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Mnenje za spremljanje bolnikov po preboleli covidni
pljucnici
Position on the follow-up of patients after a bout of COVID-19 pneumonia

MatjaZ Turel,! Natalija Edelbaher,? Matjaz FleZar,® MatevZ Harlander,* Peter Kecelj,* Izidor Kern,® Majda Kocar,®
Peter Kopac,® Mitja Ko3nik,? Robert Maréun,? Igor PoZek,® Mirjana Rajer,® Irena Sarc,® Jure Sorli,* Du$anka
Vidovic,! Katarina Osolnik®

lzvlecek

Pljucnica je najpogostejsi vzrok za tezji potek okuzbe z virusom SARS-CoV-2 in s hospitalizacijo. Potek covidne pljucnice
je lahko razlicen; infiltrati, vidni na rentgenski sliki, se lahko resorbirajo spontano, vCasih pa je potrebno zdravljenje s
sistemskimi glukokortikoidi. Ob odpustu iz bolniSnice zdravljenje obicajno Se ni koncano, zato je ZdruZenje pulmologov
Slovenije v Zelji po enotnem obravnavanju bolnikov s covidno pljucnico izdelalo mnenje za obravnavo in sledenje bolnikov
po odpustu iz bolniSnice. Zavedamo se, da ob novi bolezni ne gre za dokon¢no mnenje, saj bodo nova spoznanja o covidni
pljucnici zanesljivo zahtevala obnavljanje mnen;.

Abstract

Pneumonia is the most common complication of SARS-CoV-2 infection. COVID-19 pneumonia is a serious illness and can
lead to respiratory failure. Pulmonary infiltrates often resorb spontaneously; however, sometimes treatment with system-
ic glucocorticoids is required. Upon discharge from the hospital, treatment is usually not yet completed. The Slovenian
Respiratory society made suggestions for the treatment and follow-up of patients with covid 19 pneumonia after discharge
from hospital. We are aware that with new findings we will need to update these recommendations.
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DIHALA

1 Uvod

Od prvih primerov okuzbe z virusom SARS-CoV-2
je bilo do decembra 2020 potrjenih ve¢ kot 66 milijo-
nov primerov okuzbe, vklju¢no z ve¢ kot 1,5 milijona
smrtnih primerov (1), v Sloveniji pa 131.700 primerov
okuzbe in 2.800 smrtnih primerov (2,3). Okuzba lah-
ko poteka brez simptomov, z blagim potekom ali vse
do hudega poteka, ki se lahko konca s smrtjo bolnika.
Studije kaZzejo, da 14 % okuzenih potrebuje hospitali-
zacijo, 2 % okuzenih pa potrebuje obravnavo v enoti
intenzivne terapije (4). Najpogostejsi simptomi in znaki
okuzbe z virusom SARS-CoV-2 so vrocina, kaselj, sla-
bo pocutje s hudo splosno oslabelostjo, izguba vonja in
okusa ter glavobol. Tar¢ni organ so dihala: pri najtezji
obliki so vedno prizadeta pljuca, kar spremlja dihalno
popuscanje, ki se lahko razvije v ARDS. Poglavitni de-
javniki za tezak potek covida-19 so starost (zlasti nad
55 let (2)), sladkorna bolezen, arterijska hipertenzija in
debelost. Med dejavniki, povezanimi z dihali, sta kaje-
nje in KOPB tveganji za tezak potek covidne plju¢nice
(5). Pri imunsko oslabljenih pri¢akujemo tezji potek
(6).

V prispevku skusamo na temelju danasnjih spo-
znanj podati pulmoloska mnenja za spremljanje bolni-
kov po preboleli covidni plju¢nici.

2 Patofiziologija in patologija

Epitelne celice dihalnih poti in alveolne epitelne celi-
ce tipa 2 izrazajo angiotenzinsko konvertazo 2 (ACE2),
ki je vstopno mesto virusa SARS-CoV-2 v celice (7). Za
vstop v celico je potrebno delovanje transmembranske
serinske proteaze tipa 2 na isti celici, kot je ACE2. Virus
SARS-CoV-2 je RNA virus, ki po vstopu v celico upora-
bi za razmnozZevanje njene strukture. Ko se novi virusni
delci sprostijo iz okuzene celice, le-ta propade. Z izgubo
alveolnih epitelnih celic tipa 2 se zmanjsa tvorba surfak-
tanta, zaradi Cesar alveoli kolabirajo. Prekinjeni sta tudi
obnova in diferenciacija v alveolne epitelne celice tipa
1, s ¢imer je prizadeta alveolno-kapilarna membrana in
okrnjena izmenjava plinov skozi njo (8). Izgubo alveol-
nih epitelnih celic tipa 2 spremlja upad aktivnosti ACE2,
ki je klju¢na za pretvorbo angiotenzina II v angiotenzin-
(1-7). Spremenjeno razmerje angiotenzina II in angi-
otenzina-(1-7) povecuje apoptozo, vnetje in fibrozo
ter zmanjs$uje odvajanje alveolne tekocine (8). Povezu-
jemo ga tudi z nastankom mikrovaskularnih tromboz.
Upad aktivnost ACE2 bi bil lahko povezan s povecano
aktivacijo bradikininskega receptorja 1 in z nastankom
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lokalnega angioedema (9). Virus SARS-CoV-2 okuzi
tudi endotelne celice kapilar v pljucih, kar povzroci do-
datno okvaro alveolokapilarne membrane (10). Zaradi
okuzbe se sprosc¢ajo razli¢ni mediatorji, npr. interlevkin
6 in interlevkin 8. V plju¢nem tkivu se razvijejo soraz-
merno blage intersticijske infiltracije z limfociti T.

Pri umrlih zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2
se v pljuc¢ih razvije akutna difuzna alveolna okvara z
intraalveolnim in intersticijskim edemom, fibrinsko
eksudacijo ter pojavom hialinih membran (11,12). Al-
veolne epitelne celice so hudo reaktivno spremenjene.
V proliferativni fazi alveolne okvare se razvijeta intersti-
cijska in intraalveolna fibroplazija, zaradi Cesar se lah-
ko razvije fibroza. Endotelna okvara plju¢nega zilja se
kaze z mikrotrombozami (13). V obdukcijskih vzorcih
bolnikov, ki so umrli zaradi covidne plju¢nice, so nasli
bistveno ve¢ mikrotromboz in trombemboli¢nih spre-
memb kot pri bolnikih, ki so umrli zaradi plju¢nice pri

gripi (14).
3 Covidna pljucnica

Covidna pljuc¢nica je posledica okuzbe z virusom
SARS-CoV-2 in mora biti radiolosko potrjena. Klini¢-
no se kaze s povisano telesno temperaturo, kasljem, z
dispnejo, s tesnobo v prsnem kosu in slabim pocutjem
(15). Obsezna pljucnica je lahko vzrok za hipoksemi¢no
dihalno popuscanje, lahko v klini¢ni obliki »tihe hipo-
ksemije«. Nekateri bolniki namre¢ ob hudi hipoksemiji
in povecani frekvenci dihanja ne ¢utijo zadihanosti. Po-
jav »tihe hipoksemije« si razlagamo z nastankom des-
no-levih stikov zaradi neustrezne hipoksi¢ne vazokon-
strikcije in Se ohranjene podajnosti plju¢. Razmerje
med minutnim predihavanjem in dihalnim delom je
tako blizu normalnega, zato bolnik ne obcuti dispneje
kljub hipoksemiji (16,17).

Pogoste laboratorijske najdbe pri covidni pljucnici so
limfopenija (do 83 % bolnikov), povisani vnetni kazalci
(kot sta npr. CRP in interlevkin 6), D-dimer in laktatna
dehidrogenaza (LDH) (10). Prokalcitonin je povi$an pri
manj$em delezu bolnikov in je povezan s slabso napo-
vedjo izida (18).

Pri nekaterih bolnikih covidna plju¢nica napreduje v
ARDS, kar je povezano s slabo napovedjo izida (15). Po
preboleli tezki obliki lahko nastane plju¢na fibroza (19).
Opisani so primeri zdravljenja kon¢ne dihalne odpove-
di s presaditvijo plju¢ (20). Ve¢ takih primerov je bilo
tudi v Sloveniji.
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4 Slikovne preiskave

Rentgenogram ali CT plju¢ najpogosteje prikazeta
obojestranske multilobarne zgostitve, ki prevladujejo v
perifernih, posteriornih in bazalnih delih plju¢. Razvoj
sprememb je podoben kot pri drugih vzrokih akutne
poskodbe plju¢. V zgodnji fazi (0-4 dni) prevladuje-
jo t.i. zgostitve mle¢nega stekla, redke so konsolida-
cije (vidne predvsem pri starejsih). Razsirjene Zile v
zgostitvah mlec¢nega stekla so vidne v zgodnji fazi v
vec¢ kot polovici primerov. Z napredovanjem bolezni se
v napredujoci fazi (5-8 dni) povecata $tevilo in veli-
kost zgostitev mle¢nega stekla, ki se obi¢ajno zgostijo
v konsolidacije ali se pojavijo zadebeljene v inter- in
intralobularnem pretinu (vzorec, imenovan angl. crazy
paving). Konsolidacije imajo obic¢ajno subplevralno ali
peribronhovaskularno razporeditev, znacilno za radi-
oloski vzorec organizirajoce se plju¢nice, ki je lahko
povezan tudi s histolosko proliferativno fazo difuzne
alveolne okvare (DAD). Spremembe napredujejo do
okoli desetega dneva po nastanku simptomov, ko se
lahko pojavijo $e perilobularne in trakaste zgostitve ter
znak obrnjenega haloja. Bronhiji v konsolidacijah so
pogosto trakcijsko razsirjeni. Faza absorpcije je obicaj-
no radiolosko vidna po 14. dnevu in lahko dolgo po-
teka, tudi ve¢ tednov ali mesecev. Gostota infiltratov
se postopno zmanjsa, prostornina prizadetih delov pa
se spet poveca, kar lahko daje lazni vtis ve¢jega obsega
bolezni. Trakcijske bronhiektazije postopno izginejo
(21-25). Daljsi potek vidimo predvsem pri starejsih
bolnikih z izhodno veé¢jim obsegom sprememb, pri
bolnikih s pridruzenimi boleznimi in pri zdravljenih
na intenzivnem oddelku; odvisen je tudi od ustreznos-
ti zdravljenja. Tri mesece po bolni$ni¢nem zdravljenju
ima $e Cetrtina bolnikov prisotne zgostitve na CT, pre-
tezno kot zgostitve mlecnega stekla ali subplevralne
parenhimske tracke, pogosteje pri bolnikih, zdravlje-
nih na intenzivnem oddelku (26-28).

Predvsem pri bolnikih na intenzivnih oddelkih
so pogoste plju¢ne embolije. Povecane mediastinalne
bezgavke, plevralni ali perikardni izliv; kavitacije ali
pnevmotoraks so neobicajni znaki, ki se lahko pojavijo
v kasnejsih fazah bolezni (21,22).

Radiolosko ocenjeni obseg prizadetosti pljuc je na-
povedni dejavnik bolezni (29).

Obcutljivost preiskave s CT za prikaz prizade-
tosti plju¢ v sklopu covida-19 je ve¢ kot 90-odstotna
in je pricakovano vecja od obcutljivosti rentgeno-
grama. Pri uporabi rentgenograma moramo biti pre-
vidni predvsem v zacetku bolezni, da ne podcenimo
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obsega prizadetosti plju¢. Slabo je obcutljiv za priza-
detost plju¢ po vzorcu mle¢nega stekla. Kljub temu je
rentgenogram prva in najpogostejsa slikovna metoda
za spremljanje poteka bolezni. CT je pomemben pred-
vsem za odkrivanje zapletov in pridruzenih bolezni, po
preboleli plju¢nici pa je na mestu pri bolnikih s funkci-
onalno motnjo ali ob klini¢nem sumu na plju¢no em-
bolijo (30).

Ob kliniécnem sumu na covidno plju¢nico CT
prsnega ko$a presega obcutljivost testa polimerazne
verizne reakcije (PCR) na virus SARS-Cov-2 v brisu
nosnega zrela, vendar pa CT-izgled ni znacilen za covi-
dno plju¢nico (31). Ce izvid CT dopus¢a moznost co-
vidne plju¢nice, jo pri negativhem brisu nosnega Zrela
potrjujemo z dokazovanjem prisotnosti virusa SARS-
-Cov-2 v bronhoalveolnem izpirku (BAL) ali izkasljaju
(32).

5 Zdravljenje

Zdravljenje covidne plju¢nice vklju¢uje podporno
zdravljenje, vklju¢no z dihalno podporo, in usmerjeno
zdravljenje s ciljem zavreti repliciranje virusov ali spre-
meniti imunski odgovor bolnika (10,33).

Dodajanje kisika potrebuje vec¢ kot 75 % hospitali-
ziranih bolnikov (34). Ce ne dosezemo zadostne oksi-
genacije, si lahko pomagamo s sistemi za visok pretok
kisika (angl. high-flow nasal oxygen) ali z neinvaziv-
nim predihavanjem. Ob najtezjih prizadetostih plju¢ je
potrebno mehansko predihanje, pri katerem sledimo
nacelom t. i. protektivnega predihavanja. Pri nekate-
rih bolnikih se lahko odlo¢imo za zdravljenje z ECMO
(bodisi kot podporo do okrevanja ali kot podporo do
presaditve plju¢) (35).

Znanje o uporabi zdravil za zdravljenje covida-19
se hitro $iri in spreminja. Evropsko respiratorno zdru-
zenje (angl. European Respiratory Society, ERS) je v
februarju 2021 objavilo priporocila, v katerih so kot
ucinkovita zdravila pri covidu-19 razpoznali sistemske
glukokortikoide, inhibitorje interlevkina 6 (IL-6) in
antikoagulantne pripravke. Protivirusna zdravila, raz-
vita za zdravljenje drugih bolezni, se v dosedanjih kli-
ni¢nih raziskavah niso izkazala za u¢inkovita in jih za-
to v tem dokumentu ne priporocajo (36). Izjema je bila
le ena randomizirana in s placebom kontrolirana razi-
skava pri hospitaliziranih bolnikih z znaki prizadetosti
spodnjih dihal, v kateri je remdesivir skrajsal trajanje
bolezni s 15 na 10 dni (37), v ostalih raziskavah z rem-
desivirjem pa tega niso potrdili (36). V Sloveniji smo
v klini¢ni praksi v ¢asu pisanja tega ¢lana remdesivir
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$e uporabljali. Nekateri pri zdravljenju uporabljajo tu-
di plazmo bolnikov, ki so preboleli covid-19, vendar se
ucinkovitost tega pristopa zaenkrat v raziskavah $e ni
nedvoumno potrdila (38). U¢inkovita je v ozji skupi-
ni bolnikov, ki prejemajo bioloska zdravila, usmerjena
proti limfocitom B (anti CD20), oz. pri bolnikih, ki za-
radi prirojenih pomanjkljivosti ali bolezni imunskega
sistema ne uspejo tvoriti specifi¢cnih protiteles proti
virusu SARS-CoV-2 (39). Ni dokazov o ucinkovitosti
hidroksiklorokvina ali azitromicina (10).

Pri zdravljenju covida-19 so se izkazali kot ucin-
koviti sistemski glukokortikoidi. Deksametazon je iz-
boljsal prezivetje hospitaliziranih bolnikov, ki so po-
trebovali kisik ali mehansko predihanje (39). Najved¢ji
ucinek je bil viden pri bolnikih, ki so imeli simptome
ze ve¢ kot sedem dni, ali bolnikih, ki so jih mehansko
predihavali. Kaze, da pri teh bolnikih igra ¢ezmerni
odziv imunskega sistema vecjo vlogo kot aktivna re-
plikacija virusov. Vse ve¢ je objavljenih raziskav, ki
potrjujejo ugoden ucinek sistemskih glukokortikoidov
na potek plju¢nice pri covidu-19 (40-42). Od ostalih
protivnetnih zdravil so pri hospitaliziranih bolnikih
potencialno ucinkoviti tudi inhibitorji interlevkina 6
(tocilizumab), ki so v nekaterih raziskavah zmanjsali
delez bolnikov, ki so potrebovali mehansko predihanje
ali so umrli zaradi plju¢nice covid-19 (43,44).

Vsem bolnikom moramo zagotoviti ustrezno lajsa-
nje dispneje, obcutka tesnobe (anksioznosti) in doda-
tek kisika. Bolnikom, ki to potrebujejo, mora biti omo-
gocena ustrezna rehabilitacija ali paliativna oskrba.

6 Trenutno uveljavljene domace prakse

Na podlagi $tudije RECOVERY (39) smo uved-
li zdravljenje z deksametazonom tudi v nasih usta-
novah. Ce se pojavi akutno dihalno popuscanje, ki
zahteva zdravljenje s kisikom, se pri bolnikih s covi-
dno plju¢nico uvede deksametazon v odmerku 6 mg
dnevno. Zdravljenje traja najve¢ 10 dni ali do ukinitve
zdravljenja s kisikom, vendar ne ve¢ kot 10 dni (45).

Zdravljenje z metilprednizolonom se uvaja pravilo-
ma tudi pri bolnikih, pri katerih se infiltrati, vidni na
rentgenogramu pljuc, ne manjsajo, potreba po kisiku
pa ostaja enaka ali je celo vecja. V dodatno pomoc je
ocena torakalnega radiologa oz. izvid CT. V primeru,
da gre za vzorec organizirajoce se plju¢nice, zacnemo
zdravljenje z metilprednizolonom 0,75 do 1,0 mg/kg
telesne teze (referenci). Uvedba metilprednisolona in
nacin znizevanja praviloma potekata v posvetu s pul-
mologom, saj smo trajanje zdravljenja modificirali.
Zdravljenje z glukokortikoidi naj traja 4-8 tednov in
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ne ve¢ mesecev kot npr. pri kriptogeni oranizirajoci
plju¢nici (46,47). Vsi bolniki, ki prejemajo sistemske
glukokortikoide ve¢ kot tri tedne, potrebujejo substi-
tucijsko zdravljenje in testiranje delovanja nadled-
vi¢ne zleze ¢ez pol leta. Bolnika moramo ob odpustu
opremiti z natan¢nimi navodili in shemo jemanja sis-
temskega glukokortikoida. Ob predvideni dolgotrajni
uporabi sistemskega glukokortikoida je treba poskr-
beti za zascito pred okuzbo, povzroceno s pnevmocis-
to (48).

Ce pulmolog presodi, da bolnik ob odpustu Se ved-
no potrebuje zdravljenje s kisikom, je treba prosnjo za
zacasno zdravljenje s kisikom na domu (ZZKD) odda-
ti na obmoc¢no enoto ZZZS, bolnika in svojce pa pou-
¢iti o uporabi.

7 Spremljanje bolnikov po preboleli
covidni pljucnici

Ob upostevanju radioloskih sprememb in z bo-
gatenjem klini¢nih izkuSenj postaja jasno, da bomo
posledice pri bolnikih s klini¢no-radiolosko potrjeno
covidno plju¢nico odkrivali kot intersticijsko plju¢no
prizadetost (49) in plju¢no hipertenzijo. Upostevati je
treba pravila dobre klini¢ne prakse, veljavnih smernic
in omejene zmogljivosti zdravstvenega sistema. In-
tenzivnost spremljanja mora temeljiti na upostevanju
zahtevnosti plju¢nice, verjetnosti poznih dihalnih za-
pletov in funkcionalnem stanju ob odpustu.

Bolnika s prebolelo covidno plju¢nico naj po od-
pustu iz bolni$nice spremlja pulmolog. Ob odpustu
iz bolni$nice mu je treba izdati napotnico z ustrezno
stopnjo nujnosti s stopnjo »zelo hitro« in ga narociti
v pulmolosko ambulanto. Interval med odpustom iz
bolni$nice in kontrolnim pregledom naj dolo¢i od-
pustni zdravnik, tudi glede na potek covidne pljucni-
ce. Cas do pregleda naj bo krajsi za bolnike, zdravljene
na intenzivnem oddelku, in za bolnike z mehani¢nim
predihanjem ter tiste bolnike, ki imajo ze od prej pos-
tavljeno diagnozo intersticijska plju¢na bolezen. Zara-
di zagotavljanja enake obravnave bolnikov s primer-
ljivo tezkim potekom covidne plju¢nice priporocamo
okvirne intervale v nadaljevanju poglavija.

Odpustna dokumentacija naj vsebuje tudi zad-
nji rentgenogram plju¢ in CT-posnetek prsnega kosa
pred odpustom (sliko na elektronskem mediju — CD,
ker vse pulmoloske ambulante nimajo dostopa do bol-
nigni¢nih slikovnih datotek). Ce je mogoce, naj bolnik
poskusi pridobiti pred kontrolnim pregledom izvide
prej$njih meritev plju¢ne funkcije (npr. iz referenc-
ne ambulante, pregleda na medicini dela), da lahko
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ugotovimo poslabsanje plju¢ne funkcije glede na sta-
nje pred covidom-19.

Namen sledenja je odkrivanje zapletov s covidom-19
povzrocene plju¢nice in njihova pravocasna obravnava:
» zgodnejse odkrivanje okvare plju¢ po covidni pljuc-

nici: plju¢ne fibroze in plju¢ne hipertenzije;

« z rentgensko sliko plju¢ potrditi popolno odsotnost
sprememby

« bolnike z naklju¢no ob covidu-19 ugotovljeno pljuc-
no patologijo usmeriti v ustrezno obravnavo.

STROKOVNI CLANEK

Zal $e ne poznamo optimalnega ¢asa za spremljanje
in ugotavljanje poznih posledic. Svetovana obravnava in
intervali kontrolnih pregledov so predstavljeni na Slikah
1 in 2 (50). Bolniki z vztrajajo¢imi ali napredujoc¢imi
simptomi dihal, kot so dispneja, bole¢ina v prsnem kosu
ali kagelj, imajo lahko zgodnje/akutne zaplete po covi-
du-19 (plju¢na hipertenzija, plju¢na embolija, intersti-
cijska plju¢na bolezen, sekundarna okuzba) in se morajo
obravnavati na ustrezni ravni v skladu z dobro klini¢no
prakso.

Bolnik s covidno pljucnico, hospitaliziran na navadnem bolniSni¢cnem oddelku

v v

v

Ob odpustu brez
rentgenskih infiltratov

Ob odpustu z rentgensko
vidnimi infiltrati

s kisikom na domu

lOdpu.‘,Een z zacasnim zdravljenjem

v

v

Brez sistemskega
glukokortikoida

z metilprednizolonom

Zdravljeni

Kontrola ob
poteku cez

ugodnem
3 mesece

Kontrola ob|ugodnem
poteku Cez 3 mesece

Kontrola ob ugodnem
poteku ¢ez 2 meseca

\

Hitro znizevanje
metilprednizolona, zdravljenje
naj bi trajalo 4-8 tednov

Preiskave za ugotavljanje
nadaljnje potrebe/ukinitev
ZZKD, PAAK

\L Y

Kontrole niso L normalno

vel potrebne |‘ |

| Klini¢ni pregled, meritev saturacije, L
RGC p/c, spirometrija z difuzijo |‘

y Kontrola Cez 6-8 tednov

Patoloske spremembe

Obravnava intersticijske
bolezni pljuc

Razmislek o HRCT ali CT angiografiji.
Razmislek o dolocCitvi NT-pro-BNP ali ultrazvoku (UZ) srca.
S pulmoloskega vidika je UZ srca indiciran pri bolnikih
z disproporcionalno dispnejo ali za oceno funkcije srca
in oceno pljucne hipertenzije.

> Obraynava le:'uEne
hipertenzije

.

v

Ce ne potrdimo intersticijske bolezni plju¢ ali plju¢ne hipertenzije, nadaljnja diagnostika dispneje

Slika 1: Algoritem 1.

Legenda: ZZKD - zacasno zdravljenje s kisikom na domu, PAAK - plinska analiza artertijske krvi, UZ - ultrazvok, CT - racunalniska
tomografija, HRCT - visokolocljivostni CT (angl. High Resolution Computed Tomography).

Slika je iz lastnega arhiva.

Mnenje za spremljanje bolnikov po preboleli covidni pljucnici
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Bolniki, ki so potrebovali mehansko ventilacijo ali so preboleli obsezno pljucnico s teZjim potekom

Kontrola ob ugodnem poteku cez 4-6 tednov

Kontrole niso L normalno [
vel potrebne |‘ l

Klini¢ni pregled, meritev saturacije, RTG p/c, spirometrije z difuzijo
UZ srca za oceno funkcije srca in oceno pljucne hipertenzije pri bolnikih,
ki so bili zdravljeni na intenzivnem oddelku in nimajo opisa UZ srca

v

Patoloske spremembe

Kontrola cez 6-8 tednov

Obravnava intersticijske
bolezni pljuc

|

Razmislek o HRCT ali CT angiografiji

Obravnava pljucne
hipertenzije

—s>

\

Ce ne potrdimo intersticijske bolezni plju¢ ali pljuéne hipertenzije, nadaljnja diagnostika dispneje

Slika 2: Algoritem 2. Povzeto po George PM, et al., 2020 (50).

Legenda: ZZKD - zacasno zdravljenje s kisikom na domu, PAAK -

plinska analiza artertijske krvi, UZ - ultrazvok, CT - racunalniska

tomografija, HRCT - visokolocljivostni CT (angl. High Resolution Computed Tomography).

8 Obravnava in intervali kontrolnih
pregledov skupine bolnikov

8.1 Rentgenolosko ugotovljena pljucnica -
zdravljeni doma

Kontrola ambulantno pri pulmologu ¢ez 4-6 tednov
od potrjene okuzbe.

8.2 Sprejeti zaradi pljucnice v bolnisnico

8.2.1 Odpusceni z navadnega oddelka in ob
odpustu brez rentgenskih infiltratov

+ Ce je ob odpustu iz bolnignice prislo do popolnega
regresa infiltratov na rentgenogramu pljuc, bolnik ne
potrebuje kontrolnega pregleda pri pulmologu, razen
¢e ima e simptome.

8.2.2 Odpusceni z navadnega oddelka in z
rentgensko vidnimi infiltrati ob odpustu

« Kontrolni pregled pri pulmologu ob ugodnem pote-
ku ¢ez 3 mesece, v primeru poslabsanja pa prej.

o Priporocene preiskave: klini¢ni pregled, meritev za-
si¢enosti s kisikom, rentgenogram pljuc, po presoji
spirometrija z difuzijo.

o Ob popolni resorpciji in normalni plju¢ni funkciji
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ob kontrolnem pregledu nadaljnji pregledi niso ve¢
potrebni.

o V primeru patoloskih sprememb - klini¢ne tezave,
vztrajajodi infiltrati na rentgenogramu plju¢, okrnje-
na plju¢na funkcija — ponovni kontrolni pregled ¢ez
6-8 tednov.

o V primeru radioloskega poslabsanja ali poslabsanja
plju¢ne funkcije nadaljnja diagnosti¢na obravnava
za opredelitev intersticijske bolezni plju¢ ali plju¢ne
hipertenzije, po presoji pa napotitev v hospitalno
obravnavo.

o Razmislek o dolo¢itvi NT-pro-BNP ali o ultrazvoku
(UZ) srca. S pulmoloskega vidika je UZ preiskava srca
na mestu pri bolnikih z nesorazmerno dispnejo ali za
oceno funkcije srca in oceno plju¢ne hipertenzije.

8.2.3 Odpusceni z navadnega oddelka in z
rentgensko vidnimi infiltrati ob odpustu ter
zdravljeni z metilprednizolonom

o Prvi kontrolni pregled pri pulmologu ob ugodnem
poteku ¢ez 3 mesece.

o Metilprednizolon zniZujemo za 8-16 mg na teden
(na zacetku hitreje, nato 8 mg na teden), glede na po-
tek bolezni.
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o Zdravljenje z metilprednizolonom naj bi trajalo 4-8
tednov.

o Bolnika moramo opremiti z natan¢nimi navodili in
shemo jemanja metilprednizolona. Po ukinitvi me-
tilprednizolona je zaradi moznosti insuficience nad-
ledvi¢ne zleze potrebno opraviti hitri test ACTH.

« Ostala obravnava je enaka kot pri tocki 8.2.2.

8.2.4 Odpusceni iz navadnega oddelka, ki imajo
zacasno zdravljenje s kisikom na domu (ZZDK)

o Prvi kontrolni pregled pri pulmologu cez 2 meseca
ob ugodnem poteku.

o Opredeliti potrebo po nadaljevanju z ZZKD (mer-
jenje zasicenosti s kisikom, plinska analiza arterijske
krvi).

o Ostala obravnava enaka kot pri tocki 8.2.2.

o Zaradi potrebe po rehabilitaciji se bolnikom, ki so
odpusceni po covidni plju¢nici z ZZKD in imajo po
oceni odpustnega zdravnika primeren rehabilitacij-
ski potencial, se praviloma odobri teko¢i kisik.

8.2.5 Bolniki, ki so potrebovali mehansko
predihanje ali so preboleli obsezno pljuc¢nico s
tezjim potekom

o Prvi kontrolni pregled pri pulmologu ob ugodnem
poteku ¢ez 4-6 tednov.

o UZ pregled srca za oceno funkcije srca in oceno
plju¢ne hipertenzije pri bolnikih, ki so bili zdravljeni
na intenzivnem oddelku in nimajo zabeleZzenega UZ
pregled srca.

» Ostala obravnava enaka kot pri tocki 8.2.2.

8.3 Preiskava pljucne funkcije pri bolnikih po
covidu-19

Glede na patologijo v pljucih je po pric¢akovanju
prizadetih ve¢ struktur, ki vplivajo na meritve plju¢ne
funkcije. Poleg prizadetosti plju¢nega parenhima in zil
je »restrikcija« volumnov v spirometriji lahko posledi-
telesno dejavnostjo lahko gibljivost prsnega kosa po-
membno popravi.

Ker je ob odpustu bolnikov s covidom-19 tako reko¢
pri vseh mogoce najti kak funkcijski primanjkljaj, ob od-
pustu nima smisla opravljati preiskave plju¢ne funkcije.
Tudi pri bolnikih, ki prebolevajo bolezen doma, pripo-
ro¢amo, da do meritve plju¢ne funkcije mine vsaj mesec
dni od zacetka simptomov oz. pozitivnega brisa.

Vsem bolnikom s simptomi v dihalih opravimo

Mnenje za spremljanje bolnikov po preboleli covidni pljucnic

STROKOVNI CLANEK

spirometrijo in meritev difuzije. Koristno je, ¢e lahko re-
zultat primerjamo z izvidom pred covidom-19, ¢e je na
voljo. FVC in FEV1, ki sta od prej$njih meritev manjsa
za vsaj 150 ml, sta lahko posledica okuzbe.

Pri covidu-19 ne pri¢akujemo obstrukcije; ¢e jo iz-
merimo, verjetno ni posledica covida-19. Covid-19 tu-
di ne povzroc¢a astme (vsaj dosedanji podatki tega ne
kazejo), zato diagnosticiranje v tej smeri praviloma ni
potrebno. Ni znano, ali covid-19 povisuje FeNO v izdi-
hanem zraku.

Restriktivni vzorec (enakomerno zmanjsanje FVC in
FEV1 z normalnim razmerjem) z vrednostmi FVC ok-
rog 80 % reference je sorazmerno pogost (do 50 %), ob
tem pa je lahko znizana tudi zmogljivost difuzije. Pri ta-
kih bolnikih zelo pomaga oceniti RTG pljug, saj restrik-
cijo lahko povzroca torakalni meh ali bolezen plju¢nega
parenhima.

Pri meritvah DLco bodimo pozorni na obe kompo-
nenti — Va in Kco. Prva je v korelaciji z zmanjsanjem
volumnov pri spirometriji, druga pa s prizadetostjo
plju¢nega intersticija in/ali zilja. Ker je mikrovaskular-
na tromboza zelo pogosta pri hujsih oblikah covida-19,
bo znizanje difuzije z nizkim Kco in sorazmerno nor-
malnim Va usmerilo nase razmisljanje v smer plju¢nih
embolizmov. Ni znano, ali se po covidu-19 lahko razvije
kroni¢na trombemboli¢na okvara pljug, ¢e seveda nismo
v poteku bolezni dokazali plju¢ne embolije (51-53).

8.4 Varnost pri izvajanju preiskav pljucne
funkcije

Preiskave, pri katerih se tvori aerosol, so nevarne za
okuzbo osebja in kontaminiranje povrsin. Priporo¢amo,
da preiskave ne opravljamo, dokler ne pretece mesec dni
od prvih simptomov okuzbe, a le v primeru, da bolnik
ne kaze znakov akutne okuzbe. Po tem casu lahko op-
ravljamo vse preiskave v sklopu funkcijske obravnave
dihal (54). Se vedno pa so potrebni higienski ukrepi, kaj-
ti preiskovanci lahko virus prenasajo na svoji obleki in
predmetih.

8.5 Testi telesne zmogljivosti pri bolnikih po
prebolelem covidu-19 v pulmoloski ambulanti

Teste telesne zmogljivosti v plju¢ni ambulanti izva-
jamo ob sumu na hipoksemijo ob naporu. V tem pri-
meru je treba prej izkljuciti plju¢no embolijo oziroma
pomembno okvaro srca, zlasti plju¢no hipertenzijo.
Standardni test 6-minutne hoje s spremljanjem zasice-
nosti s kisikom je zlati standard pri ugotavljanju oziro-
ma potrjevanju nezasic¢enosti (desaturacije) ob naporu.
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Enostavnejsi, a za dokazovanje pomembne desaturacije
ob naporu je dovolj zanesljiv test vstajanja s stola (angl.
Sit-to-stand test, STS). Ker je test STS primarno test mo-
¢i misic, pri njem do desaturacije lahko pride tudi zaradi
povecanega tlaka v prsnem kosu (55-57). Testa 6-minu-
tne hoje ali STS naj ne bi uporabljali rutinsko za oprede-
ljevanje telesne zmogljivosti pri teh bolnikih, saj testa ne
razlikujeta med plju¢nimi in zunajplju¢nimi razlogi za
zmanj$ano telesno zmogljivost. K obravnavi dispneje po
covidu-19 sodi tudi ergospirometrija. To preiskavo pri-
poro¢amo kasneje oziroma zadnjo v poteku diagnostici-
ranja dispneje po covidu-19.

Bolnikom med prebolevanjem covidne pljucnice
odsvetujemo telesno dejavnost, ki poveca obcutek tezke
sape. V Casu prejemanja sistemskih glukokortikoidov se
odsvetuje telesna dejavnost, pri kateri se sr¢na frekvenca
dvigne nad 140 utripov/min. V prvih treh mesecih po
preboleli plju¢nici postopoma stopnjujemo intenzivnost
vadbe s spremljanjem simptomov in ¢asom okrevanja
po vadbi.

Pri bolnikih s tezjim potekom, miopatijo kriti¢no
bolnega in telesno oslabelostjo je potrebno oceniti, ali
je na mestu napotitev na rehabilitacijo v ZRI Soca ali
zdravilisko zdravljenje. Kadar je regresija sprememb v

plju¢ih pocasna in vztraja dihalno popuscéanje ali hipo-
ksemija ob obremenitvi, uvedemo zacasno zdravljenje s
kisikom na domu. Ob kontrolnih pregledih ocenimo, ali
je tako zdravljenje $e potrebno.

9 Sklep

Plju¢nica je najpogostejsi vzrok za tezji potek okuz-
be z virusom SARS-CoV-2 in hospitalizacijo. Ta lahko
poteka blago, lahko pa se kaze z dihalnim popusc¢anjem.
Infiltrati so razli¢no obsezni. Imajo tudi razlicen videz
na rentgenskih posnetkih. Velikokrat se resorbirajo
spontano, v¢asih pa je potrebno zdravljenje s sistemski-
mi glukokortikoidi. Ob odpustu iz bolni$nice zdravlje-
nje obicajno $e ni koncano, zato je Zdruzenje pulmolo-
gov Slovenije z Zeljo po enotnem obravnavanju bolnikov
s covidno plju¢nico izdelalo mnenja za obravnavo in sle-
denje bolnikov po odpustu iz bolni$nice. Zavedamo se,
da ob tej novi bolezni ne gre za dokon¢na priporocila,
saj bodo nova spoznanja o covidni plju¢nici zanesljivo
zahtevala obnavljanje vsebine.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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