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Naslednd péce po prodélaném covidu-19 a jejf Uskali

V recentnf studii z King's College bylo delirium dokonce zjisténo jako
jediny symptom u pétiny pacient( starsich 65 let se snizenou odolnosti
(27). Casty vyskyt deliria u senior(l s covidem-19 nenf pfekvapivy, jelikoz
delirium je nespecifickd reakce centralniho nervového systému, ktera
¢asto doprovazi alteraci télesného stavu u vulnerabilnich pacientd.
Nicméné v pfipadé covidu-19 je mimo nespecifického vlivu onemoc-
néni zvazovana také moznost pfimého plsobeni infekce na mozek
(28). Pfestoze zatim existuje malo dat o dlouhodobych psychiatrickych
dopadech po prodélaném covidu-19, ze zkusenosti po pfedchozich
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). DUkazy 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 mdze infekce virem SARS-CoV-2 souviset s neuropsy-
chiatrickymia psychiatrickymi komplikacemi, je vice. Zahmuijf pfimy vliv
infekce na mozkovou tkén, vliv 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 psychosocidlni (napfiklad
stres v dusledku prodéldni onemocnéni, obavy o zdravi, stigmatizace
pacient(, stresujici podnéty v okoli véetné zavaznosti 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 usetfeny 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
bficha 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 zahrani¢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 zac¢atku vysetiovaciho procesu by méla byt snaha
vyloucit alternativni diagndzy vysvétlujici udavané obtize: anémii, tyre-
opatii, selhani ledvin, srde¢nf selhanf, korondrni postizenti, plicni infekt
a dalsi. Pfipadné chronické nemoci, jako je srdec¢ni selhdni, bronchidinf
astma, obstrukeni plicni nemoc ¢i diabetes, by mély byt optimainé kom-
penzovany. Je zadouci provést alespor zakladni laboratorn{ vysetfent,
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. Zmeény na spojivce pfi PIMS-TS (pediatric inflammatory multisystem
syndrome temporally associated with covid-19)

testd, Greaktivniho proteinu (CRP), ferritinu, iontogramu, idediné véetné
kalcia a fosfatu, v pfipadé hrudniho dyskomfortu i srdec¢ni troponiny.
Pozitivni nalez markerd zanétu by mél byt imperativem pro odebrani
kultivaci vzhledem k moznosti bakteridlnf superinfekce. Pfi dostupnosti
natocime klidové EKG a oxymetrii nejen v klidu, ale i po zatézi (staci
schody ¢i 10 dfepu), 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;
pfi suspekci na kardidlni pficinu 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 nadich 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 vysetfeni pochopitelné vy-
chézi ze zjisténych symptom( a nélezl: echokardiografie, holterovské
vysetfeni EKG, pohovor s psychologem, konzultace gastroenterologa,
ORL specialisty ¢i neurologa atd.

CPFS doporucuje vysetfent respiracni symptomatologie dle strati-
fikace ABCD v¢etné vhodné frekvence sledovani (20), pficemz skupinu
A (bez patologického nalezu a bez symptomatologie) ponechava
v gesci praktického Iékafe. Opacné spektrum pacientl ve skupiné D
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