epidemie z némeckého Gangeltu (2), ale dramaticky se lisi od Udaje ze
stejného obdobi z Lombardie (odhad az 18 %), (3). Promorfenost obyvatel
nardstd, danf je ovsem pfretizeni zdravotnich systém0 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 nadéji 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 plicni ventilace je nutna 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 rozsfil,
zemtel jediny (mortalita 0,06 %) (6). Uddvana smrtnost je tedy pro mladsi
65 let relativné nizk, ale stdle v ohromném rozsahu - od 1,7/milion
obyvatel v Némecku po 79/milion v New York City (7). Mezi pfi¢inami
jsou zvazovany socioekonomické faktory a dostupnost zdravotni péce.
Udaj o nizké mortalit¢ mladych tedy v zadném pfipadé neznamena
nutné benigni prbéh ani absenci dlouhodobych nasledkd prodélané
choroby.

Impakt jakékoliv choroby na populaci ovsem neni dan jen morta-
litou. Zavaznost i prlibéh 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,
prosta ztrata kondice nebo i samotné terapeutické intervence. Nelze vy-
loucit ani reinfekci ¢i bakteridlni 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 platnd ceska narodnidoporucenivychdzelaz ndzorl expertd
abylazaméfena zejména na zobrazovaci metody (RTG ¢i CT plic) (11) (Obr. 1),
funkeni plicni vysetfeni vcetné vysetrent plicni difize a méfent saturace v klidu
i pii 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 upozornuje na riziko post-pneumonické ¢i post-ARDS (acute respi-
ratory distress syndrome) plicni fibrozy ¢i vznik bronchiektazif. Komplexni
doporuceni k prevenci rozvoje plicni fibrézy ¢i chronické trombembolické
choroby veetné 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 primarné akutni respiracnf onemocnéni, v am-

bulancich praktickych Iékafd, internistd i jinych odbornosti se stale

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PREHLEDOVE CLANKY | 31

Naslednd péce po prodélaném covidu-19 a jeji Uiskalf

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

Diagnéza Akutni Chronické

Akutnf Kasel, dusnost Bronchidlni

bronchitida hyperreaktivita

Pneumonie Kasel, dusnost Bronchialni
Akutni respiracni 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 symptomatologii po pfekonaném
infektu SARS-CoV-2. Pfichézeji s dechovymi potizemi, ¢asto navic pfi
normdlni funkci plic, ale i s pestrou symptomatologif s respira¢nim
apardtem viibec nesouvisejici.

To vede ke komplexnégjsimu pohledu na post-covidovou pro-
blematiku. Pfiklad nabizi 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 akutni infekt s trvanim do 4 tydn(, déle pokra-
Cujici symptomaticky covid (od 4. do 12.tydne) a post-covid syndrom,
ktery zahrnuje symptomy po 12. tydnu od stanoveni diagnézy. 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 uvadi, ze symptomy se nezfidka
prekryvaji, syndrom muze postihnout jakykoliv orgdnovy systém a je
proménlivy v ¢ase (16).

Vétsiné pacientl po odeznénf akutnich priznakd potize mizi, nic-
méné Cast zUstava symptomatickd po tydny, nékdy mésice. Odhady
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