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ZAPAL PLUC
COVID-19

NajtazSou formou infekcie COVID-19 ochoreniaje zapal plac. Virusové ochorenie postihuje samotné
pluca vo forme takzvaného intersticialneho zapalu (charakteristicky obraz na rtg a CT snimkach).

Typickymi klinickymi priznakmi su schvatenost pacienta, hlavne pocit nedostatku vzduchu,
zadychavanie sa pri beZznej Cinnosti alebo uz aj v pokoji, niekedy sprevadzané tlakovymi
bolestami na hrudniku, a vysoké teploty. Zapal pluc zasahuje spravidla pluca na oboch stranach,
kde postihuje predovsetkym plicne mechuriky a priestor medzi pldcnymi mechdrikmi a krvnymi
cievami. Cely zapalovy proces vedie k staZeniu a spomaleniu prenosu nadychnutého vzduchu

(a teda kyslika) do krvnych ciev, ktoré potom kyslik roznasaju do celého tela. Tak sa stane, Ze
organizmus pocituje nedostatok kyslika. Tento stav sa prejavuje zadychavanim.

Liecba zapalu pluc pri koronaviruse vyZaduje vo vacsine pripadov hospitalizaciu, pretoZe pacient
potrebuje dostavat kyslikovu liecbu: kyslik sa pacientovi podava spravidla tzv. kyslikovymi okuliarmi
(hadicka ide popod nos) alebo nosovou maskou. Hoci je tento zapal pluc prvotne virusovy, velmi
Casto sa stane, Ze na virusom poskodenej sliznici prieduSiek sa zachytia a pomnoZia baktérie a zapal
plic sa meni na bakterialny. Tuto zmenu vieme zistit pomocou kultivacnych vySetreni (hlien alebo
vyter z hrdla) a laboratérnych parametrov z krvi (zvySenie poctu bielych krviniek a zvySenie parametra
CRP). Vtedy je potrebné nasadit pacientovi Sirokospektralne antibiotika. Ak ani komplexna liecba
nedokaze zabezpecit pacientovi dostatocné okyslicenie organizmu, je nutné pouZit plucnu ventilaciu

- dychanie pomocou plucneho ventilatora. V prvom kroku sa pouZiva ventilaciu tvarovou maskou,
bez utlmenia pacienta (neinvazivna plucna ventilacia). Ak tento postup nie je efektivny, vedomie
pacienta musi byt utimené a pacient je okyslicovany pomocou umelej plucnej ventilacie cez otvor

do dychacich ciest (invazivna placna ventilacia).

Di7ka ventilacie je spravidla niekolko dni aZ tyzdfiov. Ventilator prebera pracu postihnutych pltc

a vyvija namiesto chorych pluc dostatony nadych a vydych. Prave tato faza lieCby je velmi narocna
pre pacienta, ale aj pre personal. Pacient musi lezat na monitorovanom I6zku, na oddeleni intenzivnej
mediciny.
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Casto sa stava, Ze pod vplyvom tazkého zapalu plic Easto ddjde k zhor3eniu ostatnych ochorenf
pacienta - srdcovému zlyhaniu, i zlyhaniu prace obliCiek, preto starostlivost o tazko chorého pacienta
vyzaduje multidisciplinarnu starostlivost.

Po zvladnuti zapalu sa postupne praca pluc obnovuje a pacient uz nepotrebuje dychat pomocou
ventildtora, uzdravené plluca prevezmu znovu svoju pracu a pacient mdze byt odpojeny od pristroja
a je znovu pri vedomi. Uspesnost lie€by zavisi od kondicie pacienta, pridruzenych ochoreni, veku,
anamnézy fajcenia, obezity a podobne.
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