tohoto syndromu je dosud nejednotné, pouziva se nazev long (dlouhy)
nebo post-covid-19 syndrom. Tento syndrom se vyskytuje u osob
(u déti, dospivajicich i dospélych), které prodélaly toto onemocnéni
jak se zavaznym, tak i s lehkym prabéhem. Dle Ceské pneumologické
a ftizeologické spolec¢nosti je definovan jako soubor pfiznakd pretrva-
vajicich déle nez 12 tydnd a déle po stanoveni covidu-19 a které nelze
vysvetlit jinym zplsobem (1). Typické potize jsou dlouhotrvajici inava,
dusnost, zhorseni mentalnich funkci, bolesti na hrudi, kloubd, palpita-
ce, bolesti svald, poruchy chuti a ¢ichu, bolesti hlavy, hematologické
a gastrointestinalni potize (2). Patofyziologické mechanismy zatim
nejsou presné popsany, nicméné se zvazuje Uloha pfimého postizeni
tkani (napf. plice, srdce, mozek) a patologicky zanét (perzistence viru,
imunitni dysregulace, autoimunita). Jako rizikové faktory jsou popisova-
ny zenské pohlavi, ¢asna dusnost, predchozi psychiatrickd onemocnéni
a pfitomnost specifickych biomarkert (D dimery, CRP, lymfopenie) (3).
Casové ohranicenf je vétsinou udavano jako pfiznaky trvajici vice nez
4 nebo 12 tydnl po prodélaniinfekce (4). Nékeré studie uvadi dokonce
az 24 tydnd (5).

Cetnost vyskytu tohoto syndromu nebyla zatim stanovena, podle
studif se vyskytuje u 4,7-80 % pacientl po nemoci covid-19 (5). Nékteré
metaanalyzy uvadi napfiklad vyskyt Unavy po nemoci az u 32 % pa-
cientl, poruchy mentalnich funkci u 22 % pacientd (6), dalsi napfiklad
63,2; 71,9 a45,9% vyskyt vice nez jednoho post-covidového symptomu
v dobé 30, 60, nebo vice nez 90 dni po hospitalizaci. Nejcastéji jsou
popisovany symptomy, jako jsou Unava a dusnost, dale pretrvavajicl
kasel (20-25 %), poruchy cichu (10-20 %), poruchy chuti (15-20 %) nebo
bolesti kloubl (15-20 %) (7).

U nékterych pacientll po nemoci covid-19 pfetrvavaji zmény na
CT plic, které zahrnuji zejména opacity mlé¢ného skla a vznik plicni
fibrézy. Prediktory tohoto postizeni jsou zejména mechanicka ventilace,
pobyt na jednotce intenzivni péce, vysoké zanétlivé markery, dlouha
hospitalizace a pfitomnost ARDS (8, 9).

Mezi kardiologické pfiznaky long-covidu patfi bolesti na hrudi, dus-
nost, Unava, pfiznaky poruchy autonomniho systému, jako je posturalnf
ortostatickd tachykardie. Existuje velkd diskrepance mezi tizi pfiznakd
a objektivnim zhodnocenim kardiélnich funkci (10).

V Cetnosti vyskytu a v jeho tiZi existuje mnoho nezndmych, a tak
v nasem c¢lanku prezentujeme dva pacienty s post-covidovym syndro-

mem s velmi odlisnym pribéhem.

Kazuistika 1

Muz, vék 40 let, dosud bez zdsadnich onemocnéni limitujicich
kvalitu Zivota. Pacient byl nekufdk, obézni konstituce (BMI 3745 pfi

Tab. 1. Vysledky bronchokonstrikcniho testu dne 30. 6. 2020
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hmotnosti 116 kg a vysce 176 cm), bez chronické medikace, sledovan
na kozni klinice pro vitiligo a steatdzu jater. Povolanim se jednalo o pra-
covnika nemocni¢nf ostrahy, sledovén tedy také na Klinice pracovniho
lékafstvi FNOL (preventivnf Iékafské prohlidky). Dosud nemél jakékoliv
respira¢ni potize, v rdmci preventivnich prohlidek opakované normalni
ventila¢ni hodnoty pri funkenich vysetteni plic. Tento pacient prodélal
v kvétnu 2020 lehky prébéh onemocnéni covid-19, v tuto dobu bez
predchoziho ockovani proti tomuto onemocnénti. Klinicky dominovaly
horecky 39 °C, kadel a pocit dusnosti, pneumonie viak byla vstupné vy-
loucena. Po akutnifazi onemocnéni ale pretrvévaly potiZe, a to zejména
pondmahové dusnost a kasel. Dale uvadél progresi vitiliga a subjektivni
zhorSeni paméti. Na mimoplicnf potize byl vysetfen jednotlivymi spe-
cialisty (dermatolog, neurolog, psychiatr), bez ndlezu patologie a bez
indikace specifické Ié¢by. Pacient se dostavil pro tyto potize v cervnu
2020 na ambulanci Kliniky plicnich nemocf a tuberkuldzy Fakultni ne-
mocnice Olomouc. Zde byl doplnén skiagram hrudniku, spirometrie
s bodypletysmografii a vysetfenim plicni difuze. Vsechny namérené
parametry byly v mezich normy. Vyloucena aktivni infekce, vzhledem
k normalnimu NT-pro-BNP a D-dimerdim kardidIni pficina potizi ¢i embo-
lizace do plicnice nepravdépodobnd. DopInéna i echokardiografie, ktera
byla rovnéz s normalnim nalezem. Dale byla dne 30. 6. 2020 doplnéna
pocitacova tomografie s vysokym rozlisenim (HRCT — high resolution
computed tomography) plic, nélez byl rovnéz v mezich normy. V normé
byl rovnéz mineralogram, renaini a jaterni enzymy, Greaktivni protein,
krevni obraz. Alergologické vysetfen( neprokézalo Zadnou alergii na
inhala¢ni alergen, FeNO rovnéz v normé. Pro pretrvavajici kasel byl
dne 31. 8. 2020 doplnén bronchokonstrikénf test s metacholinem,
ktery prokézal stfedné téZkou bronchidIni hyperreaktivitu (kompletnf
vysledky viz Tabulka 1). Pacientovi byl do medikace pfidan inhala¢nf
glukokortikoid ve stfedné vysoké davce (ciclesonid 160 mcg 2x denné).
Pfi kontrole 30. 9. 2020 uddval pacient parcidlni zlepSeni dusnosti, ale
pochvaloval si prakticky Uplné vymizeni kasle. Byla doplnéna bicyklova
spiroergometrie, kde sice naméfené hodnoty dosahovaly normalnich
mezi, ale kratce po ukonceni zatéZe doslo k rozvoji expiracnich piskotl
oboustranné. Nalez byl vyhodnocen jako zndmky zatézi indukované
bronchokonstrikce a terapie byla eskalovéna na fixni kombinaci stfredné
vysoké davky inhala¢niho glukokortikoidu s dlouhodobé plsobicim
beta-2-agonistou (budesonid 400 mcg + formoterol 12 mcg 2x denné).
Posléze doslo k vyrazné subjektivni Ulevé od potizi pacienta. Kontrolnf
spiroergometrie byla provedena dne 30. 8. 2021, kdy naméfené hodnoty
byly bez signifikantniho vyvoje od posledniho vysetfeni (vysetfeni
provedeno bez predchozi inhalacni medikace). Opét doslo k rozvoji
zatéz{ indukovaného bronchospazmu, ktery po podani pfedepsaného

Hodnoty pred podanim metacholinu

VC 4,77 1=98 % LLN, FEV1 3,64 | = 94 % LLN, Tiffenau index 76 %, MEF50 3,80 = 76 LLN
Ventila¢ni parametry v normalnim rozmezi

Hodnoty po podani metacholinu

(davka 2 mg kumulativné) 54,3 9% LLN (-28 %)

Lehkd obstrukeni ventila¢ni porucha

VC4,351=98% LLN (-320 ml, -8,8%), FEV1 3,10 | =80 % LLN (-540 ml, -14,6 %), Tiffenau index 71 %, MEF50 2,74 =

Vyhodnoceni

Pfi kumulativni ddvce 2 mg metacholinu doslo k rozvoji expiracnich piskotd, pocitu tlaku na hrudi a kasle. Byla
prokdzana stfedné tézkd bronchidlni hyperreaktivita
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