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Účinnost inhalačních kortikosteroidu při post-COVID plicním postižení
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RTG hrudníku - pozánětlivá rezidua po COVID-19

Účinnost perorálních kortikosteroidů v terapii post-COVID
strukturálního a funkčního plicního postižení je podložena

několika observačními studiemi¹. Naopak účinnost

inhalačních kortikosteroidů, je spíše spekulativní, podpořená
kazuistikami a odborným konsenzem u pacientů s
onemocněním malých dýchacích cest.

Prověřit účinnost inhalačních kortikosteroidů na vývoj
respiračních příznaků, plicních funkcí a reziduí v plicním
parenchymu po COVID-19.

Prospektivní, intervenční, single-centre, real-life studie
pacientů po COVID-19. Dvě komplexní vyšetření zahrnovaly
anamnézy, fyzikální vyšetření, spirometrii, body-
pletysmografii, vyšetření difuzní plicní kapacity pro oxid
uhelnatý. Odstup od infekce a mezi kontrolami byl
nekonstantní. Dle rozvahy klinika byly nasazovány inhalační
kortikosteroidy (různé režimy, možná kombinace s
bronchodilatancii). Z analýzy byli vyřazeni pacienti na orální
kortikoterapii, předléčení a pediatričtí pacienti, pacienti se
známým astma bronchiale, a pacienti s chybějícími daty.
Subjektivní a radiologické zlepšení bylo hodnoceno na škále
0-10. Byl hodnocen vývoj dynamických plicních objemů a
parametrů difuzní kapacity plic. Výstupy byly porovnány na
celém vzorku, a v podskupinách (pacienti s kašlem,
dušností, obstrukční ventilační poruchou, poruchou plicní
difuze, s radiologickými rezidui). V subanalýzách byly
srovnávány vypovídající ukazatele pro danou podskupinu a

kontroly byly vypárovány v rozsahu věk ± 5 let a dle

pohlaví.

Na úrovni celého vzorku (251 intervence, 653 kontrol; medián
věku 55 let, 56% žen) byl pozorován signifikantně vyšší nárůst
vitální kapacity (2,9 vs 1,4%pred, p 0,029) a usilovně
vydechnutého objemu za 1. vteřinu (1,9 vs 0,9%pred, p 0,024),
v ostatních metrikách nebyl zaznamenán signifikantní rozdíl mezi
skupinami. V žádné subanalýze však nebyl prokázán signifikantní
efekt.

Výsledky hovoří spíše pro neúčinnost inhalačních kortikosteroidů na
zmírnění respiračních příznaků, či regresi pozánětlivých reziduí po
COVID-19. Efekt na plicní objemy byl pozorován pouze na
celkovém vzorku. Po vypárování vhodných kontrol ale nebyl
pozorován signifikantní rozdíl ve vývoji plicních funkcí mezi
léčenými pacienty a kontrolami.


