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Uvod

COVID-19 je respiracni onemocnéni zpusobené virem SARS-CoV-2, které muze vést k
rozvoji pneumonie. U vétSiny pacientl odezni akutni priznaky infekce do 30 dnu. U
nékterych pacientu mohou ruzné dlouhou dobu po odeznéni akutni faze onemocnéni
pretrvavat respiracni i mimoplicni priznaky. Trvaji-li tyto priznaky déle nez 4 tydny,
mluvime o tzv. long COVID ci post-COVID. Mezi priznaky tohoto syndromu patri dusnost,
kasel, bolesti Ci diskomfort na hrudi, chronicka unava, recidivujici teploty, bolesti hlavy,
potize se soustredénim nebo spankem, poruchy chuti a Cichu a dalsi. Zavaznéjsim
dusledkem prodélani COVID-19 je u nékterych pacientu pretrvavani intersticialnich
plicnich zanétlivych zmén s moznym rozvojem plicni fibrézy. V prevenci rozvoje fibrozy
bylo s Uspéchem zkouseno podavani systémovych glukokortikoidu v riznych davkovacich
schématech, avsak relevantnich zdroju neni mnoho.

Cile
Poskytnout uceleny pohled na pocetnou kohortu pacientu zotavujicich se po prodélani

akutni faze onemocnéni COVID-19 se zameérenim na vliv podavani glukokortikoidu
vybranym pacientum s post-COVID plicnim postizenim.

Graf 1: Signifikantni pozitivni korelace tize COVID-19 a véku
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Metodika

Jde o prospektivhi observacni studii. U pacientu bylo provedeno komplexni
oneumologické vysetreni vcetné odbéru anamnézy, fyzikalniho vysetreni, skiagramu
nrudniku, funkcniho vysetreni plic, odbéru krve, psychologického dotazniku; prvni
vysetreni prumérne 12 tydnu (SD 7.55) od pozitivhiho testu na SARS-CoV-2, druhé
vysetreni v odstupu dalsSich prumeérné 21 tydnu (SD 7.96). Vybrani pacienti byli indikovani
k terapii prednisolonem per os v ruzné inicialni davce, s postupnou redukci davek.
Postupné probiha extrakce a zpracovani dat ze zdravotnické dokumentace. Prezentujeme
cast vysledku zamérenou na vstupni stav a vyvoj subjektivnich potizi (hodnoceno jako
pritomnost / nepritomnost respiracnich pfiznakl a mira jejich Ustupu na skale 0 — 10,
reprezentujici 0 — 100%), radiologickych nalezt (hodnoceno na skale 0 — 6 od negativnich
nalezu az po rozsahlé pozaneéetlivé zmeén, regrese hodnocena na skale 0 — 10, reprezentuijici
0 — 100 %), plicnich funkcnich parametru (vybrané statické a dynamické objemy,
parametry plicni difuze). Srovhnavame pacienty indikované ke kortikoterapii s inicialni
davkou do 0,5mg/kg (skupina 1), a pacienty, ktefi byli pouze sledovani (skupina 2).
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Dispenzarizace pacientu po COVID-19

Tabulka 1: Vstupni charakteristiky skupiny lécené glukokortikoidy a skupiny pouze sledované

Glukokortikoidy indikovany

ANO (skupina 1) NE (skupina 2)
n % n % p-value 2
Prihé&h COVID-19° Lehky 38 17.0% 1039 55.7% <0.0001
Stredné tézky 48 21.4% 406 21.8%
Tézky 138 61.6% 420 22.5%
Post-COVID
kategorie ¢ A 1d 0.5% 159 8.6% <0.0001
B 4 ¢ 1.8% 173 9.3%
C 42 18.9% 543 29.3%
D 175 78.8% 978 52.8%
Vékova skupina <30 2 0.9% 126 6.6% <0.0001
31-40 9 3.9% 212 11.2%
41-50 32 13.8% 454 24.0%
51-60 56 24.1% 466 24.6%
61-70 74 31.9% 369 19.5%
71-80 44 19.0% 226 11.9%
>80 15 6.5% 42 2.2%

2 Chi-kvadrat test

b Lehky prtbéh = bez pneumonie, bez oxygenoterapie; Stredné tézky = pneumonie bez potreby oxygenoterapie; Tézky =

pneumonie vyZadujici oxygenoterapii

¢ Kategorie post-COVID syndromu dle Skaly et al [1l: A = Zaddné subjektivni respiracni symptomy, Zadné objektivni znamky
respiracni patologie; B = subjektivni respiracni symptomy, ale Zadné objektivni znamky respiracni patologie; C = objektivni
znamky respiracni patologie, ale Zadné subjektivni respiracni symptomy D = subjektivni respiracni symptomy i objektivni

znamky respiracni patologi

e

d Pacient se sarkoiddzou s chronickou medikaci glukokortikoidy
¢ Pacient s revmatoidni artritidou, pacient po transplantaci solidniho organu a dva pacienti, kterym byly v dobé mezi obéma

vysetienimi podany glukokortikoidy kvUli exacerbaci asthma bronchiale

Tabulka 2: Vstupni charakteristiky skupiny lécené glukokortikoidy a skupiny pouze sledované

Glukokortikoidy indikovany
ANO (skupinal) NE (skupina 2) p-value
Primér 1.7 1.0 <0.0001°¢
Skdore komorbidit (ComS)? SD 1.4 1.3
Median 1.0 1.0
_ o Primeér 2.9 0.8 <0.0001¢
Post-COVID radiologické
ckbre b SD 1.9 1.4
Median 35 0.0
Priumér 89.0 101.5 <0.0001 ¢
V.C 2 SD 18.5 15.8
(% predikované)
Median 87.8 102.0
Primér 79.6 79.6 0.969 ¢
FEV1/VC (%) SD 7.6 6.7
Median 79.8 80.1
Primér 93.9 106.4 <0.0001 ¢
TLC (% predikované) SD 17.4 15.1
Median 92.3 106.7
Primér 113.7 127.3 <0.0001 ¢
RV (% predikované) SD 31.0 30.1
Median 107.6 124.4
Primér 61.5 81.1 <0.0001 ¢
DLCOc (% predikované) SD 16.8 15.5
Median 60.8 81.4
Primér 80.5 89.7 <0.0001 ¢
KCOc (% predikované) SD 15.2 14.5
Median 81.0 89.5

a Skére vypocitané souctem bodu, kdy kazda z uvedenych komorbidit odpovida 1 bodu: arteridlni hypertenze, diabetes

mellitus, ischemicka choroba srdecni, plicni embolie, dyslipidémie, hypotyredza, asthma bronchiale, chronicka obstrukéni
plicni nemoc, sarkoiddza, intersticialni plicni proces
b Skére na Skdle od 0 do 5 reprezentujici rozsah pozanétlivych zmén po prodélani COVID-19 na rentgenovém snimku

hrudniku (nebo HRCT)
¢ Mann-Whitney U test

4 Dvouvvbérovv Studenttiv

t-test
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Vysledky

V kohorté 2729 pacientu (45,7 % muzi), kteri prodélali lehkou (51,5 %), stredné tézkou
(21,7 %) a tezkou formu COVID-19 (26.7 %), byli muzi signifikantné starsi (median 58 vs 53
let, p<0.0001). Tize COVID-19 v nasi kohorté signifikantné pozitivné korelovala s vekem
(Spearman r=0,056, p=0.011; Graf 1). Vstupni post-COVID radiologické skore (PRS)
signifikantné pozitivné korelovalo s tizi COVID-19 (p<0.0001). Pacienti indikovani k terapii
glukokortikoidy (n=232) se od pacientu, kteri byli pouze sledovani (n=1895), signifikantné
liSili vysSim veékem, vetSim zastoupenim tézkych prubéhu COVID-19, vyssim poctem
komorbidit, vyssim vstupnim post-COVID radiologickym skoére a nizSimi hodnotami
statickych plicnich objemu a parametru plicni difuze (p<0,0001). Vstupni charakteristiky
obou skupin jsou shrnuty v Tabulkach 1 a 2. Pri druhém vysetreni nebyl zaznamenan
signifikantni rozdil v mire Ustupu subjektivnich priznaku (p=0,361) a pozanétlivych zmén
na skiagramu hrudniku (p=0.707), ale bylo zaznamenano signifikantné vétsi navyseni
statickych plicnich objemu (p<0,0001) a parametru plicni difuze (p<0,0001 pro transfer

faktor a p=0,038 pro transfer koeficient). Dynamika zmén je prezentovana v Tabulce 3.
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Tabulka 3: Mira Gstupu subjektivnich priznakt a radiologickych pozanétlivych zmén a mira zmény
plicnich funkénich parametru

Glukokortikoidy indikovany
ANO (skupina 1) NE (skupina 2)
Primér SD Median Primeér SD Median p-value
SIS @ 6.6 3.1 8.0 6.7 3.3 8.0 0.361°¢
RIS P 5.7 3.2 7.0 5.6 3.7 7.0 0.707°¢
AVC (% predikované) 9.19 13.01 8.01 2.85 9.90 2.00 <0.0001¢
AFEV1/VC (% predikované) 1.26 7.89 1.27 0.63 4.91 0.60 0.299¢
ATLC (% predikované) 8.07 12.63 8.00 1.62 12.96 1.78 <0.0001°¢
ARV (% predikované) 6.24 30.51 7.42 0.35 30.89 0.73 0.006°¢
ADLCOc (% predikované) 9.19 12.37 7.63 2.90 12.67 243 <0.0001¢
AKCOc (% predikované) 4.42 11.66 3.34 1.57 9.88 1.44 0.038°¢

a Skére na Skale Likertova typu od 0 (zhorseni, nebo Zadné zlepseni) do 10 (kompletni Ustup subjektivnich priznakt)
b Skdre na Skale Likertova typu od 0 (zhorSeni, nebo Zadné zlepSeni) do 10 (kompletni Ustup patologického radiologického

nalezu)
¢ Mann-Whitney U test

94 Dvouvybérovy Student(v t-test

VC = vitdIni kapacita; FEV1/VC = Tiffeneau Index = usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu/vitalni kapacita; TLC = totalni
kapacita plic; RV = rezidualni objem; DLCOc = transfer faktor pro oxid uhelnaty korigovany na hodnotu hemoglobinu; KCOc =
transfer koeficient pro oxid uhelnaty korigovany na hodnotu hemoglobinu

Zaver
Podavani glukokortikoidu muze uspisit restaurovani plicnich funkci u vybranych pacientu s
perzistujicim plicnim postizenim po COVID-19, ale nevedlo k signifikantné vyraznéjsi
resorpci radiologickych zmén, ani k signifikantné vyssi mire ustupu subjektivnich priznaku.
L.ze konstatovat, Zze v obou skupinach doslo u vétsiny pacientu k uspokojivému
parcialnimu zlepsSeni subjektivnich priznaku, radiologickych naleztd i hodnot funkcnich
plicnich parametru.
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