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Covid-19 a post-covid - Jekyll a Hyde moderni mediciny

preparatu béhem nékolika minut odeznél. Nalez tedy uzavfen jako
pravdépodobné nové vzniklé stiedné tézké perzistujici neeozinofilni
bronchidlni astma s vyraznou zatézovou slozkou. Pacient od tohoto
obdobf zUstava na trvalé medikaci IKS/LABA ve stfedné vysoké davce.
Tyto potize nebyly u pacienta dokumentovény pfed onemocnénim
covid-19. Z toho divodu mu byla pfizndna nemoc z povolani véetné
odskodnén.

Kazuistika 2

Muz, 30 let, bez pfedchozich onemocnéni, 11. 11. 2020 pfisel na
Oddéleni urgentniho pfijmu pro 6 dni trvajici potize — kasel a progre-
dujici dusnost, bolesti za hrudni kosti, teploty i tfesavky, nereagujicf
na antipyretika, poruchy chuti a ¢ichu. Byl pfijat na oddéleni s bilate-
raIni virovou pneumonii — SARS-CoV-2 pozitivni; bez evidence plicni
embolie, podana davka remdesiviru dle platného schématu. Druhy
den byl pfeloZzen na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, kde pro progresi respira¢niho selhdni byl od 16. 12. 2020
pfipojen na umélou plicni ventilaci (UPV), stav byl komplikovan pra-
vostrannym pneumothoraxem (PNO), viz obrazek 1, dne 19. 12. 2020
byl pro progresi respira¢niho selhdnf (kritickd hyperkapnie, hypoxie)
a limitech konvencni UPV (barotrauma — PNO/podkozni emfyzém)
napojen na mimotélni obéh (vv-ECMO). Setrvale byly problémy s ade-
kvatnosti drendze, trvala progredujici obéhova nestabilita pfi tenzné
se chovajicim PNO (opakované pokusy o Upravu drendze pod rtg).
Po hrudnf drendzi, kterd byla zna¢né komplikovana v nepfehledném
terénu tézkého podkozniho emfyzému se objevilo krvaceni do levé
dutiny hrudni z levé subklavialni tepny, byla provadéna hemosubsti-
tuce. Chirurgicky byla situace nefesitelna, proto bylo dne 23. 12. 2020
provedeno endovaskularni osetfeni cévy intervencnim radiologem
(zavedeni stentgraftu pod skiaskopickou kontrolou). 24. 12. 2020 byla
provedena torakotomicka revize levého hemithoraxu, evakuace koa-
gul, 26.12. 2020 byla diagnostikovéna clostridiova enterocolitis (pozit.

Obr. 1. Skiagram hrudniku 16. 12. 2020 — oboustranné plicni infiltrdty pri
pneumonii zplsobené covidem-19, komplikovdno pravostrannym pneu-
mothoraxem a rozsdhlym podkoznim emfyzémem

—

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2022;68(4):208-211 /

antigen/toxin.) — klinicky mél pacient prljmy, trvala stfevni paralyza.
28.-29. 12. 2020 byl zahdjen weaning z ECMO pfi lepsici se vyméné
plynd v nativni plici, pfi zatizenf plice konvenc¢ni UPV bez recidivy PNO/
emfyzému, ukonceni ECMO. Od 2. 1. 2021 se objevila ataka nozokomi-
alni pneumonie v terénu tézkého covidového postizeni, pacienta bylo
nutno zpét hluboce sedovat/relaxovat a fizené ventilovat s agresivni
podporou. 7. 1. 2021 byla provedena operacnf tracheostomie. Od 8. 1.
do 26. 1. 2021 hospitalizovan na oddéleni intenzivni péce chirurgic-
kych obor(, kde byla od 16. 1. 2021 snizovana ventila¢ni podpora, byl
zahdjen pffjem per os. 18. 1. 2021 provedeno psychiatrické konzilium
pro neklid a zmatenost, nasledné neurologické konzilium, které stav
uzavfelo jako myopatii kriticky nemocnych v kombinaci s probéhlou
drobnou CMP v BG vpravo. Pacient byl pfeloZzen na Kliniku plicnich
nemoci a TBC k doléceni - hospitalizace trvala od 28. 1.-22. 2. 2021
a nasledné byl hospitalizovan na Oddéleni rehabilitace, odkud byla
propustén domd 5. 3. 2021. Den pfed propusténim se objevily dva
epileptické zachvaty a byla nasazena terapie.

26. 3. 2021 byl vysetfen v postcovidové poradné Kliniky plicnich
nemoci a TBC, kde byl proveden kontrolni rtg S+P (viz Obrazek 2), kde
je popsan stav po embolizaci vétvi a. subclavia l. sin,, stentgraft v a. sub-
clavia sin. — ve staciondrni poloze, oboustranné pruhovitd zastinénf
v plicnim parenchymu oboustranné — pozanétlivé zmény ve vyrazné
parcidlni regresi. Byla provedena spirometrie v¢etné bodypletysmogra-
fie a vysetieni difuze, kde byla pouze lehce snizend VC bez obstrukce ¢i
restrikce, RV, TLC i odpory dychacich cest v normé. Po korekci na hladinu
hemoglobinu jsme nasli sttedné tézké snizeni transferfaktoru, lehké sni-
Zeni transferkoeficientu. 28. 4. 2020 bylo provedeno echokardiografické
vysetfeni, kde byla fyziologicka ejekent frakce levé komory, bez lokalnf
poruchy kinetiky, nevyznamné regurgitace na mitralnf a trikuspidalnf
chlopni. Pacient absolvoval Ié¢ebny pobyt v [dznich Luhacovice.

Postupné doslo ke spontdnni Upravé ventilacnich parametrl i pIné

normalizaci zobrazovaciho vysetfeni.

Obr. 2. Skiagram hrudniku 26. 3. 2021 - vyraznd regrese zdnétlivych zmén
oboustranné, pfitomny pouze nevyrazné pozdnétlivé zmény, ddle stav po
embolizacivétvia. subclavia . sin., stentgraft v a. subclavia sin.
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