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Oboustranné vicecetné pneumatokely jako vzacna pozdni komplikace pneumonie covid-19

Obr. 4A, B, C. HRCT plic 26. 11. 2020 - oboustranné patrné dutinové cdstecné vyplnéné léze

zanét a nekrotické zmény v dychacich cestach vedou k fokdlnimu
nahromadéni vzduchu v plicnim intersticiu, z kterého se vzduch
dostdva az do subpleurdlniho prostoru. Pravé zde se pneumatokély
vyskytuji nej¢astéji (4). Tyto léze mohou vznikat ¢asné v akutnim stadiu
onemocneéni, ale i s odstupem nékolika tydn( (5), coz byl také pfipad
naseho pacienta. V pfipadé pouziti umélé plicnf ventilace jsou tyto
zmény castéjsi, ale i tak pomérné raritni (1). U pacientl s pneumonif
covid-19 je jejich vyskyt také pomérné vzacny, nejvétsi publikovany
soubor obsahuje pouze 12 osob, pficemz u viech byla pouZita inva-
zivni mechanicka ventilace (6). PostiZzeni plic vyvolané nadmérnym
dechového usilim je oznac¢ovéno jako patient self-inflicted lung injury,
zkracovano jako P-SILI (7). Na$ pfipad je zajimavy také tim, Ze nas
pacient byl po celou dobu ventila¢né suficientni, bez subjektivnf
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dusnosti, kadle ¢i nutnosti oxygenoterapie. O postizen{ typu P-SILI se
tedy u néj urcité nejednalo.

V literatufe jsou vé&tSinou popsany jednostranné léze, oboustranné
pneumatokély jsou méné asté a Casteéji byvaji spojeny s komplikace-
mi (8). Mozné komplikace predstavuji zejména superinfekce (9, 10) ¢i
rozvoj pneumothoraxu (11). V. méné jasnych pfipadech je pak nutné
diferencidlni diagnézu rozsitit o mycetomy, tuberkulomy a autoimunitnf
onemocnéni (zejména granulomatdza s polyangiitidou). Pokud nenf
dostupna pfedchozi obrazova dokumentace, tak i vylouceni nadoro-
vého onemocnéni. Pokud jsou mozné zavaznéjsi pficiny vylouceny,
a nedochazi ke vzniku komplikaci, Ize pacienta pouze observovat.
U veétsiny pacientl je pfedpoklad spontanni resorpce (1). Tento pripad
ilustrovala i nase kazuistika.
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