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Covid-19 je infekční onemocnění, které je způsobené virem SARS -CoV-2 (syndrom těžké respirační tísně koronaviru 2) 
(1). Celková mortalita je nízká: pod 0,5 %. Úmrtí jsou převážně ve věkové skupině nad 60 let a u pacientů s jiným těžkým 
chronickým onemocněním. Většina nemocných se uzdraví v průběhu jednoho či dvou týdnů, nicméně u 5–10 % pacientů 
část symptomů přetrvává týdny a měsíce. Post -covid syndrom je multi -systémové onemocnění s překrývajícími se symp-
tomy a zasahuje jedince bez ohledu na tíži předchozí akutní infekce. Při pohledu na počet postižených v České republice 
odhadujeme, že během následujících měsíců zde bude nejméně 50 000 postižených vyžadujících pozornost minimálně 
praktického lékaře, ale patrně i dalších specialistů. K zvládnutí následků pandemie SARS -CoV-2 je nezbytná znalost post-
-covid syndromu a tvorba účinných doporučení, ideálně založených na důkazech.

Klíčová slova: covid-19, SARS -CoV-2, long -covid-19, post -covid-19 syndrom, dispenzární péče.

Follow-up care after COVID-19 and its related concerns
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by a severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) (1). Overall COVID-19-related rates of mortality are low; deaths usually occur in patients older than 60 and those 
suffering from serious chronic diseases. Most of the patients recover within one or two weeks. However, in approximately 
5–10 % of the patients some of the symptoms persist for weeks and months. Post-COVID-19 syndrome is a multisystem disease 
with overlapping symptoms and may occur even in patients who were relatively mildly affected during the acute phase of 
the disease. Evaluating the number of patients with or after the novel coronavirus infection in the Czech Republic, it can be 
estimated that in the next months there will be about 50,000 new patients suffering from long-COVID-19 requiring attention 
of general practitioners in the least, and, in all probability, also of other medical specialists. A thorough knowledge of the syn-
drome and efficient ideally evidence-based guidelines have to be formulated to combat the adverse impact of the pandemic.

Key words: COVID-19, SARS -CoV-2, long -COVID-19, post -COVID-19 syndrome, follow -up.

Úvod
Pandemie covidu-19 vyvolaná novým koronavirem (SARS -CoV-2) 

od počátku roku 2020 postupně zasáhla celý svět. Dopad onemocnění 

na obyvatelstvo, zdravotnické systémy, ekonomiku i běžný život je 

bezprecedentní a názory na adekvátnost všech možných opatření se 

liší. Na druhé straně je hromadění poznatků enormní, řadu objektivních 

a klíčových dat, která v počátcích epidemie chyběla, se daří zpřesňovat. 

Mortalita je nyní udávána pod 0,4 %, což odpovídá údajům z počátku 
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epidemie z německého Gangeltu (2), ale dramaticky se liší od údaje ze 

stejného období z Lombardie (odhad až 18 %), (3). Promořenost obyvatel 

narůstá, daní je ovšem přetížení zdravotních systémů s odkladem prak-

ticky veškeré elektivní péče. Jen v naší republice je k datu psaní tohoto 

článku (4. ledna 2021) tři čtvrtě milionu potvrzených infekcí a více než 

dvanáct tisíc mrtvých (4). Porovnání dopadů pandemie na jednotlivé 

státy je přitom komplikováno rozdílností metodologie sběru dat i jejich 

interpretace, dostupností testů i přístupem lokálních autorit. Přetrvává 

nejistota ohledně dlouhodobé imunity po prodělaném onemocnění. 

S nadějí je pohlíženo na vyvíjené očkovací látky, z nichž některé jsou 

již schválené k použití v klinické praxi (5).

Nejohroženější skupiny obyvatel představují senioři, hypertonici 

a obézní. Mortalita v těchto skupinách přesahuje deset procent. Mladý 

a dosud zdravý člověk onemocnění v drtivé většině snadno překoná, 

komplikace jsou ojedinělé, hospitalizace s nutností oxygenoterapie či 

mechanické plicní ventilace je nutná zřídka. Z celkem 1 741 infikova-

ných členů posádky (tedy mladí, zdraví námořníci a námořnice) dvou 

letadlových lodí pod vlajkou USA, na jejichž palubách se virus rozšířil, 

zemřel jediný (mortalita 0,06 %) (6). Udávaná smrtnost je tedy pro mladší 

65 let relativně nízká, ale stále v ohromném rozsahu – od 1,7/milion 

obyvatel v Německu po 79/milion v New York City (7). Mezi příčinami 

jsou zvažovány socioekonomické faktory a dostupnost zdravotní péče. 

Údaj o nízké mortalitě mladých tedy v žádném případě neznamená 

nutně benigní průběh ani absenci dlouhodobých následků prodělané 

choroby.

Impakt jakékoliv choroby na populaci ovšem není dán jen morta-

litou. Závažnost i průběh akutního covidu-19 je napříč populací velmi 

variabilní. Dopad i lehkého nebo středně těžkého průběhu na dlouho-

dobou prognózu, celkovou funkční kapacitu, plicní, kardiovaskulární či 

jiné orgánové funkce je ovšem zatím nejasný (8). Patofyziologicky se 

může uplatňovat vlastní působení viru, reakce imunitního systému, 

prostá ztráta kondice nebo i samotné terapeutické intervence. Nelze vy-

loučit ani reinfekci či bakteriální superinfekci. Od časných fází pandemie 

se hovoří o nezvyklém počtu trombotických komplikací (9), vysokém 

riziku cévní mozkové příhody i u mladších 50 let (10), a to bez ohledu 

na závažnost průběhu akutní infekce.

Donedávna platná česká národní doporučení vycházela z názorů expertů 

a byla zaměřena zejména na zobrazovací metody (RTG či CT plic) (11) (Obr. 1), 

funkční plicní vyšetření včetně vyšetření plicní difúze a měření saturace v klidu 

i při zátěži (12, 13). Sledování pak bylo doporučeno zejména u pacientů po 

prodělané pneumonii, po hospitalizaci, případně s přetrvávající symptoma-

tologií (námahová dušnost, perzistující kašel, nevýkonnost). Tato doporučení 

byla ovšem zcela nedávno aktualizována (viz níže). V souvislosti s covidem-19 

se dále upozorňuje na riziko post -pneumonické či post -ARDS (acute respi-

ratory distress syndrome) plicní fibrózy či vznik bronchiektázií. Komplexní 

doporučení k prevenci rozvoje plicní fibrózy či chronické trombembolické 

choroby včetně ohledů na efektivitu při přetížení systému během pandemie 

lze nalézt i v publikaci ze Spojeného království (14).

Post-covid-19 syndrom
Přestože je covid-19 primárně akutní respirační onemocnění, v am-

bulancích praktických lékařů, internistů i  jiných odborností se stále 

častěji objevují jedinci s přetrvávající symptomatologií po překonaném 

infektu SARS -CoV-2. Přicházejí s dechovými potížemi, často navíc při 

normální funkci plic, ale i s pestrou symptomatologií s respiračním 

aparátem vůbec nesouvisející.

To vede ke komplexnějšímu pohledu na post -covidovou pro-

blematiku. Příklad nabízí třeba Národní zdravotní služba Spojeného 

království (NHS: United Kingdom National Health Service). Průběh 

onemocnění covid-19 je dle britských odborných společností (NICE, 

SIGN, RCGP) dělen na akutní infekt s trváním do 4 týdnů, dále pokra-

čující symptomatický covid (od 4. do 12. týdne) a post -covid syndrom, 

který zahrnuje symptomy po 12. týdnu od stanovení diagnózy. Období 

symptomatologie pokračující po 4. týdnu je celkově označováno jako 

long covid (Tab. 1). Vždy je podmínkou absence jiné, potíže vysvětlu-

jící příčiny (15). Definice NHS doslova uvádí, že symptomy se nezřídka 

překrývají, syndrom může postihnout jakýkoliv orgánový systém a je 

proměnlivý v čase (16).

Většině pacientů po odeznění akutních příznaků potíže mizí, nic-

méně část zůstává symptomatická po týdny, někdy měsíce. Odhady 

Tab. 1. Průběh onemocnění covid-19 dle NHS
Akutní infekt 0–4 týdny Long covid

Pokračující symptomatický 
covid

od 4. do 
12. týdne

Post-covid-19 syndrom po 12. týdnu

Tab. 2. Plicní projevy covidu-19
Diagnóza Akutní Chronické
Akutní 
bronchitida

Kašel, dušnost Bronchiální 
hyperreaktivita 

Pneumonie Kašel, dušnost 
Akutní respirační selhání

Bronchiální 
hyperreaktivita
Poruchy difuze

Intersticiální plicní 
procesy

Obr. 1. Pacient s prokázanou virovou pneumonií covid-19 a typickým ná-
lezem multifokálních okrsků denzit mléčného skla a vpravo v S6 o obrazem 
„crazy paving“ a rozšířenými bronchy v S6
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jejich podílu se pochopitelně liší. Studie zaměřené na sledování 

jedinců po těžkém průběhu vyžadujícím hospitalizaci ukazují vyšší 

podíl pacientů: až 80 % s nejméně jedním symptomem (17). Soubory 

zahrnující i ambulantně léčené (18) udávají až 65 % jedinců navracejí-

cích se v průměru již po týdnu zpět k dřívějšímu zdravotnímu stavu, 

přičemž riziko perzistence symptomů se zvyšuje s věkem a komor-

biditami. Ani lehký průběh u subjektů bez rizikových faktorů ovšem 

nevylučuje rozvoj post -covid-19 syndromu. Pro srovnání: ve studiích 

po prodělané chřipce (influenza) nemá po 14 dnech žádné symptomy 

90 % sledovaných (19).

NHS a její doporučení se zaměřují na pacienty po hospitalizaci pro 

covid-pneumonii a dále na jedince s přetrvávajícími symptomy déle 

než 12 týdnů. Jedná se o aktuální a živý dokument založený stále spíše 

na názorech expertů či maximálně registrech. Jeho vývoj se tedy dá 

více než předpokládat. Autoři mimo jiné předkládají komplex dotazníků 

hodnotících přetrvávající symptomatologii napříč orgánovými systémy 

včetně neurologické evaluace a psychopatologie.

Je výborným signálem, že pozadu nezůstává ani Česká pneumolo-

gická a ftizeologická společnost (ČPFS ČLS JEP) se svým zcela recentním 

dokumentem z ledna 2021 (20). Podrobně definuje post-covid syndrom 

a dále dělí pacienty po prodělané koronavirové infekci na čtyři skupiny:

I) pacienti po předchozí hospitalizaci s covid-pneumonií a hypoxemií,

II) ambulantně léčení pacienti s prokázaným covidem (pozitivní 

PCR či antigen v době diagnózy) v případě perzistence post -covid 

symptomů déle než 12 týdnů,

III) ambulantně léčení pacienti se suspektním covidem (bez znalosti 

PCR či antigenu v době dg.) v případě perzistence post -covid symptomů 

déle než 12 týdnů,

IV) pacienti po ambulantně léčené covid-pneumonii nezávisle na 

přítomnosti symptomů.

Dále dle respirační symptomatologie, výsledku zobrazovacích metod plic, 

nálezu na bodypletysmografii a šestiminutovém testu chůze (6-MWT) před-

kládá stratifikaci jedinců s post -covid syndromem do čtyř tříd (A –D) a přidává 

i příznaky extrapulmonální (±E) (Obr. 2). Rovnou pak stanovuje i minimálních 

rozsah potřebných vyšetření a frekvenci sledování v jednotlivých třídách:

A. pacient bez respiračních symptomů a bez patologie na RTG, 

TLCO (transfer faktor, plicní difúze), 6-MWT

B. pacient trpí respiračními symptomy, není však patrná žádná 

patologie při RTG, není sníženo TLCO ani není přítomna desaturace 

během fyzické zátěže (například při 6-MWT)

C. pacient netrpí respiračními symptomy, nicméně má přítomnou 

patologii na RTG (či CT) a/nebo má redukci TLCO, či desaturuje při 

fyzické zátěži

Tab. 3. Příznaky post-covid syndromu (14, 15, 16, 20)
Celkové Únava 

Svalová slabost
Zvýšená teplota
Bolest svalů, kloubů

Respirační Bolesti v krku
Námahová dušnost 
Dlouhotrvající kašel
Dušnost a dechově podmíněná redukce tolerance 
fyzické zátěže

Neurologické Neschopnost se soustředit 
Výpadky paměti
Změny nálady
Deprese, úzkost
Posttraumatická stresová porucha
Potíže se spánkem
Bolesti hlavy
Parestézie

Kardiální Bolesti na hrudi
Hrudní dyskomfort
Bušení srdce

Gastrointestinální Přetrvávající ztráta chuti a čichu 
Bolest v krku a potíže s polykáním
Průjem, zácpa, nevolnost, zvracení

Ostatní Vypadávání vlasů
Nový vzniklý diabetes mellitus a arteriální 
hypertenze
Kožní eflorescence různého typu
Erektilní dysfunkce
Ztráta zubů

Tab. 4. Kardiovaskulární projevy covidu-19
Diagnóza akutní chronické
S covidem asociovaná 
myokarditis

Poruchy kinetiky 
moykardu

Převodní poruchy
Arytmie

Srdeční selhání

Akutní koronární 
syndrom

Poruchy kinetiky Srdeční selhání

Tako-tsubo KMP Apikální dyskineza LK –

Selhání pravé komory 
při ARDS

Selhání pravé komory Chronické cor 
pulmonale

Tromboembolická 
choroba

Plicní embolie
Flebotrombóza

CTEPH
Posttrombotický 

syndrom

Obr. 2. Schéma stratifikace pacientů s post-covid syndromem do čtyř 
tříd (systém ABCD) dle respirační symptomatologie, výsledků zobrazova-
cích metod a funkčních testů dle České pneumologické a ftizeologické 
společnosti (20)
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D. pacient trpí respiračními symptomy a současně má patologii 

na RTG (či CT) a/nebo redukci TLCO či desaturuje při fyzické zátěži 

(například při 6-MWT).

Extrapulmonální příznaky 
post-covid-19 syndromu

Mimo respirační (Tab. 2) patří mezi nejčastější přetrvávající symp-

tomy po covidu-19 únava, generalizovaná bolest a cefalea. Typické je 

kolísání jejich intenzity v čase: potíže ustupují, aby znovu udeřily v plné 

síle po zdánlivém období klidu. Naopak horečka, která je běžná ve fázi 

akutní, přetrvává jen zřídka. Spektrum potíží ale může být velmi široké – 

kožní vyrážky, padání vlasů, zubů, zhoršení chronických kloubních potíží, 

poruchy zažívání včetně změn hmotnosti v obou směrech, erektilní 

dysfunkce a další. Shrnutí symptomatologie nabízí tabulka 3.

Samostatnou kapitolou je kardiovaskulární systém (Tab. 4). S covidem 

asociovaná myokarditida kolísá v akutní fázi od lehké (palpitace, únava) 

po středně závažnou (dušnost, poruchy rytmu, srdeční selhávání) až 

po pacienty s obrazem kardiogenního šoku vyžadující nejintenzivnější 

terapeutické protokoly. Změny na magnetické rezonanci (MR) srdce 

(provedené s odstupem od akutního infektu, medián 71 dní) odpoví-

dající zánětu srdečního svalu (Obr. 3a, 3b) byly popsány u 60 % pacientů 

bez ohledu na tíži akutního průběhu (21). Následkem může být rozvoj 

srdečního selhání nebo vznik převodních poruch. Méně často se u pa-

cientů setkáváme s perikardiálním výpotkem, zřídka srdeční tamponá-

dou. Protrahovaný průběh covidu s rozvojem ARDS může postihnout 

pravou komoru srdeční a vést až k rozvoji chronického cor pulmonale. 

Infekci novým koronavirem v posledních měsících vnímáme jako vysoce 

trombofilní stav (22). Častou komplikací je hluboká žilní trombóza i plicní 

embolie. U akutního těžkého covidu-19 jsme sami několikrát indikovali 

systémovou trombolýzu nebo i ve fázi post -akutní léčili katetrizačně 

trombolýzou lokální proximální flebotrombózy. V rámci akutní infekce 

covid, ale i v týdnech krátce po prodělání choroby, jsme ošetřili několik 

pacientů s akutními koronárními syndromy, často mladé jedince, nekuřáky, 

bez klasických rizikových faktorů. I zde patrně hraje roli získaný trombofilní 

stav s následnou intrakoronární trombózou. Zatímco v terapii akutního 

covidu je role farmakoprevence tromboembolie nízkomolekulárním 

heparinem u hospitalizovaných jasná, podávání po dimisi je v současné 

době vyhrazeno pouze pro pacienty s dalšími rizikovými faktory za před-

pokladu současně nízkého rizika krvácení (23). Doporučení délky léčby 

již vzniklé tromboembolické komplikace se dle současných názorů nijak 

neliší od terapie hluboké žilní trombózy a plicní embolie provokované 

jiným faktorem než infekce SARS -CoV-2: nejméně 3 měsíce u první ataky 

žilní trombózy a 3–6 měsíců po plicní embolii (23).

Ušetřen post -covid symptomatologie není ani zažívací trakt. Průjem 

v akutní fázi není výjimkou, část pacientů ale trpí horním či dolním dy-

speptickým syndromem i v delším odstupu od akutní infekce. Změny 

hmotnosti mají souvislost nejen se ztrátou chuti a/nebo čichu. Jaterní 

testy, často zvýšené v akutní fázi, se ve většině případů normalizují do 

několika týdnů. Dietní omezení lze jistě doporučit, ač důkazy, stejně 

jako pro případné podání hepatoprotektiv, chybí.

Neurologické příznaky long -covid zahrnují celé spektrum potíží, 

přičemž nejčastější je cefalea s celou svou komplexní diferenciální 

diagnostikou. Ztráta chuti i čichu je v akutní fázi pro covid charakteris-

tická. Přestože je její trvání zpravidla limitováno na týdny, máme v péči 

jedince z první jarní vlny, kteří trpí ztrátou obou smyslů dosud. Únavový 

syndrom, přes svou nespecifičnost, bude dle našeho názoru jedním ze 

symbolů long -covid-19. Jiní pacienti s odstupem od infektu popisují 

rozostřené vidění, poruchy soustředění či doslova „mozkovou mlhu“.

V literatuře se objevují informace o možných psychiatrických a neu-

ropsychiatrických konsekvencích covidu-19 (24). Až u 65 % pacientů 

s těžkým průběhem covidu-19 vyžadujícím pobyt na JIP byly v akutní 

fázi popisovány poruchy charakteru deliria (25, 26) a u 33 % pacientů 

při propuštění pak poruchy exekutivních funkcí a encefalopatie (26). 

Obr. 3. a + b. Pacient s akutní myokarditidou. Na sekvenci s potlačením 
tuku (a) je vidět edém dolní stěny myokardu LK. Na sekvenci pozdního sycení 
(b) je ve stejném místě korelát patologického midmyokardiálního až sube-
pikardiálního sycení neischemického typu. Diskrétní edém a pozdní sycení 
neischemického typu zachyceno i v interventrikulárním septu

T2 STIR SA

LGE SA

a)

b)
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V recentní studii z King’s College bylo delirium dokonce zjištěno jako 

jediný symptom u pětiny pacientů starších 65 let se sníženou odolností 

(27). Častý výskyt deliria u seniorů s covidem-19 není překvapivý, jelikož 

delirium je nespecifická reakce centrálního nervového systému, která 

často doprovází alteraci tělesného stavu u vulnerabilních pacientů. 

Nicméně v případě covidu-19 je mimo nespecifického vlivu onemoc-

nění zvažována také možnost přímého působení infekce na mozek 

(28). Přestože zatím existuje málo dat o dlouhodobých psychiatrických 

dopadech po prodělaném covidu-19, ze zkušeností po předchozích 

epidemiích způsobených koronaviry (SARS a MERS) je patrné, že s infekcí 

SARS -CoV-2 je spojeno zvýšené riziko rozvoje depresivní a úzkostné 

symptomatologie a rovněž posttraumatické stresové poruchy (PTSD) 

(29). Důkazy o vztahu infekce SARS -CoV-2 s těmito typy symptomů 

jsou v této chvíli zejména nepřímé: vyšší riziko bylo zjištěno u zdravot-

nických pracovníků pečujících o pacienty s covidem-19 (30, 31) a také 

v elektronické dokumentaci pacientů, kteří toto nemocnění prodělali 

(32). Možností, jak může infekce virem SARS -CoV-2 souviset s neuropsy-

chiatrickými a psychiatrickými komplikacemi, je více. Zahrnují přímý vliv 

infekce na mozkovou tkáň, vliv na cévní endotel, ovlivnění permeability 

hematoencefalické bariéry, alteraci hladin neuroaktivních cytokinů, vliv 

celkového závažného onemocnění (například v důsledku hypoxie), vliv 

terapie (například kortikoidy), ale také vlivy psychosociální (například 

stres v důsledku prodělání onemocnění, obavy o zdraví, stigmatizace 

pacientů, stresující podněty v okolí včetně závažnosti průběhu pan-

demie v dané oblasti a protiepidemických opatření) (29). První studie 

naznačují, že metabolické změny mozkové tkáně zjištěné pomocí MR 

spektroskopie u pacientů po covidu-19 se částečně podobají změnám 

u pacientů s posthypoxickou leukoencefalopatií jiné etiologie (33).

Pro dětské pacienty je typický lehký či zcela asymptomatický průběh 

covidu-19. Bohužel ale ani děti nejsou ušetřeny následných komplikací. 

Za zmínku stojí alespoň syndrom připomínající Kawasakiho vaskulitidu 

PIMS -TS (pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally 

associated with covid-19). Jedná se o multisystémovou zánětlivou od-

pověď časově navazující na infekci SARS -CoV-2 projevující se horečkami, 

vyrážkou (Obr. 4), postižením sliznic, spojivek (Obr. 5), průjmy, bolestmi 

břicha a zejména postižením srdce (34).

Péče o pacienty s post-covid syndromem
Je nepochybné, že pro většinu pacientů po infekci SARS -CoV-2 bude 

místem jejich prvního kontaktu se zdravotním systémem praktický lékař. 

Z toho také vycházejí zahraniční doporučení (35) pro následné sledová-

ní. Na prvním místě je cílená anamnéza stran průběhu akutní infekce, 

zásadní je dotazování na přetrvávající potíže. Dále je nutné věnovat 

pozornost symptomům naznačujícím tromboembolické komplikace 

pozorované i s odstupem od akutní infekce, a to nejen u pacientů 

s trombofiliemi. Od začátku vyšetřovacího procesu by měla být snaha 

vyloučit alternativní diagnózy vysvětlující udávané obtíže: anémii, tyre-

opatii, selhání ledvin, srdeční selhání, koronární postižení, plicní infekt 

a další. Případné chronické nemoci, jako je srdeční selhání, bronchiální 

astma, obstrukční plicní nemoc či diabetes, by měly být optimálně kom-

penzovány. Je žádoucí provést alespoň základní laboratorní vyšetření, 

a to včetně diferenciálního krevního obrazu, renálních funkcí, jaterních 

testů, C -reaktivního proteinu (CRP), ferritinu, iontogramu, ideálně včetně 

kalcia a fosfátu, v případě hrudního dyskomfortu i srdeční troponiny. 

Pozitivní nález markerů zánětu by měl být imperativem pro odebrání 

kultivací vzhledem k možnosti bakteriální superinfekce. Při dostupnosti 

natočíme klidové EKG a oxymetrii nejen v klidu, ale i po zátěži (stačí 

schody či 10 dřepů), ideální je pak 6minutový test chůze. U pacientů 

s dušností má smysl i přes malou specificitu vyšetřit d -dimery pro 

jejich vysokou negativní prediktivní hodnotu stran tromboembolie; 

při suspekci na kardiální příčinu dušnosti stanovíme B -natriuretický 

peptid (BNP) či NT -proBNP. Diagnostickou hodnotu má i RTG srdce 

a plic, další zobrazovací metody bude indikovat specialista. Odeslání 

na plicní ambulanci by dle našich zkušeností nemělo být limitováno 

jen na pacienty po verifikovaném zápalu plic, neboť řada pacientů 

své akutní onemocnění zvládla doma a vůbec zobrazovací metodu 

nepodstoupila. Indikace specializovaných vyšetření pochopitelně vy-

chází ze zjištěných symptomů a nálezů: echokardiografie, holterovské 

vyšetření EKG, pohovor s psychologem, konzultace gastroenterologa, 

ORL specialisty či neurologa atd.

ČPFS doporučuje vyšetření respirační symptomatologie dle strati-

fikace ABCD včetně vhodné frekvence sledování (20), přičemž skupinu 

A (bez patologického nálezu a bez symptomatologie) ponechává 

v gesci praktického lékaře. Opačné spektrum pacientů ve skupině D 

Obr. 4. Exantém na rukou připomínající Kawasakiho vaskulitidu v rámci 
PIMS-TS (pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally asso-
ciated with covid-19)

Obr. 5. Změny na spojivce při PIMS-TS (pediatric inflammatory multisystem 
syndrome temporally associated with covid-19)
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(organické a/nebo funkční změny a respirační symptomy) naopak 

vyžaduje komplexní přístup s frekvencí sledování po jednom až třech 

měsících. Extrapulmonální symptomatologii dokument svěřuje do péče 

příslušných specialistů.

Závěr
V rámci první a zejména druhé podzimní vlny pandemie covidu-19 

prodělalo onemocnění v ČR prokazatelně cca tři čtvrtě milionu lidí. 

Záchyt ale zdaleka není 100% – řada jedinců nebyla při asymptoma-

tickém průběhu testována, navíc na vrcholu epidemie došlo k výpadku 

trasování. Při konzervativním odhadu má v ČR covid za sebou minimálně 

jeden milion lidí. Tedy při promořenosti populace cca 10 % lze dovodit, 

že pokud by se pouze u jednoho pacienta z dvaceti vyvinul post-

-covid-19 syndrom, bude v ČR v příštích měsících cca 50 000 nových 

pacientů vyžadujících pozornost minimálně praktického lékaře a pne-

umologa, ale možná i  internisty, infektologa, kardiologa, neurologa, 

psychiatra, gastroenterologa, hepatologa či dermatologa. Symptomy 

post -covid-19 syndromu se mohou rozvinout i u části těch, kteří nebyli 

v průběhu akutního onemocnění z nejrůznějších důvodů testováni. 

S delším časovým odstupem také nemusí být vždy jednoznačná sero-

logická odpověď ani epidemiologická souvislost. V klinické praxi navíc 

nebude pro řadu – zejména nespecifických potíží – zřejmá objektivně 

měřitelná patologie. O to důležitější bude holistický přístup k takto 

postiženým včetně doporučení postupně narůstající fyzické zátěže 

a dechové rehabilitace při současném zachování nákladové efektivity 

péče (36). Smysl má i informace o naději na postupné vymizení potíží, 

ačkoliv v nezvykle delším časovém horizontu.

Je zřejmé, že jakkoliv užitečná byla provizorní doporučení pneu-

mologů v první polovině roku 2020, je problematika post -covid péče 

daleko komplexnější a vyžaduje péči napříč jednotlivými odbornostmi. 

Poziční dokument ČPFS ČLS JEP z ledna tohoto roku (20) je významným 

posunem v péči o pacienty po infekci SARS -CoV-2. Samotné uznání, že 

post -covid syndrom existuje, znalost jeho přirozeného průběhu a sou-

časně vědomí o jeho pestrých projevech včetně kolísání intenzity v čase, 

může přinést nejen úspěšnou terapii, ale i porozumění pro nemocné ze 

strany společnosti. Uznání syndromu jako nemoci pak může usnadnit 

i posudkovou činnost.

Podpořeno MZ ČR – RVO (FNBr, 65269705), MŠMT projekt VI CZECRIN 

(LM2018128), z Evropského fondu pro regionální rozvoj – projekt 

CZECRIN_4 PACIENTY (CZ.02. 1. 01/0.0/0.0/16_013/0001826) a z výtěžku 

sbírky Avast Global Employees Matching Collection.
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