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Covid-19 je infek¢ni onemocnéni, které je zplsobené virem SARS-CoV-2 (syndrom tézké respiracni tisné koronaviru 2)
(1). Celkova mortalita je nizkéa: pod 0,5 %. Umrti jsou pfevazné ve vékové skupiné nad 60 let a u pacient( s jinym tézkym
chronickym onemocnénim. Vétsina nemocnych se uzdravi v pribéhu jednoho ¢i dvou tydn(, nicméné u 5-10 % pacientt
¢ast symptoma pretrvava tydny a mésice. Post-covid syndrom je multi-systémové onemocnéni s prekryvajicimi se symp-
tomy a zasahuje jedince bez ohledu na tizi pfedchozi akutni infekce. Pfi pohledu na pocet postizenych v Ceské republice
odhadujeme, Ze béhem nasledujicich mésicli zde bude nejméné 50000 postizenych vyzadujicich pozornost minimalné
praktického lékare, ale patrné i dalsich specialistd. K zvladnuti nasledki pandemie SARS-CoV-2 je nezbytna znalost post-
-covid syndromu a tvorba ucinnych doporuceni, ideaIné zalozenych na ddkazech.

Kli¢ova slova: covid-19, SARS-CoV-2, long-covid-19, post-covid-19 syndrom, dispenzarni péce.

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.

I'Jvod bezprecedentni a ndzory na adekvéatnost véech moznych opatreni se

Pandemie covidu-19 vyvolana novym koronavirem (SARS-CoV-2)  lisi. Na druhé strané je hromadéni poznatk( enormni, fadu objektivnich
od pocétku roku 2020 postupné zasahla cely svét. Dopad onemocnéni  a klicovych dat, kterd v pocatcich epidemie chybéla, se daff zpfesnovat.
na obyvatelstvo, zdravotnické systémy, ekonomiku i bézny zivot je  Mortalita je nyni udavéna pod 0,4 %, coz odpovida udajlim z pocatku
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epidemie z némeckého Gangeltu (2), ale dramaticky se lisi od Udaje ze
stejného obdobi z Lombardie (odhad az 18 %), (3). Promorenost obyvatel
nardstd, danf je ovsem pretizeni zdravotnich systém( s odkladem prak-
ticky veskeré elektivni péce. Jen v nasi republice je k datu psanf tohoto
¢lanku (4. ledna 2021) tii ¢tvrté milionu potvrzenych infekci a vice nez
dvandct tisic mrtvych (4). Porovnani dopadd pandemie na jednotlivé
staty je pfitom komplikovano rozdilnosti metodologie sbéru dat i jejich
interpretace, dostupnosti testd i pristupem lokalnich autorit. Pretrvava
nejistota ohledné dlouhodobé imunity po prodélaném onemocnéni.
S nadéjf je pohlizeno na vyvijené ockovacf latky, z nichZ nékteré jsou
jiz schvalené k pouziti v klinické praxi (5).

Nejohrozenéjsi skupiny obyvatel pfedstavuji seniofi, hypertonici
a obézni. Mortalita v téchto skupinach presahuje deset procent. Mlady
a dosud zdravy ¢lovék onemocnéni v drtivé vetsiné snadno prekons,
komplikace jsou ojedinélé, hospitalizace s nutnosti oxygenoterapie Ci
mechanické plicnf ventilace je nutnd zfidka. Z celkem 1741 infikova-
nych ¢lenl posadky (tedy mladi, zdravi ndmornici a ndmornice) dvou
letadlovych lodi pod vlajkou USA, na jejichz palubdach se virus rozsifil,
zemtel jediny (mortalita 0,06 %) (6). Uddvana smrtnost je tedy pro mladsi
65 let relativné nizkd, ale stdle v ohromném rozsahu - od 1,7/milion
obyvatel v Némecku po 79/milion v New York City (7). Mezi pfi¢inami
jsou zvazovény socioekonomické faktory a dostupnost zdravotni péce.
Udaj o nizké mortalit¢ mladych tedy v zadném pfipadé neznamena
nutné benigni pribéh ani absenci dlouhodobych nasledk prodélané
choroby.

Impakt jakékoliv choroby na populaci ovsem neni dan jen morta-
litou. Zavaznost i pribéh akutniho covidu-19 je napfi¢ populaci velmi
variabilni. Dopad i lehkého nebo stfedné tézkého pribéhu na dlouho-
dobou progndzu, celkovou funkéni kapacitu, plicni, kardiovaskuldrni ¢i
jiné organové funkce je ovsem zatim nejasny (8). Patofyziologicky se
mUZe uplatriovat vlastni plsobenf viru, reakce imunitniho systému,
prostd ztrata kondice nebo i samotné terapeutické intervence. Nelze vy-
loucit ani reinfekci ¢i bakteridInf superinfekci. Od ¢asnych fazi pandemie
se hovoff o nezvyklém poctu trombotickych komplikacf (9), vysokém
riziku cévni mozkové piihody i u mladsich 50 let (10), a to bez ohledu
na zévaznost prabéhu akutnf infekce.

Donedavna platna ceska narodnidoporucenivychdzelaz ndzorl expertd
a bylazaméfena zejména na zobrazovaci metody (RTG ¢i CT plic) (11) (Obr. 1),
funkeni plicni vysetfenf vcetné vysetrent plicni difize a méfent saturace v klidu
i pfi zatéZi (12, 13). Sledovani pak bylo doporuceno zejména u pacientt po
prodélané pneumonii, po hospitalizaci, pfipadné s pretrvavajici symptoma-
tologif (ndmahova dusnost, perzistuijici kasel, nevykonnost). Tato doporucent
byla ovsem zcela neddvno aktualizovana (viz nZe). V souvislosti s covidem-19
se dale upozorniuje na riziko post-pneumonické ¢i post-ARDS (acute respi-
ratory distress syndrome) plicni fibrozy ¢i vznik bronchiektdzif. Komplexni
doporuceni k prevenci rozvoje plicni fibrézy ¢i chronické trombembolické
choroby véetné ohledd na efektivitu pfi pretizeni systému béhem pandemie
Ize nalézt i v publikaci ze Spojeného kralovstvi (14).

Post-covid-19 syndrom
Prestoze je covid-19 primdrné akutni respiracni onemocnéni, vam-

bulancich praktickych Iékafd, internistd i jinych odbornosti se stale
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Tab. 1. Pribéh onemocnéni covid-19 dle NHS

Akutni infekt 0-4 tydny Long covid

Pokracujici symptomaticky od 4.do

covid 12.tydne

Post-covid-19 syndrom po 12.tydnu

Tab. 2. Plicni projevy covidu-19

Diagndza Akutni Chronické

Akutnf Kasel, dusnost Bronchidlni

bronchitida hyperreaktivita

Pneumonie Kasel, dusnost Bronchialni
Akutni respira¢ni selhani hyperreaktivita

Poruchy difuze
Intersticialni plicni
procesy

Obr. 1. Pacient s prokdzanou virovou pneumonif covid-19 a typickym nd-
lezem muiltifokdlnich okrskd denzit mlécného skla a vpravo v S6 o obrazem
,Crazy paving” a rozsitenymi bronchy v S6

Castéji objevuji jedinci s pretrvavajici symptomatologif po pfekonaném
infektu SARS-CoV-2. Pfichézeji s dechovymi potizemi, ¢asto navic pfi
normalnf funkci plic, ale i s pestrou symptomatologif s respiracnim
apardtem viibec nesouvisejici.

To vede ke komplexnégjsimu pohledu na post-covidovou pro-
blematiku. Pfiklad nabizf tfeba Narodnf zdravotni sluzba Spojeného
kralovstvi (NHS: United Kingdom National Health Service). Pribéh
onemocnéni covid-19 je dle britskych odbornych spole¢nosti (NICE,
SIGN, RCGP) délen na akutnf infekt s trvanim do 4 tydnd, dale pokra-
Cujici symptomaticky covid (od 4. do 12.tydne) a post-covid syndrom,
ktery zahrnuje symptomy po 12. tydnu od stanoveni diagnozy. Obdobf
symptomatologie pokracujici po 4. tydnu je celkové oznac¢ovano jako
long covid (Tab. 1). Vzdy je podminkou absence jiné, potize vysvétlu-
jici priciny (15). Definice NHS doslova uvédi, ze symptomy se nezfidka
prekryvaji, syndrom mUze postihnout jakykoliv orgdnovy systém a je
proménlivy v ¢ase (16).

Vétsiné pacientll po odeznénf akutnich priznakd potize mizi, nic-
méné ¢ast zUstava symptomatickd po tydny, nékdy mésice. Odhady
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Obr. 2. Schéma stratifikace pacient( s post-covid syndromem do ¢tyf
trid (systém ABCD) dle respiracni symptomatologie, vysledk( zobrazova-
cich metod a funkénich test( dle Ceské pneumologické a ftizeologické
spolecnosti (20)

J» TLeo [ +), BMWT [ X-ray / HRCT

Dusnost / Kasel / Bolesti na hrudi

Extra pulmonalni symptomy

jejich podilu se pochopitelné [isi. Studie zaméfené na sledovani
jedincl po tézkém pribéhu vyzadujicim hospitalizaci ukazuji vyssi
podil pacientl: az 80 % s nejméné jednim symptomem (17). Soubory
zahrnujiciiambulantné [é¢ené (18) udavaji az 65 % jedincl navraceji-
cich se v priméru jiz po tydnu zpét k dfivéjsimu zdravotnimu stavu,
pricemz riziko perzistence symptomd se zvysuje s vékem a komor-
biditami. Ani lehky pribéh u subjektl bez rizikovych faktor ovsem
nevylucuje rozvoj post-covid-19 syndromu. Pro srovnani: ve studiich
po prodélané chfipce (influenza) nema po 14 dnech zadné symptomy
90 % sledovanych (19).

NHS a jeji doporucenf se zaméfuji na pacienty po hospitalizaci pro
covid-pneumonii a déle na jedince s pretrvavajicimi symptomy déle
nez 12 tydnd. Jedna se o aktudlnfa Zivy dokument zaloZeny stale spise
na nazorech expertl ¢i maximalné registrech. Jeho vyvoj se tedy da
vice nez predpokladat. Autori mimo jiné predkladaji komplex dotaznik(
hodnoticich pfetrvavajicl symptomatologii napfi¢ orgdnovymi systémy
vcetné neurologické evaluace a psychopatologie.

Je vybornym signélem, Ze pozadu nez(stava ani Ceska pneumolo-
gicka a ftizeologické spole¢nost (CPFS CLS JEP) se svym zcela recentnim
dokumentem zledna 2021 (20). Podrobné definuje post-covid syndrom
a déle déli pacienty po prodélané koronavirové infekci na ctyfi skupiny:

) pacienti po pfedchozf hospitalizaci s covid-pneumonif a hypoxemi,

Il) ambulantné Iécenf pacienti s prokdzanym covidem (pozitivni
PCR ¢i antigen v dobé diagndézy) v piipadé perzistence post-covid
symptomU déle nez 12 tydnd,

Il ambulantné lé¢enf pacienti se suspektnim covidem (bez znalosti
PCR ¢iantigenu v dobé dg.) v piipadé perzistence post-covid symptom
déle nez 12 tydn(,
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Tab. 3. Piiznaky post-covid syndromu (14, 15, 16, 20)

Celkové Unava
Svalové slabost
Zvysena teplota
Bolest svald, kloubt
Respiracni Bolesti v krku

Ndmahova dusnost

Dlouhotrvajici kasel

Dusnost a dechové podminéna redukce tolerance
fyzické zatéze

Neurologické Neschopnost se soustredit
Vypadky paméti

Zmény nalady

Deprese, Uzkost

Posttraumatickd stresova porucha
Potize se spankem

Bolesti hlavy

Parestézie

Kardialni Bolesti na hrudi
Hrudni dyskomfort

Buseni srdce

Gastrointestinalni | Pretrvdvajici ztrata chuti a cichu
Bolest v krku a potiZe s polykanim

Prljem, zécpa, nevolnost, zvraceni

Ostatni Vypadavani vlast

Novy vznikly diabetes mellitus a arterialnf
hypertenze

Kozni eflorescence rlizného typu
Erektilnf dysfunkce

Ztrata zubt

Tab. 4. Kardiovaskuldrni projevy covidu-19

Diagndza akutni chronické
S covidem asociovana Poruchy kinetiky Srdecnf selhani
myokarditis moykardu
Prevodni poruchy
Arytmie
Akutni koronarni Poruchy kinetiky Srdecnf selhani

syndrom
Tako-tsubo KMP
Selhénf pravé komory

ApikéIni dyskineza LK -

Selhani pravé komory Chronické cor

pfi ARDS pulmonale

Tromboembolicka Plicni embolie CTEPH

choroba Flebotrombdza Posttromboticky
syndrom

IV) pacienti po ambulantné [é¢ené covid-pneumonii nezavisle na
pritomnosti symptomd.

Déle dle respiracni symptomatologie, vysledku zobrazovacich metod plic,
nalezu na bodypletysmografii a Sestiminutovém testu chlize (6-MWT) pred-
kldda stratifikaci jedincl s post-covid syndromem do ¢tyr tiid (A -D) a pridava
i pfiznaky extrapulmonaini (+E) (Obr. 2). Rovnou pak stanovuje i minimalnich
rozsah potiebnych vysetteni a frekvenci sledovani v jednotlivych tfidach:

A. pacient bez respiracnich symptomd a bez patologie na RTG,
TLCO (transfer faktor, plicni difize), 6-MWT

B. pacient trpi respira¢nimi symptomy, neni vsak patrna zadna
patologie pfi RTG, nenfi snizeno TLCO ani neni pfitomna desaturace
béhem fyzické z&téze (napfiklad pfi 6-MWT)

C. pacient netrpi respiracnimi symptomy, nicméné ma pfitomnou
patologii na RTG (¢ CT) a/nebo ma redukci TLCO, ¢i desaturuje pfi
fyzické zatézi
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D. pacient trpi respiracnimi symptomy a soucasné ma patologii
na RTG (¢i CT) a/nebo redukci TLCO ¢i desaturuje pfi fyzické z4téZi
(napriklad pfi 6-MWT).

Extrapulmonalni pFiznaky
post-covid-19 syndromu

Mimo respiracni (Tab. 2) patff mezi nej¢astéjsi pretrvavajici symp-
tomy po covidu-19 Unava, generalizovand bolest a cefalea. Typické je
kolfsanfjejich intenzity v Case: potiZze ustupuji, aby znovu udefily v pIné
sfle po zdanlivém obdobf klidu. Naopak horecka, kterd je bézna ve fazi
akutni, pretrvava jen zfidka. Spektrum potizi ale mdze byt velmi Siroké —
koznivyrazky, padéani vlast, zub(, zhorseni chronickych kloubnich potiz,
poruchy zazivani v€etné zmen hmotnosti v obou smérech, erektilnf
dysfunkce a dalsi. Shrnuti symptomatologie nabizi tabulka 3.

Samostatnou kapitolou je kardiovaskularn{ systém (Tab. 4). S covidem
asociovana myokarditida kolisa v akutni fazi od lehké (palpitace, Unava)
po stfedné zévaznou (dusnost, poruchy rytmu, srde¢ni selhavani) az
po pacienty s obrazem kardiogenniho $oku vyzadujici nejintenzivnéjsi
terapeutické protokoly. Zmény na magnetické rezonanci (MR) srdce
(provedené s odstupem od akutniho infektu, median 71 dni) odpovi-
dajici zanétu srdec¢niho svalu (Obr. 3a, 3b) byly popsany u 60 % pacientd
bez ohledu na tiZi akutniho prdbéhu (21). Nasledkem miZe byt rozvoj
srdec¢niho selhdni nebo vznik prevodnich poruch. Méné ¢asto se u pa-
cientl setkdvame s perikardidlnim vypotkem, zfidka srde¢ni tampona-
dou. Protrahovany prdbéh covidu s rozvojem ARDS mUzZe postihnout
pravou komoru srde¢ni a vést az k rozvoji chronického cor pulmonale.
Infekci novym koronavirem v poslednich mésicich vnimame jako vysoce
trombofilni stav (22). Castou komplikacf je hluboka Zilni trombdza i plicnf
embolie. U akutniho tézkého covidu-19 jsme sami nékolikrat indikovali
systémovou trombolyzu nebo i ve fazi post-akutni lécili katetrizacné
trombolyzou lokalni proximalnf flebotrombozy. V rdmci akutnfi infekce
covid, ale i v tydnech kratce po prodélani choroby, jsme osetfili nékolik
pacientl s akutnimi koronarnimi syndromy, ¢asto mladé jedince, nekuréky,
bez klasickych rizikovych faktord. | zde patrné hraje roli ziskany trombofilnf
stav s naslednou intrakorondrni trombodzou. Zatimco v terapii akutniho
covidu je role farmakoprevence tromboembolie nizkomolekularnim
heparinem u hospitalizovanych jasna, podavani po dimisi je v soucasné
dobeé vyhrazeno pouze pro pacienty s dalsimi rizikovymi faktory za pred-
pokladu soucasné nizkého rizika krvaceni (23). Doporucenf délky lécby
jiz vzniklé tromboembolické komplikace se dle soucasnych ndzord nijak
nelisi od terapie hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie provokované
jinym faktorem nez infekce SARS-CoV-2: nejméné 3 mésice u prvni ataky
Zilnf trombdzy a 3-6 mésicl po plicni embolii (23).

Usetfen post-covid symptomatologie nenf ani zazivaci trakt. Prdjem
v akutnifazi nenfvyjimkou, ¢ast pacientd ale trpi hornim ¢i doInim dy-
speptickym syndromem i v del$im odstupu od akutnf infekce. Zmény
hmotnosti maji souvislost nejen se ztratou chuti a/nebo cichu. Jaterni
testy, Casto zvysené v akutni fazi, se ve vétsiné pfipadl normalizuji do
nékolika tydnd. Dietni omezenf Ize jisté doporucit, a¢ dlkazy, stejné
jako pro pfipadné podani hepatoprotektiv, chybi.

Neurologické pfiznaky long-covid zahrnuji celé spektrum potiZi,

pficemz nejcastejsi je cefalea s celou svou komplexnf diferencidinf
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Obr. 3. a + b. Pacient s akutni myokarditidou. Na sekvenci s potlacenim
tuku (a) je vidét edém dolni stény myokardu LK. Na sekvenci pozdniho sycenf
(b) je ve stejném misté koreldt patologického midmyokardidiniho aZ sube-
pikardidlniho syceni neischemického typu. Diskrétni edém a pozdni syceni
neischemického typu zachyceno i v interventrikuldrnim septu

T2 STIRSA

diagnostikou. Ztrata chuti i ¢ichu je v akutni fazi pro covid charakteris-

tickd. PrestoZe je jeji trvani zpravidla limitovdno na tydny, mame v péci
jedince z prvni jami viny, ktefi trpf ztrétou obou smysld dosud. Unavovy
syndrom, pfes svou nespecificnost, bude dle naseho nazoru jednim ze
symboll long-covid-19. Jinf pacienti s odstupem od infektu popisujf
rozostfené vidéni, poruchy soustfedéni ¢i doslova ,mozkovou mlhu”.
V literature se objevuji informace o moznych psychiatrickych a neu-
ropsychiatrickych konsekvencich covidu-19 (24). AZ u 65 % pacient
s tézkym prlbéhem covidu-19 vyzadujicim pobyt na JIP byly v akutnf
fazi popisovany poruchy charakteru deliria (25, 26) a u 33 % pacient(
pfi propusténi pak poruchy exekutivnich funkci a encefalopatie (26).
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V recentnf studii z King's College bylo delirium dokonce zjisténo jako
jediny symptom u pétiny pacient( starsich 65 let se snizenou odolnostf
(27). Casty vyskyt deliria u senior(l s covidem-19 nenf prekvapivy, jelikoz
delirium je nespecifickd reakce centralniho nervového systému, ktera
¢asto doprovazi alteraci télesného stavu u vulnerabilnich pacient(.
Nicméné v pifpadé covidu-19 je mimo nespecifického vlivu onemoc-
néni zvazovana také moznost pfimého plsobenf infekce na mozek
(28). Pfestoze zatim existuje malo dat o dlouhodobych psychiatrickych
dopadech po prodélaném covidu-19, ze zkusenosti po predchozich
epidemiich zpGsobenych koronaviry (SARS a MERS) je patrné, Ze s infekcf
SARS-CoV-2 je spojeno zvysené riziko rozvoje depresivni a Uzkostné
symptomatologie a rovnéz posttraumatické stresové poruchy (PTSD)
(29). Dikazy o vztahu infekce SARS-CoV-2 s témito typy symptom(
jsou v této chvili zejména nepfimé: vyssi riziko bylo zjisténo u zdravot-
nickych pracovnikd pecujicich o pacienty s covidem-19 (30, 31) a také
v elektronické dokumentaci pacientd, ktefi toto nemocnéni prodélali
(32). Moznosti, jak mtze infekce virem SARS-CoV-2 souviset s neuropsy-
chiatrickymi a psychiatrickymi komplikacemi, je vice. Zahrnujf pfimy vliv
infekce na mozkovou tkén, viiv na cévni endotel, ovlivnéni permeability
hematoencefalické bariéry, alteraci hladin neuroaktivnich cytokind, vliv
celkového zdvazného onemocnéni (napriklad v ddsledku hypoxie), viiv
terapie (napfiklad kortikoidy), ale také vlivy psychosocidlnf (napfiklad
stres v dusledku prodéldni onemocnéni, obavy o zdravi, stigmatizace
pacient(, stresujici podnéty v okoli véetné zdvaznosti pribéhu pan-
demie v dané oblasti a protiepidemickych opatfeni) (29). Prvni studie
naznacuji, ze metabolické zmény mozkové tkané zjisténé pomoci MR
spektroskopie u pacientd po covidu-19 se ¢aste¢né podobaji zménam
u pacientl s posthypoxickou leukoencefalopatif jiné etiologie (33).

Pro détské pacienty je typicky lehky ¢izcela asymptomaticky prabéh
covidu-19. Bohuzel ale ani déti nejsou usetreny naslednych komplikaci.
Za zminku stojf alespori syndrom pfipominajici Kawasakiho vaskulitidu
PIMS-TS (pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally
associated with covid-19). Jedna se o multisystémovou zanétlivou od-
povéd ¢asové navazujici na infekci SARS-CoV-2 projevujici se horeckami,
vyrazkou (Obr. 4), postizenim sliznic, spojivek (Obr. 5), prajmy, bolestmi
bricha a zejména postizenim srdce (34).

Péce o pacienty s post-covid syndromem

Je nepochybné, Ze pro vétsinu pacientd po infekci SARS-CoV-2 bude
mistem jejich prvniho kontaktu se zdravotnim systémem prakticky lékaf.
Z toho také vychdazeji zahranic¢ni doporuceni (35) pro nésledné sledova-
ni. Na prvnim misté je cilend anamnéza stran pribéhu akutni infekce,
zasadni je dotazovani na pretrvavajici potize. Déle je nutné vénovat
pozornost symptomim naznacujicim tromboembolické komplikace
pozorované i s odstupem od akutni infekce, a to nejen u pacientt
s trombofiliemi. Od zacatku vysetiovaciho procesu by méla byt snaha
vyloucit alternativni diagnozy vysvétlujici uddvané obtize: anémii, tyre-
opatii, selhani ledvin, srde¢nf selhani, korondrni postizenti, plicni infekt
a dalsi. Pfipadné chronické nemoci, jako je srde¢nf selhani, bronchialnf
astma, obstrukeni plicni nemoc ¢i diabetes, by mély byt optimalné kom-
penzovany. Je zadouci provést alespon zékladni laboratorni vysettent,
a to v¢etné diferencidlniho krevniho obrazu, renalnich funkci, jaternich
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Obr. 4. Exantém na rukou pfipominajici Kawasakiho vaskulitidu v rdmci
PIMS-TS (pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally asso-
ciated with covid-19)

0br. 5. Zmény na spojivce pfi PIMS-TS (pediatric inflammatory multisystem
syndrome temporally associated with covid-19)

7

testll, Greaktivniho proteinu (CRP), ferritinu, iontogramu, idedné véetné
kalcia a fosfatu, v pripadé hrudniho dyskomfortu i srdecni troponiny.
Pozitivni nalez markerd zanétu by mél byt imperativem pro odebranf
kultivaci vzhledem k moznosti bakteridlni superinfekce. Pfi dostupnosti
natoc¢ime klidové EKG a oxymetrii nejen v klidu, ale i po z&tézi (staci
schody ¢i 10 depu), idedIni je pak 6minutovy test chiize. U pacientd
s dusnosti ma smysl i pfes malou specificitu vysetfit d-dimery pro
jejich vysokou negativni prediktivni hodnotu stran tromboembolie;
pri suspekci na kardidlni pricinu dusnosti stanovime B-natriureticky
peptid (BNP) ¢i NT-proBNP. Diagnostickou hodnotu ma i RTG srdce
a plic, dalsi zobrazovaci metody bude indikovat specialista. Odeslani
na plicni ambulanci by dle nasich zkusenosti nemélo byt limitovano
jen na pacienty po verifikovaném zépalu plic, nebot fada pacient(
své akutni onemocnéni zvlddla doma a vibec zobrazovaci metodu
nepodstoupila. Indikace specializovanych vysetieni pochopitelné vy-
chézi ze zjisténych symptom a nélezl: echokardiografie, holterovské
vysetfeni EKG, pohovor s psychologem, konzultace gastroenterologa,
ORL specialisty ¢i neurologa atd.

CPFS doporucuje vysetfenti respiracni symptomatologie dle strati-
fikace ABCD vcetné vhodné frekvence sledovani (20), pficemz skupinu
A (bez patologického nélezu a bez symptomatologie) ponechava
v gesci praktického Iékafe. Opacné spektrum pacientl ve skupiné D
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(organické a/nebo funkéni zmény a respiracni symptomy) naopak
vyzaduje komplexnf pfistup s frekvenci sledovani po jednom az tfech
mésicich. Extrapulmonalnf symptomatologii dokument svéfuje do péce
pfislusnych specialistd.

Zaveér

V rdmci prvni a zejména druhé podzimni viny pandemie covidu-19
prodélalo onemocnéni v CR prokazatelné cca tfi ¢tvrté milionu lidi.
Zachyt ale zdaleka nenf 100% — fada jedincd nebyla pfi asymptoma-
tickém prdbéhu testovana, navic na vrcholu epidemie doslo k vypadku
trasovan. Pii konzervativnim odhadu mé v CR covid za sebou minimalné
jeden milion lidi. Tedy pfi promofenosti populace cca 10 % Ize dovodit,
Ze pokud by se pouze u jednoho pacienta z dvaceti vyvinul post-
-covid-19 syndrom, bude v CR v pfistich mésicich cca 50000 novych
pacientl vyzadujicich pozornost minimalné praktického Iékare a pne-
umologa, ale mozna i internisty, infektologa, kardiologa, neurologa,
psychiatra, gastroenterologa, hepatologa ¢i dermatologa. Symptomy
post-covid-19 syndromu se mohou rozvinout i u ¢asti téch, ktefi nebyli
v prabéhu akutnfho onemocnéni z nejriznéjsich dlvodd testovani.
S del$im ¢asovym odstupem také nemusi byt vzdy jednoznacna sero-
logicka odpoved ani epidemiologicka souvislost. V klinické praxi navic
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Nasledna péce po prodélaném covidu-19 a jeji tiskali

nebude pro fadu - zejména nespecifickych potizi — ztejma objektivné
meéfitelnd patologie. O to dulezitéjsi bude holisticky pristup k takto
postizenym vcetné doporuceni postupné narUstajici fyzické zatéze
a dechové rehabilitace pfi souc¢asném zachovani nakladové efektivity
péce (36). Smysl md i informace o nadéji na postupné vymizeni potiz,
ackoliv v nezvykle delSim ¢asovém horizontu.

Je zfejmé, Ze jakkoliv uZite¢na byla provizorni doporuceni pneu-
mologt v prvni poloviné roku 2020, je problematika post-covid péce

daleko komplexnéjsi a vyzaduje péci napfic jednotlivymi odbornostmi.
Pozi¢ni dokument CPFS CLS JEP zledna tohoto roku (20) je vyznamnym
posunem v péci o pacienty po infekci SARS-CoV-2. Samotné uznani, ze
post-covid syndrom existuje, znalost jeho pfirozeného prdbéhu a sou-
¢asné vedomi o jeho pestrych projevech veetné kolisanfintenzity v case,
mUze pfinést nejen Uspésnou terapii, ale i porozumeéni pro nemocné ze
strany spolec¢nosti. Uznani syndromu jako nemoci pak muze usnadnit

i posudkovou ¢innost.
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