KAZUISTIKY | 485
Oboustranné vicecetné pneumatokely jako vzacna pozdni komplikace pneumonie covid-19
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Pneumatokéla je dutinova plicni léze, kterd midze vzniknout jako vzacna komplikace pneumonie. Castgji se vyskytuje
u pacientd po mechanické ventilaci. Po pneumonii covid-19 jsou popisovany zatim pouze jednotlivé kazuistiky. Prezen-
tujeme piipad muze bez zasadnich komorbidit, u kterého v post-akutni fazi stredné tézkého prabéhu covidu-19 vznikly
oboustranné vicec¢etné pneumatokély. Komplexnim vysetfenim byly vylouceny jiné potencialné zavazné pficiny tohoto
stavu. Béhem sledovani bez jakékoliv terapie dochazi k postupné spontanni resorpci nalezu oboustranné. Klinicky je pa-
cient nadéle ve velmi dobrém stavu.

Kli¢ova slova: pneumatokéle, covid-19, pneumonie, komplikace.

Bilateral multiple pneumatocele as arare late complication of COVID-19 pneumonia

Pneumatocele is a cavity, which may develop rarely as a complication of pneumonia. It is more common in patients requiring
ventilation support. After COVID-19 pneumonia, there are only several case reports described. Our case report is about a
male patient without any serious commorbities. The patient had bilateral multiple pneumatocele which have formed in
postacute phase of moderate course of COVID-19. Other possible causes have been exluded by a complex examination.
During the follow-up there was a clear gradual spontaneous resorption of the finding. The patient is still in very good

clinical condition.
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Uvod

Pneumatokéla je dutinovd, vzduchem vyplnéna plicnf 1éze (1). Jeji
vyskyt je vzacny s nezndmou prevalenci. Etiopatogenetické pficiny Ize
rozdélit na infekéni a neinfekeni. Pneumatokély (post)infekéniho pU-
vodu jsou vétsinou komplikace pneumonif. Byly popséany pfi infekcich
Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus pneumoniae, Proteus mirabilis,
Staphylococcus aureus a jinych (1).

Castgji jsou popisovany u novorozenct, kde je nejcastéjsim etio-
logickym agens zlaty stafylokok (2). Mezi neinfekéni pficiny vzniku
pneumatokél patfi trauma (v¢etné iatrogenniho), nasledek mechanické
ventilace (invazivni/neinvazivni), ¢i inhalace toxickych vypard a horkych
plynt (1).

V pfipadé nekomplikované pneumatokély dochazi ¢asto ke spon-
tanni regresi a neni nutna zadna specificka terapie (1).

Prezentace pripadu

N&s$ pacient byl muz ve véku 59 let, dosud lé¢en pouze s arteridl-
ni hypertenzi, nekurdk, normostenik. Od poloviny fijna 2020 udaval
nechutenstvi, horecky a anosmii. Negoval jakékoliv respirani potize.
Z tohoto dlvodu byl praktickym Iékafem dne 21. 10. 2020 odeslan
kambulantnimu vysetieni PCR SARS-CoV-2, které prokazalo pozitivitu.
Jeho stav zatim umoznioval domaci Ié¢bu. Postupné vsak dochdzelo
k dalsimu zhorSovani stavu a dne 29. 10. 2020 se dostavil na infekénf
ambulanci oddéleni urgentniho pfijmu. V laboratornich odbérech byla
vyrazna elevace Greaktivniho proteinu (CRP) — 228,3 mg/I, na skiagramu
hrudniku (Obr. 1) byla popséna bilaterdIni plicnf infiltrace s perifernt
predominanci, dalsi ndlezy byly bez pozoruhodnosti. Byl pfijat k hos-
pitalizaci k. v. antibiotické terapii (cefuroxim/axetine + klarythromycin).
Podavany byly i glukokortikoidy (dexamethason 8 mg pro die). Béhem
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