(organické a/nebo funkéni zmény a respira¢ni symptomy) naopak
vyzaduje komplexnf pfistup s frekvenci sledovani po jednom az tfech
mésicich. Extrapulmonalnf symptomatologii dokument svéfuje do péce
pfisludnych specialistd.

Zavér

V rdmci prvni a zejména druhé podzimnf viny pandemie covidu-19
prodélalo onemocnéni v CR prokazatelné cca tfi ¢tvrté milionu lidi.
Zachyt ale zdaleka nenf 100% — fada jedincd nebyla pfi asymptoma-
tickém prdbéhu testovéna, navic na vrcholu epidemie doslo k vypadku
trasovani. Pii konzervativnim odhadu mé v CR covid za sebou minimalné
jeden milion lidi. Tedy pfi promofenosti populace cca 10 % Ize dovodit,
Ze pokud by se pouze u jednoho pacienta z dvaceti vyvinul post-
-covid-19 syndrom, bude v CR v pfistich mésicich cca 50000 novych
pacientl vyzadujicich pozornost minimalné praktického Iékare a pne-
umologa, ale mozna i internisty, infektologa, kardiologa, neurologa,
psychiatra, gastroenterologa, hepatologa ¢i dermatologa. Symptomy
post-covid-19 syndromu se mohou rozvinout i u &asti téch, ktefi nebyli
v prabéhu akutniho onemocnéni z nejriznéjsich dlvodd testovani.
S del$im ¢asovym odstupem také nemusi byt vzdy jednoznacnd sero-
logicka odpoved ani epidemiologicka souvislost. V klinické praxi navic
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Naslednd péce po prodélaném covidu-19 a jeji Uiskalf
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