2
(mg/1)
228,3 (110,8-318,8)
140,8 (58,4-269,7) 168,1 (80,8-293)
145,4 (82,5-480,8) 233,2 (80,8-531,7)

104,7 (45,4-189,7) 147,6 (81,0-267,7)

HK+ = pozitivni hemokultura; HK- = negativni hemokultura; HK+ GP = grampozitivni hemokultura; HK+ GN = gramnegativni hemokultura
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EE] Extraezofagealni reflux
z pohledu pneumologa

Jaromir Zatloukal
Klinika plicnich nemoci a TBC, LF UP a FN Olomouc

Uvod

Gastroezofagealni reflux (GER) a extraezofagealni reflux (EER)
miize byt pri¢inou chronického kasle a nékterych dalsich res-
pira¢nich symptomt a muze byt zhorsujicim faktorem celé rady
plicnich onemocnéni. Poznani klinickych a patofyziologickych
souvislosti mezi EER/GER a respira¢nimi symptomy a nemo-
cemi muze vést k lepsimu pochopeni a managementu téchto
ptiznaki a nemoci.

Metodika a vysledky

Bylo provedeno vyhodnoceni nékolika studii provedenych na
nasem pracovisti v minulych letech, do nichz bylo zatazeno
pres 200 pacientt s chronickym kaslem anebo podezfenim na
extraezofagedlni reflux. Pacienti absolvovali bronchoskopii
s bronchoalveolarni lavazi a gastroskopii. U ¢asti pacientt bylo
provedeno histologické vysetteni bronchidlni sliznice. U dalsi
&asti pacientt bylo provedeno vysetfeni FeNO. Cist pacientt
byla zatazena do pilotni studie, v niZ pacienti absolvovali bron-
choskopii s bronchoalveoldrni lavazi a vySetfenim pepsinu
v trachealnim sekretu a ve slinach. U sledovanych pacientt pak
byly hodnoceny ¢etnost a vztah mezi GER/EER, pritomnosti
pepsinu v dutiné Gstni a dychacich cestach, ezofagitidou, bron-
chidlnim zdnétem a klinickymi projevy.
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