D. pacient trpi respira¢nimi symptomy a soucasné ma patologii
na RTG (¢ CT) a/nebo redukci TLCO ¢i desaturuje pfi fyzické zatézi
(napfiklad pfi 6-MWT).

Extrapulmonalni pFiznaky
post-covid-19 syndromu

Mimo respiracni (Tab. 2) patif mezi nejc¢astéjsi pretrvavajici symp-
tomy po covidu-19 Unava, generalizovana bolest a cefalea. Typické je
kolfsanfjejich intenzity v Case: potiZze ustupuji, aby znovu udefily v pIné
sile po zdanlivém obdobi klidu. Naopak horecka, kterd je bézna ve fazi
akutni, pretrvava jen zfidka. Spektrum potizi ale mdze byt velmi Siroké —
koznivyrazky, padani vlast, zub(, zhorseni chronickych kloubnich potiz,
poruchy zazivani v€etné zmeén hmotnosti v obou smérech, erektiln{
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, inava)
po stfedné zévaznou (dusnost, poruchy rytmu, srde¢ni selhdvani) az
po pacienty s obrazem kardiogenniho $oku vyzadujici nejintenzivnéjsi
terapeutické protokoly. Zmény na magnetické rezonanci (MR) srdce
(provedené s odstupem od akutniho infektu, median 71 dni) odpovi-
dajici zanétu srde¢niho svalu (Obr. 3a, 3b) byly popsany u 60 % pacientd
bez ohledu na tiZi akutniho prdbéhu (21). Nasledkem miZe byt rozvoj
srdec¢niho selhdni nebo vznik prevodnich poruch. Méné ¢asto se u pa-
cientl setkavame s perikardidlnim vypotkem, zfidka srde¢ni tampona-
dou. Protrahovany prdbéh covidu s rozvojem ARDS mUzZe postihnout
pravou komoru srde¢ni a vést az k rozvoji chronického cor pulmonale.
Infekci novym koronavirem v poslednich mésicich vnimame jako vysoce
trombofilnistav (22). Castou komplikaci je hluboka Zilni trombdza i plicni
embolie. U akutniho tézkého covidu-19 jsme sami nékolikrat indikovali
systémovou trombolyzu nebo i ve fazi post-akutni Iécili katetrizacné
trombolyzou lokalni proximalnf flebotrombdzy. V rdmci akutni infekce
covid, ale i v tydnech krdtce po prodélani choroby, jsme osetfili nékolik
pacientl s akutnimi koronarnimi syndromy, ¢asto mladé jedince, nekuréky,
bez klasickych rizikovych faktorQ. | zde patrné hraje roli ziskany trombofilni
stav s naslednou intrakorondrni trombdzou. Zatimco v terapii akutniho
covidu je role farmakoprevence tromboembolie nizkomolekularnim
heparinem u hospitalizovanych jasna, podavani po dimisi je v soucasné
dobeé vyhrazeno pouze pro pacienty s dal$imi 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 neni ani zazivaci trakt. Prijem
v akutnifazi nenfvyjimkou, ¢ast pacientd ale trpi hornim ¢i doInim dy-
speptickym syndromem i v del$im odstupu od akutni 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 omezeni Ize jisté doporucit, a¢ dlkazy, stejné
jako pro pfipadné podani hepatoprotektiv, chybi.

Neurologické pfiznaky long-covid zahrnujf celé spektrum potiZ,
pricemz nejcastéjsi je cefalea s celou svou komplexni diferencialni
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asledna péce po prodélaném covidu-19 a jeji Uskali
Nésled ] 1u-19 a jeji iskal

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 sycenf
neischemického typu zachyceno i v interventrikuldrnim septu

diagnostikou. Ztrata chuti i ¢ichu je v akutni fazi pro covid charakteris-
tickd. PrestoZe je jeji trvani zpravidla limitovano na tydny, mame v péci
jedince z prvni jami viny, ktefi trpf ztrétou obou smysld dosud. Unavovy
syndrom, pfes svou nespecifi¢cnost, bude dle naseho nazoru jednim ze
symbold long-covid-19. Jini pacienti s odstupem od infektu popisuijf
rozosttené 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 % pacientd
s tézkym pribéhem covidu-19 vyzadujicim pobyt na JIP byly v akutni
fazi popisovany poruchy charakteru deliria (25, 26) a u 33 % pacient(
pfi propusténi pak poruchy exekutivnich funkci a encefalopatie (26).
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