Nasledna péce o pacienty po covidu-19
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l. Vychodiska

Rekonvalescence po onemocnéni covid-19 se stfedné zavaznym a tézkym pribéhem byva del$i nez u jinych respiracnich infekci.
Pacienty obtéZuje kasel, dusnost, niz§i vykonnost, bolesti svall, kloub(, hlavy a v oblasti hrudniku, palpitace, parestézie, zavraté, poruchy
spanku, soustfed&ni a paméti. Na chronickou Gnavu si stéZuji vice Zeny a osoby s pfedchozim sklonem k depresi &i tizkosti. Cetné potize
mohou byt disledkem déle trvajici intenzivni péce (napf. polyneuropatie kriticky nemocnych). Trvalé nasledky zpusobuje pozanétliva
fibrotizace plic, vzacné pak poskozeni srdce pfi myokarditidé. Ostatni pfiznaky a obtize jsou vétSinou reverzibilni a odeznivaji bez
specifické 1é¢by. Rehospitalizaci v pribéhu dvou mésicd od propusténi z nemocnice vyzaduje okolo 9 % pacient(, tyka se to zejména
osob ve vysSSim véku a s pfidruzenymi chorobami. Akutni hospitalizace je nutnd u vzacnych pfipadd MIS-C a MIS-A (Multisystem
Inflammatory Syndrome u déti a dospélych).

Prestoze pfibyva literarnich zprav i pfimych zkuSenosti s naslednymi potizemi pacientd po covidu-19, vzdy je tfeba velmi kriticky
hodnotit subjektivni stesky bez odpovidajiciho objektivniho nalezu pfi laboratornich, zobrazovacich &i funkénich vysetfenich. Doporucujeme
vyhybat se pojmu ,postcovidovy syndrom® a davat prednost pojmenovani syndrom( (organizujici se pneumonie, resp. pozanétliva
fibrotizace plic, neuropatie, myopatie, karditida ¢i kardiomyopatie, anosmie, dysgeusie, apod.). Zcela je tfeba odmitnout termin postvirovy
unavovy syndrom, jehoz existence byla v odborné literatufe jiz mnohokrat vyvracena.

Il. Dispenzarizace

o Osoby, které prodélaly asymptomatickou infekci SARS-CoV-2, nevyzaduji dispenzarizaci, ale pouze ukonceni izolace v souladu
s platnym algoritmem MZ.
o Pacienti po covidu-19 s mirnym a stifedné zavaznym pribéhem obvykle nevyZaduji naslednou dispenzarizaci. Péci jim poskytuje
prakticky lékar:
o posuzuje potfebnou délku rekonvalescence a rozhoduje o ukonéeni pracovni neschopnosti
o v pfipadé potreby indikuje zakladni laboratorni vySetfeni (krevni obraz s rozpoctem leukocytu, zakladni biochemické
vySetfeni véetné CRP) ¢i rtg plic
o v pripadé potfeby provede jednoduchy zatézovy test k objektivizaci dusnosti €i zjisténi latentni respiracni insuficience (viz
oddil Funkéni vysetfeni plic)
o v pfipadé zavaznych &i déle trvajici potizi indikuje vySetfeni ambulantnim specialistou dle
= pfevazujicich obtizi pacienta a pfedpokladaného organového postizeni
= potfeby vyloucit jiné pFiciny obtizi (CHOPN, astma, plicni embolie, anémie, kardialni duSnost apod.)
o Pacienty se zavaznym ¢i kritickym prabéhem covidu-19 dispenzarizuje ambulantni specialista v pfipadé, Ze to vyZaduje jejich
zdravotni stav a déle trvajici obtize:

o pneumolog (u pacient s pneumonii, pokud nedoslo v pribéhu hospitalizace k normalizaci rentgenového nalezu a trvaji
respiracni pfiznaky, k posouzeni potfeby podavani kortikoidd a ke stanoveni indikace dechové rehabilitace)

o infektolog (v pFipadé celkovych obtizi, projevech postizeni vice systém ¢&i organd, pfetrvavajicich laboratornich
abnormitach)

o kardiolog (po prodélané myokarditidé, pfi trvajici namahové dusnosti) ¢i jiny specialista dle organového postizeni (napf.
neurolog, nefrolog, dermatolog)

o psycholog €i psychiatr (pokud dominuji psychické potize — Uzkost, poruchy nalady, poruchy spanku)

o gerontolog, rehabilitacni IékaF

Spolecnost infekEniho Iékafstvi nepovazuje za ucelné zfizovat specialni post-covidové ambulance, ale preferuje vénovat se pacientim,
ktefi to po prodélaném onemocnéni covid-19 skute¢né potfebuiji, v ordinacich praktickych Iékafa a pfislusnych ambulantnich specialistua.

Dispenzarizace je potfebna ve vy$e uvedenych pfipadech po dobu 3—12 mésicd, jen vyjimecéné déle.

[ll. Laboratorni vySetfeni po covidu-19

o Kontrolni PCR SARS-CoV-2 se neprovadi pfed ukonéenim izolace ani v rekonvalescenci. Indikovano je pouze pfi podezieni na
reinfekci, a to zpravidla nejdfive za 3 mésice po onemocnéni, protoZe v tomto obdobi dochazi k reinfekci vzacné.

e Obdobné se neprovadi kontrolni vySetfeni antigennim testem na SARS-CoV-2.

* Neprovadi se vySetieni protilatek proti SARS-CoV-2, nebot stanoveni jejich pfitomnosti i vySe nepfinasi zadnou relevantni
informaci z hlediska zdravotniho stavu, prognézy, komplikaci ¢i potfeby nasledné péce. Vakcinace proti covid-19 se doporucéuje
vSem osobam, které prodélaly infekci SARS-CoV-2, a to obvykle za 3 mésice po onemocnéni. Jedinou indikaci ke stanoveni
protilatek po prodélaném onemocnéni je vySetieni pfed odbérem rekonvalescentni plasmy.

* VySetfeni zanétlivych parametra se provadi pouze tehdy, pokud k jejich normalizaci nedoslo pfed ukonéenim hospitalizace a
potfeba zjistit trvani zanétu vyplyva z klinickych potizi pacienta.

VySetfuji se:
o Leukocyty a jejich rozpocet
o C-reaktivni protein, event. ferritin
o Ostatni laboratorni vySetfeni zahrnuji napfiklad také
o D-dimery (pfi podezieni na plicni embolii)
o NT-proBPN (k vylouceni kardialni dusnosti)



IV. Rentgenové vysSetreni

Skiagram plic ve dvou projekcich indikuje prakticky Iékaf nebo pneumolog u pacienta po covidové nebo nasedajici bakterialni

potfeby Ize doplnit HRCT nebo CT angiografii plic.

V. Funkeni vySetreni plic

PFitomnost latentni respiracni insuficience s poklesem saturace kysliku (SpO2) po zatézi mize byt zjisténa jednoduchymi zatézovymi
testy kterymkoliv Iékafem vybavenym pulsnim oxymetrem: napf. chlizi do schodu €i v terénu nebo minutovym testem sedani a vstavani (sit
to stand up test, 1MST). Fyziologicka hranice je pfekroCena pfi poklesu saturace kysliku (SpO2) po zatézi o vice nez 4 % nebo pod 90 %.
Jednoduchou objektivizaci duSnosti Ize provést i podle toho, jak dlouho dokaze pacient pocitat bez nadechu. Podrobné vysetfeni plicnich
funkci indikuje a vyhodnocuje pneumolog.

VI. Terapie

Pokud pretrvavaji obtize po prodélaném covidu-19, je vhodné poskytnout pacientovi del§i ¢as na rekonvalescenci a potfebnou pracovni
neschopnost. Pacient postupné zvySuje fyzickou zatéz dle aktualni vykonnosti, v pfipadé vyssiho véku a v navaznosti na intenzivni péci
s odborné vedenou rehabilitaci. V pFipadé trvajici dusnosti a kasle je vhodna dechova rehabilitace (zejména nacvik brani¢niho dychani).

Soucasti postupu je pouceni pacienta, ze

e po prodélaném onemocnéni covid-19 je nékdy potiebna delsi rekonvalescence a navrat k normalnimu Zivotu s béznou zatézi mize
byt pomalejsi

e pretrvavajici subjektivni potize vétSinou nemaji zaklad v trvalém po$kozeni organu

e potize v naprosté vétsiné pripadl spontanné odezni

* neexistuje zadna specificka Ié€ba, kterou by bylo mozné potize po covidu-19 ovlivnit.

Farmakoterapie

® je pfevazné symptomaticka, muze zahrnovat:
o antitusika a mukolytika/expektorancia, event. bronchodilatancia
o analgetika
o anxiolytika a hypnotika
« v prevenci fibroproliferativniho postizeni plic po covidové pneumonii ¢&i ARDS se v indikovanych pfipadech podavaiji kortikoidy,
zpravidla Prednison v davce 0,5 mg/kg hmotnosti, nejvySe po 3 mésice
« antikoagulacni lé€ba se po propusténi z nemocnice standardné nepodava. Vyjimku tvofi pacienti na chronické antikoagulacéni
Ié¢bé a po plicni embolii ¢i jiné trombotické komplikaci béhem covidu-19. Prodlouzeni tromboprofylaxe az na 30 dnd po propusténi
z nemochnice lze zvazit u osob s vysokym rizikem tromboembolismu a nizkym rizikem krvaceni
o v pripadé bakterialni superinfekce se predepisuji adekvatni antibiotika
o podavani vitamina a potravinovych doplinkt ma pfevazné charakter placeba. DulezZita je kvalitni vyziva (nékdy véetné
definované vyzivy ve formé sippingu), protoZze nemocni s tézkym prabéhem covidu-19 trpi nechutenstvim s hubnutim a
Uubytkem svalové hmoty.

Domaci zdravotni péci a potfebné socialni sluzby doporuci prakticky Iékaf na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu a Zivotnich
podminek pacienta.
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