Dne 18. 8. 2021 bylo provedeno spiroergometrické vysefeni do
maxima (peak tepova frekvence (TF): 189/min, TK peak: 190/65 mm Hg,
Whpeak/kg: 3,6 celkem 240 W, peak spotfeba O, (ml): 3071-156 % z pre-
dikované hodnoty, VO2peak/kg ml/kg/min: 46,5.

Dosazené MET. 13,3, peak tepovy kyslik: 16,2, VT (ventila¢ni anae-
robnf) préh: ml/kg/min: 36,6, TF VT /min: 163/min., peak RER: 1,22 a VE/
VCO,: 23,3) bez patologického nalezu s nadprdmérnou kardiorespiracni
zdatnosti. Pacient je v dnesni dobé bez potizi.

Diskuze

Prezentujeme dva pacienty s nemoci covid-19 s rlznym prdbé-
hem jak onemocnéni, tak i doby po vyléceni akutniho onemocnéni.
V prvnim pfipadé se jedna o velmi lehky pribéh onemocnéni, kde se
v dobé po onemocnéni objevily pfiznaky post-covidového syndromu
a u pacienta bylo diagnostikovano asthma bronchiale, které vyZzaduje
soustavnou lé¢bu. S nejvetsi pravdépodobnosti se jedna o pfipad
tzv. viry indukovaného astmatu (11). Pretrvavajici bronchidlni hyperreak-
tivita po onemocnén{ covidem-19 byla opakované popsana, jejf pfesna
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prevalence vsak vzhledem k rlizné metodice praci nenf zndma (12).
Druhy pfipad je naprosto odlisny, kdy tficetilety pacient bez jakéhokoliv
rizikového faktoru skoncil v rdmci nemoci covid-19 na UPV a nasledné
na mimotélnim obéhu, kdy stravil v nemocnici 84 dnf s vyskytem rliz-
nych komplikaci pfi tézkém stavu. Po absolvovani rehabilitace neméa
7adné pfiznaky post-covidového syndromu a v odstupu 5 mésict
po propusténi ma nadprdmérnou kardiorespiracni zdatnost. Nutno
zminit, Ze takto vynikajici dlouhodobé vysledky po kritickém pribéhu
onemocnéni covid-19 s nutnosti ECMO jsou raritni a vétsina pacient(
ma déletrvajici omezeni ve svém Zivoté (13).

Zaveér
Je zfejmé, Ze covid-191i post-covid syndrom predstavujf velky prostor
pro dalsi vyzkum. Lze shrnout, Ze predikce moznych pretrvavajicich

limitaci a nasledk& onemocnéni nenti pfi dnesnim stavu znalosti mozna.

Vys$siincidence post-covidovych potiZf je u pacientd po téz$im prabéhu
onemocnéni, prezentované kazuistiky vsak ukazuji paradoxné presné
opacnou situaci.

non-hospitalized COVID-19 survivors: A systematic review and meta-analysis. Eur J Intern
Med. 2021,92:55-70.

8. Solomon JJ, Heyman B, Ko JP, Condos R, Lynch DA. CT of Post-Acute Lung Complications of
COVID-19. Radiology. 2021,301(2):E383-95.

9. McDonald LT. Healing after COVID-19: are survivors at risk for pulmonary fibrosis? Am J Phys-
iol Lung Cell Mol Physiol. 2021;320(2):L257-165.

10. Raman B, Bluemke DA, Lischer TF, Neubauer S. Long COVID: post-acute sequelae of CO-
VID-19 with a cardiovascular focus. Eur Heart J. 2022,43(11):1157-72.

11. Jartti T, Bennelykke K, Elenius V, Feleszko W. Role of viruses in asthma. Semin Immunopathol.
2020 Feb42(1):61-74.

12. Severin R, Arena R, Lavie CJ et al. Respiratory muscle performance screening for infec-
tious disease management following COVID-19: a highly perssurized situation. Am J Med.
2020;133:1025-1032.

13.Gribensk A, Schneider A, Gallaher JR et al. Posthospitalization outcomes after extracorpore-
al membrane oxygenation (ECMO) for COVID-19. Surgery. 2022 Feb 8:50039-6060(22)00076-9.

PROGRAMOVE BLOKY

= BronchidIni obstrukce

= Bronchologie

= (ysticka fibréza,
bronchiektazie

= Farmakoterapie

= O3etfovatelska péce
= Pneumo 35

= Pneumoonkologie
= Respiracni fyzioterapie
= Respiracni infekce

= Transplantace plic

= Tuberkuldza

= Varia

= VySetfovaci metody
= Sesterskd sekce

= Posterovd sekce

respiracnich nemoci
= Hrudni chirurgie
= |ntenzivni
pneumologie

= |ntersticialni plicni
procesy
= Nemoci spanku

/ Vniti Lék. 2022;68(4):208-211 / VNITRNI LEKARSTVI



