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Post-COVID-19 syndróm / Long-Covid-19, 
starostlivosť o dospelého pacienta

Problém
Absencia štandardných diagnostických a terapeutických postupov, ktoré by

zohľadnili aktuálne výsledky epidemiologických štúdii a poznatkov vedy v sú-
vislosti s infekciou SARS-CoV-2 a jej možných komplikácií.

Cieľ
Analýza súčasných vedeckých poznatkov. Sprístupnenie záverov odbornej

verejnosti s cieľom spriehľadniť a zlepšiť orientáciu v stavoch po 12 týždňoch
od akútnej infekcie, s fókusom na komplikácie.

Prehľad
Akútny (aktívny) COVID-19: obdobie do 4 týždňov od začiatku príznakov

ochorenia; pacient ešte môže byť počas tohto obdobia infekčný, hoci pravde-
podobnosť infekčnosti od momentu nástupu klinických prejavov klesá a po 20
dňoch pretrváva len za mimoriadnych okolností (pacienti s ťažkým stupňom na-
rušenia imunitnej odpovede alebo pri liečbe liekmi s imunosupresívnym účin-
kom).

Post-akútny (pokračujúci) COVID-19: zahŕňa interval medzi 4. až 12. týžd-
ňom ochorenia. Pacient by už spravidla nemal byť infekčný, ale doznievajú prí-
znaky akútneho ochorenia. 

Post COVID-19 syndróm: je súbor príznakov, ktoré vznikajú alebo sa vyví-
jajú minimálne po 12 týždňoch a neskôr v rámci ochorenia COVID-19. 

Long COVID-19: súhrnné označenie obdobia ochorenia COVID-19 po 5.
týždni (t.j. pokračujúci COVID-19 a post COVID-19 syndróm) – Obrázok 1 (1).

Silvia Dobrodenková, Ahmadullah Fathi



Postkovidový syndróm je súbor príznakov, ktoré vznikli počas alebo po
akútnom COVID-19, pretrvávajú viac ako 12 týždňov, a nie je možné ich vy-
svetliť inou alternatívnou diagnózou (2). Je to multisystémové ochorenie, ktoré
môže mať mierny alebo závažný priebeh a objavuje sa nezávisle od priebehu
akútneho štádia ochorenia (3,4). Odhadom postihuje približne 10 – 20% infi-
kovaných (5), vyskytuje sa častejšie u žien, v pomere 5:1 (6,7), a postihuje aj
deti (8, 1).

Pre postkovidový syndróm je charakteristická heterogenita príznakov, ktoré
majú často nepredvídateľný relabujúco-remitujúci charakter. K najčastejším prí-
znakom patrí extrémna únava/vyčerpanosť, veľká ponámahová únava, dý-
chavica, porucha kognitívnych funkcií (krátkodobá pamäť, problémy so
sústredením), poruchy citlivosti a motoriky, závraty, bolesti hlavy, kĺbov, svalov,
poruchy spánku, palpitácie, vypadávanie vlasov. Môžu sa pridružiť aj psy-
chické problémy, najmä úzkosť a depresia. Je dôležité spomenúť poruchu au-
tonómneho nervového systému, imunologické ťažkosti, pretrvávanie subfebrílií.
U niektorých pacientov sa príznaky prekrývajú s ME/CFS (Myalgic encepha-
lomyelitis/chronic fatigue syndrome), ale prítomné sú aj odlišnosti (7,9).

Postkovidový syndróm môžeme orientačne rozdeliť do 4 kategórií: 
1. poškodenie orgánov, pretrvávanie závažných následkov (napr. trombo-

embolické komplikácie, fibróza pľúc),
2. postintenzívny syndróm (PICS), 
3. po vírusový únavový syndróm,
4. „pokračujúce symptómy COVID-19“ (6).
Tieto kategórie sa v realite často môžu prekrývať. Pri prvých dvoch kategó-

riách existujú postupy založené na EBM a sú dostupné cielené postkovidové
centrá, pri ďalších dvoch existuje množstvo nejasností. Patogenéza je nejasná,
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Akútny
(aktívny) COVID-19

Post-aktívny
(pokračujúci) COVID-19

Long-COVID-19

Post-COVID-19
syndróm

< 4 týždne 4-12 týždňov > 12 týždňov_ _

Obrázok 12 Časová charakteristika COVID-19 (1)



založená na základe symptómov, zatiaľ v rovine úvah. Nevie sa, či ide o symp-
tómy podobné ako pri iných chorobách, alebo o novú nozologickú jednotku.
Predpokladané patogenetické mechanizmy sú: 

1. perzistencia vírusu v rezervoári/reaktivácia (10,11,12,13,14), 
2. perzistencia neaktívnych proteínov, ktoré spúšťajú patologickú imunitnú

odpoveď, 
3. tvorba autoprotilátok /autoimunitné ochorenie (15,16, 17), 
4. pretrvávajúca aktivácia imunitnej odpovede, vrátane mastocytov (18,19),
5. dysfunkcia endotelu a hyperkoagulačný stav (20,21,22). 
Heterogenita príznakov svedčí o rozdielnych prevažujúcich patomechaniz-

moch (23). 
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Kardiovaskulárne
(perikarditída, myokarditída, mikrovaskulárna an-
gína, arytmie vrátane sínusovej tachykardie, fibrilá-
cie predsiení, komorových extrasystol)

Neurokognitívne (nevýkonnosť, poruchy pamäte, reči)

Neurologické (ischémia, neuropatia, neuralgia – aj drobných vlá-
ken, myelopatia, migréna, vertigo, nespavosť)

Respiračné (intersticiálna pneumónia, pľúcna embólia, bron-
chiálna astma, dysfónia)

Endokrinné (novovzniknutý diabetes mellitus, tyroiditída)

Gastointestinálne (dyspeptické ťažkosti, pyróza, hnačka, hepatitída,
elevácia HT)

Poškodenie obličiek Akútne zlyhanie obličiek pravdepodobne v príčin-
nej súvislosti s dehydratáciou (poznámka autora )

Generalizované Profúzne potenie, úbytok hmotnosti, prírastok na
hmotnosti 

Dysautonómia (vrátane syndrómu posturálnej ortostatickej tachy-
kardie, poruchy spánku)

Imunologické
(syndróm aktivácie mastocytov (MCAS) vrátane urti-
kárie, angioedému, histamínovej intolerancie, no-
vovzniknuté alergie, autoimúnne ochorenia)

Tromboembolická choroba (napr. pľúcna embólia, mikrotromby, trombóza ve-
nóznych splavov)

Pretrvávajúce febrility (reaktivácia EBV, herpes, TBC)

Tabuľka 18 Stavy často asociované s long COVID (23)
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Možná príčina Príklad Vyšetrenie
Preexistujúce respi-
račné ochorenie
(prítomné pred in-
fekciou COVID-19) 

HRCT obraz emfyzému -
CHOCHP
HRCT obraz UIP – IPF
Astma bronchiale

Komplexné vyšetrenie podľa
zvyklostí u jednotlivých sus-
pektných diagnóz 

Pľúcne postihnutie,
ktoré vzniklo v súvi-
slosti s infekciou
alebo liečbou infek-
cie COVID-19 

Perzistujúce GGO periférne
bilaterálne, konsolidácia,
zhrubnutie interlobulárnych
sept.... 
Možnosť poliekového postih-
nutia (amiodáron) 
Kyslíková toxicita 
Bakteriálna superinfekcia 
Pneumocystic jiroveci pneu-
mónia (PCP) 
COVID-19 asociovaná inva-
zívna pľúcna aspergilóza
(CAPA) 

Per exclusionem – u vybra-
ných pacientov môže byť
okrem HRCT a vyšetrenia
pľúcnych funkcií vhodné do-
plniť bronchoskopiu s bron-
choalveolárnou lavážou,
laboratórne vyšetrenie krvi
a iné. 

Ochorenie ciev Tromboembolická choroba D-diméry, CT pulmoangiogra-
fia (CTAg), u CTAg negatív-
nych na zváženie
perfúzno-ventilačná gamagra-
fia pľúc

Ochorenie srdca Kardiomyopatia 
Arytmie 
Akútne poškodenie srdca
Preexistujúce ochorenie srdca 

Kardiologické vyšetrenie
(echokardiografia, monitoring
EKG podľa Holtera a iné) 

Neuromuskulárne
abnormality 

Myopatia kriticky chorých
Neuropatia kriticky chorých 
Preexistujíce neuromuskulárne
ochorenie 
Vaskulárne ochorenie CNS
v súvislosti c COVID-19 

Neurologické vyšetrenie (CT,
NMR, EMG a iné) 

Psychické zmeny Posttraumatický stresový syn-
dróm 
Depresia 
Úzkosť
Porucha kognitívnych funkcií

Vyšetrenie psychológom/psy-
chiatrom (štandardizované
skríningové dotazníky zame-
rané na symptómy úzkosti
a depresie a iné) 

Hematologické Anémia 
Trombocytopénia 

Krvný obraz 

Tabuľka 19 Diferenciálna dignostika dýchavičnosti u pacientov s anamnézou
COVID-19 (1)



Posúdenie
Iniciálne vyšetrenie pacienta

Základným diagnostickým cieľom je vylúčiť závažné ochorenie/kompliká-
cie COVID-19. Hlavným problémom stále zostáva diskrepancia subjektívnych
ťažkostí a objektívneho nálezu.
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��  Extrémna únava ��  Strata čuchu a chuti
�� Dlhotrvajúci kašeľ (suchý alebo 
produktívny) ��  Bolesť v krku a problémy s prehĺtaním

��  Svalová slabosť ���  Novovzniknutý diabetes mellitus (cu-
krovka)

��  Zvýšená telesná teplota ��  Novovzniknutá artériová hypertenzia
(vysoký krvný tlak)

��  Neschopnosť sa sústrediť ��  Kožné eflorescencie rôzneho typu

��  Výpadky pamäti ��  Dýchavica a dychom podmienená zní-
žená tolerancia fyzickej záťaže

��  Zmeny nálady, niekedy sprevádzané
depresiami a ďalšími duševnými pro-
blémami

��  Bolesť na hrudníku a diskomfort (neprí-
jemný pocit) na hrudníku

���Problémy so spánkom ��  Búšenie srdca

��  Bolesť hlavy ��  Vypadávanie vlasov

��  Bolesť kĺbov ��  Strata zubov

��  Bodavé bolesti v rukách a nohách, pa-
restézie (brnenie, mravčenie a pod.) ��  Iné - prosím upresnite.

��  Zažívacie ťažkosti- hnačka, zápcha,
nevoľnosť, vracanie

Prekonal/a ste COVID-19 Áno / Nie

Mal/a ste COVID-19 potvrdené pozitívnym PCR či antigé-
novým testom SARS-CoV-2 Áno / Nie

Kedy Vám bol COVID-19 potvrdené, event. kedy ste ochoreli Dátum:

Bol/a ste v súvislosti s COVID-19 hospitalizovaný? Áno / Nie

Prekonal/a ste COVID pneumóniu (zápal pľúc) Áno / Nie
Pretrvávajú u vás po prekonaní COVID-19 nejaké príznaky,
ktoré ste pred ochorením nemal/a? Pokiaľ áno, zaškrtnite
prosím, ktoré

Áno / Nie

Tabuľka 20 Anamnestický dotazník pre pacientov 
s podozrením na post-COVID syndróm (1)



Súčasťou iniciálneho vyšetrenia pacienta s postkovidovým syndróm je:

1. Anamnéza 
Pre rýchlu orientáciu a systematickú analýzu subjektívnych ťažkostí, sa pa-

cientom odporúča podrobne si ich zapísať do „denníka symptómov“ (self - mo-
nitoring), podrobne viesť stravovací denník. 

Dodržiavanie správnej diéty s vedením si stravovacieho denníka môže po-
môcť zmierniť symptómy a podporiť proces rekonvalescencie u pacientov s po-
stkovidovym syndrómom.

• Konzumácia pestrej výživnej stravy, pozostávajúcej z ľahko stráviteľných
potravín.

• Eliminácia potravín, ktoré zhoršujú symptómy.
• Možnosť konzultácie s kompetentným zdravotníckym pracovníkom L/S,

diétna sestra. 
Do stravovacieho denníka sa má zapísať akýkoľvek príjem stravy počas dňa

a následné symptómy, ak sa vyskytnú:
• čas konzumácie,
• množstvá a spôsob prípravy jedál,
• príznaky, ktoré sa prejavujú (nové alebo zhoršenie sa už existujúcich

symptómov) 
• počas vedenia stravovacieho denníka sa odporúča konzumovať pestrú

nedráždivú stravu,
• merať a zaznamenávať fyziologické funkcie (TT, P, TK, počet dychov, sa-

turácia kyslíka),
• doba trvania spánku (problémy so zaspávaním, budením, narušením re-

žimu spánku),
• stolica (počet, konzistencia, farba),
• moč (sledovať, hlavne pach a farbu),
• zapísať, v čom ochorenie pacienta obmedzuje v bežnom každodennom

živote, pri akých činnostiach pociťuje ťažkosti a v akej miere pociťuje po-
kles schopnosti vykonávať činnosti oproti obdobiu z predchorobia (škála
subjektívnej neschopnosti) od 1–10 (1 znamená najmenej, 10 najviac).

Pri posúdení sa funkčne hodnotí dopad post-COVID-19 syndrómu na život
pacienta, pričom sa využíva škála samohodnotenia funkčného stavu pacienta-
PCFS-škála (post-COVID-19 Functional Status scale). Iniciálne hodnotenie je
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vhodné vykonať po doznení akútnej fázy COVID-19. napr. po prepustení
z ústavnej zdravotnej starostlivosti. Následná po 4 a 8 týždňov s cieľom moni-
torovať rýchlosť zotavenia . Po 6 mesiacoch sa hodnotí prítomnosť trvalých ná-
sledkov (1). Jednotlivé otázky, ktoré sa kladú pacientovi sú: 

1. Dokážete žiť bez pomoci inej osoby?
2. Máte nejaké povinnosti/aktivity doma alebo v práci, ktoré už nedokážete

sám vykonávať?
3. Máte zdravotné problémy, bolesti, depresiu alebo obavy?
4. Potrebujete zredukovať povinnosti/aktivity, alebo poľaviť v tempe (1)?

Pozri Tabuľku 20. 

Tabuľka 21 PCFS-škála funkčného hodnotenia dopadu post-COVID-19 
na život pacienta (1)

Hodnotenie:
Stupeň 0 – bez funkčného obmedzenia
Stupeň 1 – minimálne funkčné obmedzenie
Stupeň 2 – ľahké funkčné obmedzenie
Stupeň 3 – stredne ťažké funkčné obmedzenie
Stupeň 4 – ťažké funkčné obmedzenie.
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Ako veľmi je váš súčasný život ovplyvnený COVID-19 (Označte
prosím, ktoré z nasledujúcich tvrdení je najpresnejšie)

Stupeň 
PCFS škály

Nemám v každodennom živote žiadne obmedzenia a žiadne ťaž-
kosti, bolesť, depresiu alebo obavy v súvislosti s ochorením (samo-
statne sa najesť, prechádzať, ísť na toaletu, vykonávať bežné
hygienické potreby).

0

Mám nepatrné obmedzenia v každodennom živote, vládzem vyko-
návať bežné povinnosti/aktivity, hoci ešte mám príznaky, bolesti,
depresiu alebo obavy.

1

Vnímam obmedzenia v každodennom živote, občas musím niek-
toré bežné povinnosti/aktivity vynechať alebo ich musím rozložiť
na dlhší čas kvôli príznakom, bolesti, depresii alebo obavám.
Všetky aktivity však dokážem vykonávať bez pomoci druhej osoby.

2

Mám obmedzenia v každodennom živote, pretože nedokážem vy-
konávať všetky bežné povinnosti/aktivity kvôli príznakom, bolesti,
depresii alebo obavám. Som však schopný postarať sa o seba bez
pomoci druhej osoby.

3

Mám v každodennom živote výrazné obmedzenia; nedokážem sa
o seba postarať a preto som závislý od ošetrovateľskej starostlivosti
a/alebo asistencie druhej osoby kvôli príznakom, bolesti, depresii
alebo obavám.
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2. Posúdenie a indikácia fyzikálnych vyšetrení na vyhľadávanie a zistenie
závažných ochorení a komplikácií
• Celkové klinické vyšetrenie,
• antropometrické meranie,  TT, PP, TK, saturácia kyslíka, počet dychov,
• orientačné vyšetrenie POTS (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome)

Syndróm (súbor príznakov) posturálnej (súvisiacej s polohou tela) orto-
statickej (súvisiacej so vzpriamenou polohou tela) tachykardie (zvýšená
srdcová frekvencia) – vzostup P > 30/min po 30s, 

• orientačné vyšetrenie (ortostatická hypotenzia) – pokles > 20 mmHg sys-
tolický TK, > 10 mmHg diastolický TK po troch minútach státia,

• celkový funkčný stav pacienta,
• únava – Fatigue Severity Scale (FSS), pozri prílohu č.1,
• vylúčiť alebo potvrdiť u pacienta depresívnu poruchu za využitia skrínin-

gových metód, pozri prílohu č. 2,
• tolerancia záťaže– stav oxygenácie organizmu možno stanoviť aj zme-

raním SpO2 počas záťaže (nielen v pokoji). Využíva sa 6-minútový test
chôdze (6MWT Six Minute Walk Test) alebo jednoduchší 1 minútový sit-
to-stand test (1MST) drepy (1). 
Individuálne, zaznamenávať stupeň dýchavice, PP, SpO2. V prípade bo-
lesti na hrudi, desaturácie pod 94 % alebo poklese o viac ako 3 % sa od-
porúča záťaž ihneď ukončiť. Výraznú dýchavicu je možné objektivizovať,
napr. ako dlho pacient dokáže počítať bez nádychu,

• sila rúk – dynamometer.

3. Rutinné laboratórne vyšetrenia a vybrané doplnkové vyšetrenia na zá-
klade indikácie lekára
• Protilátky proti infekcii SARS-CoV-2 v triede IgG,
• PCR test SARS-CoV-2 – pri podozrení na reinfekciu/reaktiváciu,
• krvný obraz (KO), hemoglobín a/alebo hematokrit,
• diferenciál leukocytov (Dif KO),
• CRP,
• PT (protrombínový čas, Quick), APTT (parciálny trombínový čas), FBG (fi-

brinogén) D-diméry,
• u pacienta často pretrváva hyperkoagulačný stav, avšak D-diméry ne-

musia byť pri mikrotrombóze a zvlášť pri dlhodobom priebehu zvýšené
(24),

• glykémia nalačno, 
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• draslík, sodík,
• AST, ALT, GMT,
• amyláza, lipáza,
• kyselina močová.

4. Návrh individuálnych režimových (nefarmakologických) opatrení a far-
makologickej terapie 

5. Naplánovanie vyšetrení na vylúčenie závažných ochorení a kompli-
kácií COVID-19
• Celkový cholesterol,
• LDL cholesterol, 
• HDL cholesterol nalačno,
• triacylglyceroly nalačno,
• kreatinín (so stanovením GFR), 
• vyšetrenie moču: mikroskopické vyšetrenie, proteinúria pomocou testu

labstixom, test na mikroalbuminúriu,
• 12- zvodový elektrokardiogram,
• ECHOKG,
• NT-proBNP (na vylúčenie ťažkostí kardiálneho pôvodu),
• feritín, TnT,
• anti-TPO, TSH, fT3/4, 
• HbA1c,
• vitamíny skupiny D, kyselina listová,
• vápnik, horčík, 
• RTG hrudníka – kontrola po 12tt, hlavne v prípadoch, ak nedošlo k nor-

malizácii nálezu počas hospitalizácie, a pri dlhotrvajúcich či závažnejších
respiračných príznakoch (25). Je vhodné na vylúčenie iných relevantných
patológií ako napr. TBC, ale nie najvhodnejšie pri diagnostike kardiál-
nej, pľúcnej vaskulárnej príčiny dyspnoe (26),

• USG, CT/HRCT, angiografia, – v prípade podozrenia na patológiu sa
mikroischémie nemusia zachytiť pri bežných zobrazovacích metódach.

• MRI – vhodné na diagnostiku poškodenia rôznych orgánov pri LC (27,
28). 

• Ventilačno-perfúzna porucha SPECT, 129Xe MRI (29,30,31,32).
• PET - hypometabolizmus častí mozgu (33). 
• Bronchodilatačný test – ak je prítomná obštrukčná ventilačná porucha,
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alebo aj pri necharakteristickom náleze s klinickým predpokladom mož-
nej obštrukcie (hyperreaktivita?).

• Celotelová pletyzmografia (Bodypletyzmografia) – iba na doplnenie
a spresnenie charakteru ventilačnej poruchy.

• Vyšetrenie sily respiračného svalstva: MIP (Pimax), MEP (Pemax), P0,1
– dôležité u pacientov s celkovou únavou a neprimeranou dýchavicou
v kontexte ostatných nálezov. 

• Záťažové vyšetrenie – 6MWT, ergometria, spiroergometria, artériové
krvné plyny po záťaži – prísne individuálne na posúdenie obmedzenia
záťažovej kapacity (1). 

6. Poučenie pacienta za účelom získania informovaného súhlasu či nesú-
hlasu 
Nezabudnúť na povinnosť zdravotníckeho pracovníka poskytnúť poučenie

zrozumiteľne, ohľaduplne, bez nátlaku, s možnosťou a dostatočným časom slo-
bodne sa rozhodnúť pre informovaný súhlas a primerane rozumovej a vôľovej
vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktorú má poučiť (34). Informovaným sú-
hlasom sa zaznamenáva do zdravotnej dokumentácie, akým spôsobom bol
pacient alebo jeho zákonný zástupca poučený a v akom rozsahu.

7. Stanovenie termínu najbližšieho kontrolného vyšetrenia

8. Plánovať edukáciu sestrou u dospelého pacienta s postkovidovým syn-
drómom
Odporúčanie k špecialistovi pri podozrení na respiračné, kardiologické,

neurologické ťažkosti, ak sú tieto symptómy nové, perzistujú alebo progredujú.

117



118

Druh vyšetrenia Očakávanie
Vnútorne lekár-
stvo

– tachykardia, dýchavica, bolesť na hrudníku,
– vylúčiť pľúcnu embolizáciu, infarkt myokardu, srdcové zlyhanie (35)

Pneumológ

– dýchavica, bolesť na hrudníku a kašeľ
– pri stredných a ťažkých problémoch s dýchaním (dyspnoe, hypoxia,
desaturácia po námahe),
Cave!- spirometria môže byť v norme, napriek tomu bývajú prítomné di-
fúzne postihnutia signalizujúce fibrotizáciu, chronické embólie alebo mi-
krotromby, CT) (36),
– pacientov s pneumóniou, u ktorých nedošlo k normalizácii RTG nálezu
počas hospitalizácie a pretrvávajú respiračné príznaky, na posúdenie po-
treby podávania kortikoidov a stanovenie indikácie pľúcnej rehabilitácie

Kardiológ

– tachykardia v sede, posturálna tachykardia, zvýšený NT-proBNP,
TnT, dif dg bolesti na hrudi, ale aj dyspnoe,
– (EKG, Holter, Echokardiografia, pri nejasnostiach MR srdca na vy-
lúčenie myoperikarditídy, mikrovaskulárnej angíny (37)

Imunoalergológ

– pri urtikárii, konjunktivitíde, piskotoch na hrudníku, výraznej tachykardii,
palpitáciách, dychovej nedostatočnosti, pyróze, kŕčoch a prelievaní v bru-
chu, poruchách spánku a neurokognitívnych ťažkostiach zvážiť dysregu-
láciu mastocytov (38), 
– zatiaľ nie je stanovené, ktoré parametre je vhodné vyšetrovať v ambu-
lancii VLD, často je prítomná zmena pomeru CD4/CD8, hladín jednotli-
vých IL, pribúda pozitivita anti–APS a pod. Spektrum vyšetrení, ktoré sa
využíva v diagnostike, najmä pri prebiehajúcich štúdiách: IL 2, IL4, IL6,
IL8, IL 10, CCL3,4,5, TNF, GM-CSF, T, B lymfocyty, CD4, CD8, CD14,
CD16, monocyty, MBL, imunoglobulíny, RF, ANA, ENA, C3/4, NK cell
function, vascular endotelial growth factor, anti- APS,
– pacienti s LongCovid/chronickým Covid majú odlišnú imunologickú
stopu v porovnaní s Covid-19 s ťažkým priebehom (39),pretrvávajú hy-
peraktivované T –lymfocyty(40),
– vyšetrením celkových IgE, IgA, špecifických IgE proti inhalačným aler-
génom – vykonávajú sa kožné testy a vyšetrenie ďalších imunologických
parametrov (fagocytóza, bunková imunita),
– neinvazívne stanovenie koncentrácie vydychovaného oxidu dusnatého
je biomarkeromeozinofilného zápalu pri astme bronchiale

Psychológ,
psychiater

– ak dominujú psychické problémy (úzkosť, poruchy nálady, poruchy
spánku) – výrazne psychosomatická insuficiencia

Neurológ – neuralgie, neuropatie, výrazné neurokognitívne ťažkosti(MR, ne-
uropsychometrictesting) (41,42)

Infektológ – pri potrebe antivirotickej liečby 

Otorinolaryngó-
log

– vyšetrenie nazofaryngu, rinoskopia a RTG ev. CT vyšetrenie príno-
sových dutín

Ambulancia pre
chronické bolesti
+ reumatológ

– opuch a bolesti kĺbov, zvážiť reaktívnu artritídu alebo nové ochore-
nie spojiva (43,44)

FBLR – dychová rehabilitácia, zabránenie progresie pľúcnej fibrózy, obno-
venie mobilizácie

Tabuľka 22 Špeciálne vyšetrenia a interdisciplinárna spolupráca



Kontrolné vyšetrenia
Zhodnotenie doterajších výsledkov indikovaných a realizovaných vyšetrení,

stav motivácie pacienta, jeho compliance (súlad s odporúčaniami), adherenciu
(mieru, v akej konanie pacienta v procese liečby zodpovedá pokynom lekára)
a perzistenciu (vytrvalosť) k liečbe (35). 

Ďalšie vyšetrenia plánovať podľa klinických ťažkostí pacienta, anamnézy
a objektívneho vyšetrenia (klinického nálezu, zistenia).

Post-COVID-19 a long-COVID-19, nefarmakologické opatrenia 
Väčšina pacientov udáva zhoršenie/relaps príznakov (vrátane únavy, fe-

brilít, myalgií a ťažkostí s dýchaním) po fyzickej alebo psychickej záťaži, až tzv.
crash. Exacerbácia sa môže prejaviť hneď, alebo s oneskorením 24–48 hodín
a môže pretrvávať niekoľko dní až mesiacov. Preto prioritou je pokojový režim
(ako pri ME/CFS, neuropatii tenkých vláken): neprekročiť momentálnu dávku
energie – pacing, prioritisation, modestgoalsetting (2,45,46). Dôležité je do-
držiavať pravidelnú fyzickú aktivitu, spojenú s úpravou stravy a dobrou psy-
chickou pohodou. Netreba zabúdať, že mnohí záťaž netolerujú, preto je
vhodná aspoň mierna fyzická aktivita, avšak nikdy za cenu únavy. Negatívny
vplyv na zdravotný stav má fajčenie tabaku a riziková konzumácia alkoholu,
preto je potrebné tieto škodlivé návyky zanechať.

1. Úprava stravovacích návykov. Vzhľadom na prítomnú dysfunkciu a zápal
endotelu, imunotrombózu, poškodenie nervových vlákien je vhodné konzumo-
vať pestrú nedráždivú stravu. U pacientov s podozrením na dysreguláciu mas-
tocytov zvážiť na obdobie jedného mesiaca úpravu stravy. Okrem
antihistamínovej diéty, mnohí pacienti udávajú úpravu symptómov pri intermi-
tentnom hladovaní a vylúčení prozápalových potravín. Odporúča sa obmedziť
nadmerná konzumácia mastného živočíšneho mäsa, ale aj nadmerný príjem
tukov ako takých. Adekvátne sú rastlinné tuky (maslo s nízkym obsahom tukov,
olivový olej, ľanový olej) a príprava jedla na vode, pare alebo grile (nepre-
paľovať). Do stravy je vhodné zaradiť tepelne upravené paradajky, pretože
obsahujú lykopén, najsilnejší antioxidant spomedzi tzv. karotenoidov (konzu-
máciou surových paradajok príjem lykopénu nezvýšime, musia byť tepelne
upravené). Dôležité je dodržiavať dostatočný pitný režim (približne 35 ml/kg
hmotnosti/na deň). Za prijateľné sa považuje pramenitá čistá voda, nebublin-
kové a nešumivé nápoje (bylinkové čaje, ovocné šťavy, stolová voda).
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2. Fyzioterapeutické postupy. Dôležitá je pravidelná fyzická aktivita pri-
meraná veku a zdravotnému stavu. Uprednostňujú sa aeróbne a izometrické cvi-
čenie, vhodný je ľahký aeróbny šport – prechádzka, pilates, plávanie, cyklistika.
Odporúča sa obmedziť prípadne vylúčiť športy, ktoré nie sú vo vzpriamenej po-
lohe. Cvičenie však vzhľadom na PEM musí byť striktne personalizované, nikdy
nie za cenu únavy. Počas vykonávania fyzickej aktivity je dôležité pravidelne
dýchať a nezadržiavať dych. Pri poruche mechanizmu dýchania sú vhodné dy-
chové cvičenia, zamerané na zlepšenie koordinácie dýchacích svalov, stimu-
láciu n. Vagus (47), ďalej oxygenoterapia, klimatoterapia.

3. Psychická pohoda. Pozitívny vplyv má psychická pohoda, preto je dôle-
žité zabezpečiť dostatok spánku, ako aj čas na relax a odpočinok. Dlhodobý
COVID-19 nie je primárne psychická diagnóza, avšak časté sú prítomné prí-
znaky ako úzkosť, nespavosť, vyčerpanosť, kolísanie nálady, reaktívna depre-
sia. Vhodným opatrením je podporná terapia: pohovor, odporučenie
pacientskej skupiny už pri prvom vyšetrení, pri pretrvávaní ťažkostí zvážiť psy-
choterapiu. 

4. Psychosociálny tréning pacienta s postkovidový syndrómom. Každo-
denná prax ukazuje, že niektorí pacienti s ťažkým priebehom COVID-19, prí-
padne pobytom v nemocnici či v jednotkách intenzívneho zdravotnej
starostlivosti, trpia okrem následkov samotného poškodenia orgánov, aj psy-
chickými príznakmi ako nespavosťou, pocitmi úzkosti, strachu z budúcnosti, po-
city beznádeje s hrozbou straty sebavedomia, sebaúcty a dôstojnosti. Tieto
a podobné stavy si vyžadujú intervencie, ktoré pacientom posilnia sebavedo-
mie, či pomôžu návrat k normálnemu životu. Jednou z dôležitých stránok sta-
rostlivosti o sociálne potreby pacienta s cieľom psychosociálného tréningu
pacienta s postkovidovým syndrómom, je prinavrátenie psychickej a sociálnej
pohody s využitím psychohygienických a relaxačných metód. 

• Obnova kvalitného spánku (relaxačný tréning, psychofarmaká), 
• eliminácia strachu, úzkosti (vzdelávací a informačný materiál),
• odstránenie stresorov (individuálna psychoterapia, ubezpečenie

a správna motivácia k želanej zmene správania),
• organizácia práce a odpočinku,
• zabezpečenie potrieb pre návrat k bežnému životu.

120



Prihliadnuc na tieto fakty, manažment potreby osôb postihnutých bezpro-
strednými následkami COVID-19 bez patričnej participácie odborníkmi z oblasti
psychológie, či psychiatrie, môže výrazne zhoršiť a predĺžiť rekonvalescenciu. 

1. Pri prevažujúcich príznakoch dysautonómie sa odporúča používať počas
dňa kompresívne podkolienky. V prípade, že vyššie uvedené opatrenia sú ne-
dostatočné, je potrebné zvážiť betablokátor, ivabradín alebo fludrokortizón,
(midodrín – asi nedostupný) (48,49,50,51,52). 

2. Kardiovaskulárne symptómy – odporúča sa u pacienta PP do max. 60 %,
tzn. 100–110/min (53).

V prípade postkovidového syndrómu je dôležitá pravidelná pohybová ak-
tivita primeraná zdravotnému stavu. Pokiaľ svaly nie sú primerane zaťažované,
dochádza k zníženiu sily, napätiu a veľkosti svalov. Svaly postupne ochabujú
a strácajú výkonnosť. Po dlhodobom odpočinku dochádza k poklesu počtu mi-
tochondrií, čo znižuje svalový výkon, objavujú sa pocity nedostatku sily a ener-
gie vo svaloch. Rozvíja sa pocit slabosti a pri náhlej záťaži môže dochádzať
k bolestiam. Čím je dlhšie obdobie bez záťaže, človek sa rýchlejšie zadýcha
a môže mať závraty aj pri menšej námahe [7]. 

Post-COVID-19 a long-COVID-19, farmakologická liečba 
1. Kortikoidy - vzhľadom na možnú perzistenciu skôr len prechodne, pri vý-

razných ťažkostiach – najmä v úvode dobré skúsenosti preukázal solumedrol
i.v., niektorí pacienti udávajú výraznú úľavu od bolestí pri myalgiách. Niektorí
pacienti však udávajú výrazné zhoršenie symptómov po ukončení liečby.

2. Vzhľadom na prítomnú dysfunkciu a zápal endotelu, imunotrombózu, po-
škodenie nervových vlákien je vhodné zvážiť rôzne antioxidanty (vitamíny sku-
piny C, Zn, kurkumín, kvercetín, N-acetylcysteín, sulforafan, koenzým Q,
omega-3) antiagreganciá u každého pacienta s LC, a antikoagulanciá podľa
prevažujúcej predpokladanej patogenézy a prejavov.

3. Farmakologická terapia pri psychických ťažkostiach – ideálne, ak je na-
stavená psychiatrom. Zameriava sa na úpravu spánku (zopiclon, zolpidem),
úpravu cirkadiánneho rytmu – melatonín (má aj antioxidačné účinky, odporú-
čaná dávka 5 mg večer), úzkosť – prechodne anxiolytiká (benzodiazepíny pre
možný vznik závislosti len krátkodobo! nenávykové atarax, guajacuran, chro-
proxiten), depresia – prvá voľba antidepresíva, ktoré majú vplyv na spánok – mir-
tazapin, agomelatin, ďalej vplyv na anxietu – venlafaxin, trazodon (fluvoxamin,
citalopram, sertralin môžu v úvode anxietu zhoršiť, aj gastrointerstinálne ťažkosti!).
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4. U pacientov s podozrením na dysreguláciu mastocytov zvážiť zvýšenú
(min. 2-násobne) dávku antihistaminík H1, H2 blokátory, pri slabej odpovedi
skúsiť pridať Montelukast (31,54 55, 56, 57). (Pozor, u pacientov s MCAS nie
sú zriedkavosťou nežiadúce reakcie na lieky – betalaktámy, NSAID, kodeín,
morfín, buprenorfín.)

5. Mitochondriálna dysfunkcia – NADH+, niacín. Interakcie: niacín - zvý-
šené riziko krvácania v kombinácii so SSRIs, NSAIDs, zvýšené riziko rabdo-
myolýzy v kombinácii so statínmi, kvercetín spôsobuje inhibíciu a indukciu
rôznych enzýmov z cytochrómu P450 (58,59).  

Prognóza
U niektorých pacientov dochádza k spontánnemu ústupu ťažkostí, u niek-

torých k zlepšeniu, u niektorých pretrvávajú výrazné ťažkosti dlhodobo, resp.
sa vracajú. Vhodné je pacientov dispenzarizovať. 

Očkovanie
Po prekonaní Covid-19 je možné očkovať pacienta po 14 dňoch od vymiz-

nutia príznakov (60), štandardne sa odporúča po troch mesiacoch. Očkovanie
sa odporúča aj v prípade dlhodobého COVID-19, pri absencii prejavov jeho
reaktivácie alebo iných závažných ochorení. U 30-40% pacientov došlo po
očkovaní k zlepšeniu stavu, v 10-20% ku zhoršeniu (61,62). Dostačujúca je
jedna dávka vakcíny (63) a poskytuje dostatočnú ochranu aj proti variantom ví-
rusu (64,65). 
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