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Dne 18. 8. 2021 bylo provedeno spiroergometrické vyšeření do 

maxima (peak tepová frekvence (TF): 189/min, TK peak: 190/65 mm Hg, 

Wpeak/kg: 3,6 celkem 240 W, peak spotřeba O2 (ml): 3071–156 % z pre-

dikované hodnoty, VO2peak/kg ml/kg/min: 46,5.

Dosažené MET: 13,3, peak tepový kyslík: 16,2, VT (ventilační anae-

robní) práh: ml/kg/min: 36,6, TF VT /min: 163/min., peak RER: 1,22 a VE/

VCO2: 23,3) bez patologického nálezu s nadprůměrnou kardiorespirační 

zdatností. Pacient je v dnešní době bez potíží.

Diskuze
Prezentujeme dva pacienty s nemocí covid-19 s různým průbě-

hem jak onemocnění, tak i doby po vyléčení akutního onemocnění. 

V prvním případě se jedná o velmi lehký průběh onemocnění, kde se 

v době po onemocnění objevily příznaky post‑covidového syndromu 

a u pacienta bylo diagnostikováno asthma bronchiale, které vyžaduje 

soustavnou léčbu. S největší pravděpodobností se jedná o případ 

tzv. viry indukovaného astmatu (11). Přetrvávající bronchiální hyperreak-

tivita po onemocnění covidem-19 byla opakovaně popsaná, její přesná 

prevalence však vzhledem k různé metodice prací není známá (12). 

Druhý případ je naprosto odlišný, kdy třicetiletý pacient bez jakéhokoliv 

rizikového faktoru skončil v rámci nemoci covid-19 na UPV a následně 

na mimotělním oběhu, kdy strávil v nemocnici 84 dní s výskytem růz-

ných komplikací při těžkém stavu. Po absolvování rehabilitace nemá 

žádné příznaky post‑covidového syndromu a v odstupu 5 měsíců 

po propuštění má nadprůměrnou kardiorespirační zdatnost. Nutno 

zmínit, že takto vynikající dlouhodobé výsledky po kritickém průběhu 

onemocnění covid-19 s nutností ECMO jsou raritní a většina pacientů 

má déletrvající omezení ve svém životě (13).

Závěr
Je zřejmé, že covid-19 i post‑covid syndrom představují velký prostor 

pro další výzkum. Lze shrnout, že predikce možných přetrvávajících 

limitací a následků onemocnění není při dnešním stavu znalostí možná. 

Vyšší incidence post‑covidových potíží je u pacientů po těžším průběhu 

onemocnění, prezentované kazuistiky však ukazují paradoxně přesně 

opačnou situaci.
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