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Oboustranné vicecetné pneumatokeély jako vzacna pozdni komplikace pneumonie covid-19

hospitalizace nebyla nutnd oxygenoterapie, postupné dochazelo ke

zlep3ovani klinického stavu, poklesu CRP (51,4...20,3...13,7 mg/l) i miré
parcialni regresi plicnich infiltratd (Obr. 2). Na zdkladé komplexnich
mikrobiologickych odbérl nebyla prokdzana spoluticast jiného bakteri-
aIniho ¢ivirového agens (vylucovany Mycoplasma, Chlamydia, Bortedella,
RS virus, influenza A i B; negativni byly rovnéz kultivace ze sputa). Dne
6. 11.2020 byl dimitovan v kardiopulmonélné kompenzovaném stavu
do doméci péce.

Dne 23.11.2020 se dostavil na kontrolu do post-covidové ambulance
Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni nemocnice Olomouc.
Nereferoval jakékoliv subjektivni potize. Na skiagramu hrudniku byly ale
prekvapivé nové piftomny heterogenni stiny vpravo ve stfednim a dolnim
poli. Na levé plici byla dale zfetelna progrese heterogennich stind ve
stfednim poli, které byly az loziskového charakteru (Obr. 3). Laboratorni
nélez byl bez pozoruhodnosti, CRP 8,2 mg/I. K objasnéni nalezu jsme
doplnili pocitacovou tomografii s vysokym rozlisenim (high-resolution
computed tomography — HRCT). Ta prokazala pfitomnost vicecetnych
solidnich i dutinovych loZisek s maximem v obou dolnich lalocich plic.
Cést lézf méla sirsi sténu, nékterd i tekutinovy obsah (Obr. 4 a, b, ¢).V dife-
rencidlni diagnostice v tuto chvili pfipadal v ivahu mykoticky &i specificky
proces, septické emboly, eventudiné granulomatdza s polyangiitidou.
ViySetfeni na panel autoprotilatek neprokazalo podezfeni na vaskulitidu
¢i jiné systémové autoimunitni onemocnéni (negativni ANA, ANCA, RD,
anti-ss-DNA, anti-ds-DNA). Normalni bylo taktéz vysetieni hladin zaklad-
nich tfid imunoglobulind a parametr bunécné imunity. Doplnili jsme
ORL vysetfeni (normalni nélez), doplnéna byla i biopsie nosni sliznice,
kde byl popsén histologicky pouze papilom s lehkou dysplazii. Dne
4.12.2020 bylo doplnéno bronchoskopické vysetfeni v lokdlnf anestezii:
endoskopicky bez patologie v dosahu bronchoskopu. Bronchoaleveolarni
lavdz prokazala pouze hrani¢né zvysené zastoupeni lymfocytd (10 %)
a neutrofildl (6 %); imunoregula¢ni index (CD4/CD8) byl snizen — 0,54.
Komplexni mikrobiologické vysetfeni (v¢etné prikazu pneumocysty,
cytomegaloviru, Epstein-Barrové viru, Herpes simplex viru, kultivace na
Koch(v bacil a mykologické kultivace) bylo kompletné negativni.
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Obr. 2. Skiagram hrudniku pied propusténim 6. 11. 2020 — mirnd parcidini
regrese infiltrdtd, patrnd zejména vlevo bazdiné

Vzhledem k chybénf klinickych potiZi byla domluvena strategie
observace. Dne 27. 1. 2021 jsme doplnili kontrolni HRCT plic, kde byla
patrna spontanni parcialni regrese solidnich i dutinovych loZisek v obou
plicich - loZisek ubylo a pfitomna loZiska byla jiz bez kavitaci (Obr. 5A, B, C).

Sledovani pacienta déle pokracovalo v rezimu kontrolnich skia-
gramt hrudniku a preventivnich laboratornich odbérd k vylouceni
demaskovani jiného onemocnéni.V dalsim sledovani byla nadéle patrna
postupna spontanni regrese nalezu oboustranné (obrazek 6A, B, Q).

Klinicky stav pacienta je naddle pfiznivy a zUstava v nasem sledovani.

Diskuze

Presnd pficina vzniku (post)infekénich pneumatokél neni dosud
znama. Vétsina autor( uvadi teorii o endobronchidlnim chlopennim
mechanismu spojeném s hromadénim vzduchu v plicich (tzv. air
trapping). U nékterych pacientl dochézi ke vzniku distalné lokali-
zovanych vzduchovych cyst (3). Dalsi teorie pracuje s myslenkou, ze

0br. 3. Skiagram hrudniku 23. 11. 2020 - nové heterogenni stiny vpravo ve
stfednim a dolnim poli, vlevo navic progrese heterogennich stinti ve strednim
poli, nékteré s naznacenym fenoménem hladiny
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