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(organické a/nebo funkční změny a respirační symptomy) naopak 

vyžaduje komplexní přístup s frekvencí sledování po jednom až třech 

měsících. Extrapulmonální symptomatologii dokument svěřuje do péče 

příslušných specialistů.

Závěr
V rámci první a zejména druhé podzimní vlny pandemie covidu-19 

prodělalo onemocnění v ČR prokazatelně cca tři čtvrtě milionu lidí. 

Záchyt ale zdaleka není 100% – řada jedinců nebyla při asymptoma‑

tickém průběhu testována, navíc na vrcholu epidemie došlo k výpadku 

trasování. Při konzervativním odhadu má v ČR covid za sebou minimálně 

jeden milion lidí. Tedy při promořenosti populace cca 10 % lze dovodit, 

že pokud by se pouze u jednoho pacienta z dvaceti vyvinul post

‑covid-19 syndrom, bude v ČR v příštích měsících cca 50 000 nových 

pacientů vyžadujících pozornost minimálně praktického lékaře a pne‑

umologa, ale možná i  internisty, infektologa, kardiologa, neurologa, 

psychiatra, gastroenterologa, hepatologa či dermatologa. Symptomy 

post‑covid-19 syndromu se mohou rozvinout i u části těch, kteří nebyli 

v průběhu akutního onemocnění z nejrůznějších důvodů testováni. 

S delším časovým odstupem také nemusí být vždy jednoznačná sero‑

logická odpověď ani epidemiologická souvislost. V klinické praxi navíc 

nebude pro řadu – zejména nespecifických potíží – zřejmá objektivně 

měřitelná patologie. O to důležitější bude holistický přístup k takto 

postiženým včetně doporučení postupně narůstající fyzické zátěže 

a dechové rehabilitace při současném zachování nákladové efektivity 

péče (36). Smysl má i informace o naději na postupné vymizení potíží, 

ačkoliv v nezvykle delším časovém horizontu.

Je zřejmé, že jakkoliv užitečná byla provizorní doporučení pneu‑

mologů v první polovině roku 2020, je problematika post‑covid péče 

daleko komplexnější a vyžaduje péči napříč jednotlivými odbornostmi. 

Poziční dokument ČPFS ČLS JEP z ledna tohoto roku (20) je významným 

posunem v péči o pacienty po infekci SARS‑CoV-2. Samotné uznání, že 

post‑covid syndrom existuje, znalost jeho přirozeného průběhu a sou‑

časně vědomí o jeho pestrých projevech včetně kolísání intenzity v čase, 

může přinést nejen úspěšnou terapii, ale i porozumění pro nemocné ze 

strany společnosti. Uznání syndromu jako nemoci pak může usnadnit 

i posudkovou činnost.
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(LM2018128), z Evropského fondu pro regionální rozvoj – projekt 
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