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Pneumatokéla je dutinova plicni léze, kterd midze vzniknout jako vzacna komplikace pneumonie. Castgji se vyskytuje
u pacientd po mechanické ventilaci. Po pneumonii covid-19 jsou popisovany zatim pouze jednotlivé kazuistiky. Prezen-
tujeme piipad muze bez zasadnich komorbidit, u kterého v post-akutni fazi stredné tézkého prabéhu covidu-19 vznikly
oboustranné vicec¢etné pneumatokély. Komplexnim vysetfenim byly vylouceny jiné potencialné zavazné pfriciny tohoto
stavu. Béhem sledovani bez jakékoliv terapie dochazi k postupné spontanni resorpci nalezu oboustranné. Klinicky je pa-
cient nadéle ve velmi dobrém stavu.
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Bilateral multiple pneumatocele as arare late complication of COVID-19 pneumonia

Pneumatocele is a cavity, which may develop rarely as a complication of pneumonia. It is more common in patients requiring
ventilation support. After COVID-19 pneumonia, there are only several case reports described. Our case report is about a
male patient without any serious commorbities. The patient had bilateral multiple pneumatocele which have formed in
postacute phase of moderate course of COVID-19. Other possible causes have been exluded by a complex examination.
During the follow-up there was a clear gradual spontaneous resorption of the finding. The patient is still in very good

clinical condition.
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Uvod

Pneumatokéla je dutinovd, vzduchem vyplnéna plicnf 1éze (1). Jeji
vyskyt je vzacny s nezndmou prevalenci. Etiopatogenetické pficiny Ize
rozdélit na infekéni a neinfekeni. Pneumatokély (post)infekéniho pU-
vodu jsou vétsinou komplikace pneumonif. Byly popséany pfi infekcich
Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus pneumoniae, Proteus mirabilis,
Staphylococcus aureus a jinych (1).

Castgji jsou popisovany u novorozenct, kde je nejcastéjsim etio-
logickym agens zlaty stafylokok (2). Mezi neinfekéni priciny vzniku
pneumatokél patfi trauma (v¢etné iatrogenniho), nasledek mechanické
ventilace (invazivni/neinvazivni), ¢i inhalace toxickych vypard a horkych
plynt (1).

V pripadé nekomplikované pneumatokély dochazi ¢asto ke spon-
tanni regresi a neni nutna zadna specificka terapie (1).

Prezentace pripadu

N&s pacient byl muz ve veéku 59 let, dosud lé¢en pouze s arteridl-
ni hypertenzi, nekurak, normostenik. Od poloviny fijna 2020 udaval
nechutenstvi, horecky a anosmii. Negoval jakékoliv respiracni potize.
Z tohoto dlvodu byl praktickym Iékafem dne 21. 10. 2020 odeslan
kambulantnimu vysetieni PCR SARS-CoV-2, které prokézalo pozitivitu.
Jeho stav zatim umoznoval domaci Ié¢bu. Postupné vsak dochdzelo
k dalsimu zhorSovani stavu a dne 29. 10. 2020 se dostavil na infekénf
ambulanci oddéleni urgentniho pffjmu. V laboratornich odbérech byla
vyrazna elevace Greaktivniho proteinu (CRP) — 228,3 mg/I, na skiagramu
hrudniku (Obr. 1) byla popséna bilaterdIni plicni infiltrace s perifernt
predominanci, dalsi ndlezy byly bez pozoruhodnosti. Byl pfijat k hos-
pitalizaci k. v. antibiotické terapii (cefuroxim/axetine + klarythromycin).
Podavany byly i glukokortikoidy (dexamethason 8 mg pro die). Béhem
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periferni predominanci

hospitalizace nebyla nutnd oxygenoterapie, postupné dochéazelo ke
zlep3ovani klinického stavu, poklesu CRP (51,4...20,3...13,7 mg/l) i miré
parcialni regresi plicnich infiltratd (Obr. 2). Na zdkladé komplexnich
mikrobiologickych odbérl nebyla prokazana spoluticast jiného bakteri-
alnfho ¢i virového agens (vylucovany Mycoplasma, Chlamydia, Bortedella,
RS virus, influenza A i B; negativni byly rovnéz kultivace ze sputa). Dne
6. 11.2020 byl dimitovan v kardiopulmonalné kompenzovaném stavu
do doméci péce.

Dne 23.11.2020 se dostavil na kontrolu do post-covidové ambulance
Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni nemocnice Olomouc.
Nereferoval jakékoliv subjektivni potize. Na skiagramu hrudniku byly ale
prekvapivé nové piftomny heterogennf stiny vpravo ve stfednim a doInim
poli. Na levé plici byla dale zfetelnad progrese heterogennich stind ve
stfednim poli, které byly az loziskového charakteru (Obr. 3). Laboratorni
nalez byl bez pozoruhodnosti, CRP 8,2 mg/I. K objasnéni nalezu jsme
doplnili pocitacovou tomografii s vysokym rozlisenim (high-resolution
computed tomography — HRCT). Ta prokdzala pritomnost vicecetnych
solidnich i dutinovych lozisek s maximem v obou dolnich lalocich plic.
Cast lézi mela sirsi sténu, néktera i tekutinovy obsah (Obr. 4 a, b, ©). V dife-
rencidlni diagnostice v tuto chvili pfipadal v ivahu mykoticky &i specificky
proces, septické emboly, eventudlné granulomatdza s polyangiitidou.
ViySetfeni na panel autoprotilatek neprokazalo podezfeni na vaskulitidu
¢ijiné systémové autoimunitni onemocnéni (negativni ANA, ANCA, RD,
anti-ss-DNA, anti-ds-DNA). Normalni bylo taktéz vysetfeni hladin zéklad-
nich tfid imunoglobulind a parametr bunécné imunity. Doplnili jsme
ORL vysetfeni (normalni nalez), doplnéna byla i biopsie nosni sliznice,
kde byl popsan histologicky pouze papilom s lehkou dysplazil. Dne
4.12.2020 bylo doplnéno bronchoskopickeé vysetfeniv lokdlnf anestezii:
endoskopicky bez patologie v dosahu bronchoskopu. Bronchoaleveolarni
lavdz prokazala pouze hrani¢né zvysené zastoupeni lymfocytd (10 %)
a neutrofild (6 %); imunoregula¢ni index (CD4/CD8) byl snizen — 0,54.
Komplexni mikrobiologické vysetfeni (v¢etné prikazu pneumocysty,
cytomegaloviry, Epstein-Barrové viru, Herpes simplex viru, kultivace na
Koch(v bacil a mykologické kultivace) bylo kompletné negativni.
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0br. 2. Skiagram hrudniku pied propusténim 6. 11. 2020 — mirnd parcidlini
regrese infiltrdtd, patrnd zejména vlevo bazdiné

Vzhledem k chybénf klinickych potizi byla domluvena strategie

observace. Dne 27. 1. 2021 jsme doplnili kontrolni HRCT plic, kde byla
patrna spontanni parcidlni regrese solidnich i dutinovych lozZisek v obou
plicich —loZisek ubylo a pfitomna loZiska byla jiz bez kavitaci (Obr. 5A, B, C).

Sledovani pacienta déale pokracovalo v rezimu kontrolnich skia-
gramu hrudniku a preventivnich laboratornich odbérd k vylouceni
demaskovani jiného onemocnéni. V dalsim sledovani byla nadéle patrna
postupna spontanni regrese nalezu oboustranné (obrazek 6A, B, Q).

Klinicky stav pacienta je naddle pfiznivy a zUstava v nasem sledovant.

Diskuze

Presnd pficina vzniku (post)infekénich pneumatokél neni dosud
znama. Vétsina autor( uvadi teorii o endobronchidlnim chlopennim
mechanismu spojeném s hromadénim vzduchu v plicich (tzv. air
trapping). U nékterych pacientl dochézi ke vzniku distalné lokali-
zovanych vzduchovych cyst (3). Dalsi teorie pracuje s myslenkou, ze

0br. 3. Skiagram hrudniku 23. 11. 2020 - nové heterogenni stiny vpravo ve
stfednim a dolnim poli, vlevo navic progrese heterogennich stindi ve strednim
poli, nékteré s naznacenym fenoménem hladiny
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Obr. 4A, B, C. HRCT plic 26. 11. 2020 — oboustranné patrné dutinové cdstecné vyplnéné léze

Obr. 6A, B, C. Dalsi postupnd regrese dutinovych Iézi, méreni nejlépe viditelné léze v levém dolnim laloku

zanét a nekrotické zmény v dychacich cestach vedou k fokdlnimu

nahromadéni vzduchu v plicnim intersticiu, z kterého se vzduch
dostdva az do subpleuralniho prostoru. Pravé zde se pneumatokély
vyskytuji nej¢astéji (4). Tyto léze mohou vznikat ¢asné v akutnim stadiu
onemocneéni, ale i s odstupem néekolika tydn( (5), coz byl také pfipad
naseho pacienta. V pfipadé pouziti umélé plicni ventilace jsou tyto
zmeny castejsi, ale i tak pomeérné raritnf (1). U pacientl s pneumonif
covid-19 je jejich vyskyt také pomérné vzacny, nejvetsi publikovany
soubor obsahuje pouze 12 osob, pficemz u viech byla pouZita inva-
zivni mechanicka ventilace (6). PostiZzeni plic vyvolané nadmeérnym
dechového usilim je oznacovéno jako patient self-inflicted lung injury,
zkracovano jako P-SILI (7). Nas 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 postizenf typu P-SILI se
tedy u néj urcité nejednalo.

V literatufe jsou vétSinou popsany jednostranné léze, oboustranné
pneumatokély jsou méné asté a Casteji 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 diagnozu 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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Zaver
Pneumonie covid-19 mUze byt vzacné komplikovdna vznikem
pneumatokély. Jeji diagndza by méla byt vzdy az po vylouceni jinych
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