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Nasledna péce po prodélaném covidu-19 a jeji tskali

Obr. 2. Schéma stratifikace pacientt s post-covid syndromem do Ctyf
trid (systém ABCD) dle respiracni symptomatologie, vysledki zobrazova-
cich metod a funkénich test( dle Ceské pneumologické a ftizeologické
spolecnosti (20)

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) uddvaji 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 oviem
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 jejif doporuceni se zaméfuji na pacienty po hospitalizaci pro
covid-pneumonii a dale na jedince s pretrvavajicimi symptomy déle
nez 12 tydnd. Jedna se o aktudlnf a 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,

) ambulantné |éceni pacienti s prokdzanym covidem (pozitivni
PCR ¢i antigen v dobé diagndézy) v pfipadé perzistence post-covid
symptomuU déle nez 12 tydnd,

Il ambulantné [é¢enf pacienti se suspektnim covidem (bez znalosti
PCR ¢iantigenu v dobé dg.) v piipadé perzistence post-covid symptoma
déle nez 12 tydn(,

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2021; 67(1): 30-36 /

Tab. 3. Priznaky post-covid syndromu (14, 15, 16, 20)

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

Nédmahova dusnost

Dlouhotrvajici kasel

Dudnost a dechové podminénd redukce tolerance
fyzické zatéze

Neurologické Neschopnost se soustredit
Vypadky paméti

Zmény nalady

Deprese, Uzkost

Posttraumatickd stresova porucha
Potize se spankem

Bolesti hlavy

Parestézie

Bolesti na hrudi
Hrudni dyskomfort
Buseni srdce

Kardialni

Gastrointestinalni | Pretrvavajici ztrata chuti a ¢ichu
Bolest v krku a potize s polykanim

Prlijem, zécpa, nevolnost, zvraceni

Ostatni Vypadavani vlast

Novy vznikly diabetes mellitus a arteridlni
hypertenze

Kozni eflorescence rlizného typu
Erektilnf dysfunkce

Ztrata zubd

Tab. &. Kardiovaskuldrni projevy covidu-19

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

syndrom
Tako-tsubo KMP

Selhani pravé komory

Apikalni dyskineza LK -

Selhani pravé komory Chronické cor

pfi ARDS pulmonale

Tromboembolicka Plicnf embolie CTEPH

choroba Flebotrombdza Posttromboticky
syndrom

IV) pacienti po ambulantné Ié¢ené covid-pneumonii nezavisle na
pfitomnosti symptomd.

Déle dle respiracni symptomatologie, vysledku zobrazovacich metod plic,
nalezu na bodypletysmografii a Sestiminutovém testu chiize (6-MWT) pred-
klada 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 potrebnych vysetieni a frekvenci sledovani v jednotlivych tfidach:

A. pacient bez respira¢nich symptomd a bez patologie na RTG,
TLCO (transfer faktor, plicni difiize), 6-MWT

B. pacient trpi respiracnimi symptomy, neni vsak patrna zadna
patologie pfi RTG, nenf snizeno TLCO ani nenf pfitomna desaturace
béhem fyzické zatéze (napfiklad pfi 6-MWT)

C. pacient netrpi respiracnimi symptomy, nicméné ma pfitomnou
patologii na RTG (¢i CT) a/nebo méd redukci TLCO, ¢i desaturuje pfi
fyzické zatézi
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