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Post-COVID-19 syndrém / Long-Covid-19,

starostlivost o dospelého pacienta

Silvia Dobrodenkovd, Ahmadullah Fathi

Problém

Absencia $tandardnych diagnostickych a terapeutickych postupov, ktoré by
zohladnili aktudlne vysledky epidemiologickych $tidii a poznatkov vedy v si-
vislosti s infekciou SARS-CoV-2 a jej moznych komplikéci.

Ciel

Analyza sd&asnych vedeckych poznatkov. Spristupnenie zaverov odbornej
verejnosti s cielom spriehladnif a zlep3if orientéciu v stavoch po 12 tyzdioch
od akuitnej infekcie, s fékusom na komplikdcie.

Prehlad

Akdtny (aktivny) COVID-19: obdobie do 4 tyzdiov od zaciatku priznakov
ochorenia; pacient ete mdze byt po&as tohto obdobia infekény, hoci pravde-
podobnosf infek&nosti od momentu néstupu klinickych prejavov klesd a po 20
diioch pretrvdava len za mimoriadnych okolnosti (pacienti s fazkym stupfiom na-
ruSenia imunitnej odpovede alebo pri lie¢be liekmi s imunosupresivnym G&in-
kom).

Post-akitny (pokraéujici) COVID-19: zahfiia interval medzi 4. az 12. tyzd-
fiom ochorenia. Pacient by uZ spravidla nemal byt infekény, ale doznievaijd pri-
znaky akdtneho ochorenia.

Post COVID-19 syndrém: je sibor priznakov, ktoré vznikaji alebo sa vyvi-
jajo minimdlne po 12 tyzdfioch a neskér v rémci ochorenia COVID-19.

Long COVID-19: sGhrnné oznaéenie obdobia ochorenia COVID-19 po 5.
tyZzdni (t.j. pokraéujici COVID-19 a post COVID-19 syndrém) - Obrdzok 1 (1).



Akutny Post-aktivny

(aktivay) COVID-19

< 4tyidne |

(pokracujuci) COVID-19
412 tyidiiov | 2

Obrézok 12 Casovd charakteristika COVID-19 (1)

Postkovidovy syndrém je sibor priznakov, ktoré vznikli poéas alebo po
akdtnom COVID-19, pretrvévaiji viac ako 12 tyzdfioy, a nie je mozné ich vy-
svetlif inou alternativnou diagnézou (2). Je to multisystémové ochorenie, ktoré
méze mat mierny alebo zavazny priebeh a objavuje sa nezdvisle od priebehu
akitneho 3tddia ochorenia (3,4). Odhadom postihuje priblizne 10 - 20% infi-
kovanych (5), vyskytuje sa Eastejsie u Zien, v pomere 5:1 (6,7), a postihuje aj
deti (8, 1).

Pre postkovidovy syndrém je charakteristické heterogenita priznakov, ktoré
maju ¢asto nepredvidatelny relabujico-remitujici charakter. K najéastejim pri-
znakom patri extrémna Gnava/vy&erpanost, velkd pondmahovéd Gnava, dy-
chavica, porucha kognitivnych funkcii (krdtkodobd pamét, problémy so
sustredenim), poruchy citlivosti a motoriky, z&vraty, bolesti hlavy, kibov, svalov,
poruchy spdnku, palpitacie, vypaddavanie vlasov. Mézu sa pridruzit aj psy-
chické problémy, najmé& Uzkost a depresia. Je délezité spomendt poruchu au-
tonémneho nervového systému, imunologické fazkosti, pretrvavanie subfebrilii.
U niektorych pacientov sa priznaky prekryvajo s ME/CFS (Myalgic encepha-
lomyelitis/chronic fatigue syndrome), ale pritomné st aj odlisnosti (7,9).

Postkovidovy syndrém mézeme orientaéne rozdelif do 4 kategérii:

1. poskodenie orgdnov, pretrvévanie zdvaznych nésledkov (napr. trombo-

embolické komplikécie, fibréza plic),

2. postintenzivny syndrém (PICS),

3. po virusovy Gnavovy syndrém,

4. ,pokradujice symptémy COVID-19” (6).

Tieto kategérie sa v realite ¢asto mdzu prekryvat. Pri prvych dvoch kategé-
ridch existuji postupy zaloZzené na EBM a si dostupné cielené postkovidové
centrd, pri daldich dvoch existuje mnoZstvo nejasnosti. Patogenéza je nejasnd,
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zaloZend na zdklade symptémoy, zatial v rovine Gvah. Nevie sq, &iide o symp-
témy podobné ako pri inych chorobéch, alebo o novi nozologicki jednotku.
Predpokladané patogenetické mechanizmy su:

1. perzistencia virusu v rezervodri/reaktivacia (10,11,12,13,14),

2. perzistencia neaktivnych proteinov, ktoré spistaju patologickd imunitnd

odpoved,

3. tvorba autoprotildtok /autoimunitné ochorenie (15,16, 17),

4. pretrvévajica aktivdcia imunitnej odpovede, vratane mastocytov (18,19),
5. dysfunkcia endotelu a hyperkoagulaény stav (20,21,22).

Heterogenita priznakov svedéi o rozdielnych prevazujicich patomechaniz-

moch (23).

Tabul'ka 18 Stavy &asto asociované s long COVID (23)

Kardiovaskuldrne

(perikarditida, myokarditida, mikrovaskulérna an-
gina, arytmie vrétane sinusovej tachykardie, fibrilg-
cie predsieni, komorovych extrasystol)

Neurokognitivne

(nevykonnosf, poruchy paméite, redi)

Neurologické

(ischémia, neuropatia, neuralgia - aj drobnych vlé-
ken, myelopatia, migréna, vertigo, nespavost)

Respiracné

(intersticidlna pneuménia, plicna embdlia, bron-
chidlna astma, dysfénia)

Endokrinné

(novovzniknuty diabetes mellitus, tyroiditida)

Gastointestindlne

(dyspeptické fazkosti, pyréza, hnacka, hepatitida,
elevécia HT)

Poskodenie obliciek

Akdtne zlyhanie obliciek pravdepodobne v priin-
nej sbvislosti s dehydratéciou (pozndmka autora )

Generalizované

Profizne potenie, Ubytok hmotnosti, prirastok na
hmotnosti

Dysautonémia

(vrétane syndrému posturélnej ortostatickej tachy-
kardie, poruchy spdnku)

Imunologické

(syndrém aktivécie mastocytov (MCAS) vrétane urti-
kdrie, angioedému, histaminovej intolerancie, no-
vovzniknuté alergie, autoiminne ochorenia)

Tromboembolickd choroba

(napr. pltcna embdlia, mikrotromby, trombéza ve-
néznych splavov)

Pretrvavajice febrility

(reaktivdcia EBV, herpes, TBC)




Tabulka 19 Diferencidlna dignostika dychaviénosti u pacientov s anamnézou

COVID-19 (1)
Mozna pri¢ina Priklad Vysetrenie
Preexistujice respi- | HRCT obraz emfyzému - Komplexné vy3etrenie podla
raéné ochorenie CHOCHP zvyklosti u jednotlivych sus-

(pritomné pred in-

fekciou COVID-19)

HRCT obraz UIP - IPF

Astma bronchiale

pekinych diagnéz

Pltcne postihnutie,
ktoré vzniklo v sovi-
slosti s infekciou
alebo liecbou infek-

cie COVID-19

Perzistujice GGO periférne
bilaterdlne, konsolidécia,
zhrubnutie interlobuldrnych
sept....

Moznost poliekového postih-
nutia (amioddron)

Kyslikové toxicita
Bakteridlna superinfekcia
Pneumocystic jiroveci pneu-
monia (PCP)

COVID-19 asociovand inva-
zivna plicna aspergiléza

(CAPA)

Per exclusionem - u vybra-
nych pacientov méze byt
okrem HRCT a vy3etrenia
plocnych funkcii vhodné do-
pInif bronchoskopiu s bron-
choalveoldrnou lavazou,
laboratérne vysetrenie krvi
ainé.

Ochorenie ciev

Tromboembolickd choroba

D-diméry, CT pulmoangiogra-
fia (CTAg), u CTAg negativ-
nych na zvaZzenie
perfizno-ventilaénd gamagra-
fia plic

Ochorenie srdca

Kardiomyopatia

Arytmie

Akitne poskodenie srdca
Preexistujice ochorenie srdca

Kardiologické vysetrenie
(echokardiografia, monitoring
EKG podla Holtera a iné)

Neuromuskuldrne
abnormality

Myopatia kriticky chorych
Neuropatia kriticky chorych
Preexistujice neuromuskularne
ochorenie

Vaskuldrne ochorenie CNS

v sovislosti c COVID-19

Neurologické vysetrenie (CT,

NMR, EMG a iné)

Psychické zmeny

Posttraumaticky stresovy syn-
drém

Depresia

Uzkosf

Porucha kognitivnych funkcif

Vysetrenie psycholégom/psy-
chiatrom (3tandardizované
skriningové dotazniky zame-
rané na symptémy GOzkosti

a depresie a iné)

Hematologické

Anémia
Trombocytopénia

Krvny obraz
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Posidenie
Inicidlne vy$etrenie pacienta

Z&kladnym diagnostickym cielom je vylicit zavazné ochorenie/komplikd-
cie COVID-19. Hlavnym problémom stdle zostdva diskrepancia subjektivnych

fazkosti a objektivneho ndélezu.

Tabulka 20 Anamnesticky dotaznik pre pacientov
s podozrenim na post-COVID syndrém (1)

Prekonal/a ste COVID-19 Ano / Nie
Mal/a ste COVID-19 potvrdené pozitivnym PCR & antigé- | x .
novym testom SARS-CoV-2 Ano / Nie
Kedy Véam bol COVID-19 potvrdeng, event. kedy ste ochoreli | Détum:
Bol/a ste v sivislosti s COVID-19 hospitalizovany? Ano / Nie
Prekonal/a ste COVID pneuméniu (zdpal plic) Ano / Nie
Pretrvévaji u vas po prekonani COVID-19 nejaké priznaky, |

ktoré ste pred ochorenim nemal/a? Pokial éno, zaskrinite [ Ano / Nie
prosim, ktoré

L] Extrémna Gnava

L] Strata &uchu a chuti

[ Dlhotrvajdci kadel (suchy alebo
produktivny)

[ Bolesf v krku a problémy s prehltanim

[] Svalova slabost

['1 Novovzniknuty diabetes mellitus (cu-

krovkal)

[[] Zvysend telesnd teplota

[ Novovzniknutd artériovd hypertenzia
(vysoky krvny tlak)

[[] Neschopnost sa sistredif

[l Kozné eflorescencie rézneho typu

L1 Vypadky paméti

[] Dychavica a dychom podmienend zni-
zend tolerancia fyzickej zéfaze

L1 Zmeny ndlady, niekedy sprevadzané
depresiami a dal3imi dusevnymi pro-
blémami

[] Bolest na hrudniku a diskomfort (nepri-
jemny pocit) na hrudniku

[ Problémy so spankom

[] Busenie srdca

[ Bolesf hlavy

[] Vypaddvanie vlasov

[ Bolesf kibov

[J Strata zubov

restézie (brnenie, mravéenie a pod.)

[ Bodavé bolesti v rukdch a nohdch, pa-

[ Iné - prosim upresnite.

[] ZaZivacie fazkosti- hnagka, zépcha,
nevolnost, vracanie




Stcastou inicidlneho vy3etrenia pacienta s postkovidovym syndrém je:

1. Anamnéza

Pre rychlu orientdciu a systematickd analyzu subjektivnych fazkosti, sa pa-
cientom odpori&a podrobne si ich zapisaf do ,dennika symptémov” (self - mo-
nitoring), podrobne viest stravovaci dennik.

Dodrziavanie sprévnej diéty s vedenim si stravovacieho dennika méze po-
méct zmiernif symptémy a podporif proces rekonvalescencie u pacientov s po-

stkovidovym syndrémom.

Konzumdcia pestrej vyzivnej stravy, pozostdvajicej z [ahko strdvitelnych
potravin.

Eliminécia potravin, ktoré zhor$ujo symptémy.

MozZnost konzultécie s kompetentnym zdravotickym pracovnikom L/S,
diétna sestra.

Do stravovacieho dennika sa mé zapisat akykolvek prijem stravy pocas diia
a nésledné symptémy, ak sa vyskytn:

¢as konzumdcie,

mnozstvd a spdsob pripravy jeddl,

priznaky, ktoré sa prejavuji (nové alebo zhorienie sa uz existujicich
symptémov)

pocas vedenia stravovacieho dennika sa odporiéa konzumovat pestrd
nedrézdivi stravu,

meraf a zaznamendvat fyziologické funkcie (TT, P, TK, po&et dychoy, sa-
turdcia kyslika),

doba trvania spdnku (problémy so zaspévanim, budenim, naru3enim re-
Zimu spdnku),

stolica (pocet, konzistencia, farba),

mo¢ (sledovat, hlavne pach a farbu),

zapisaf, v éom ochorenie pacienta obmedzuje v beznom kazdodennom
zivote, pri akych &innostiach pocituje fazkosti a v akej miere pocituje po-
kles schopnosti vykonévat &innosti oproti obdobiu z predchorobia (3kéla
subjektivnej neschopnosti) od 1-10 (1 znamend najmene;j, 10 najviac).

Pri postdeni sa funkéne hodnoti dopad post-COVID-19 syndrému na Zivot
pacienta, pri¢om sa vyuziva skdla samohodnotenia funkéného stavu pacienta-
PCFS-8kdla (post-COVID-19 Functional Status scale). Inicidlne hodnotenie je
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vhodné vykonat po dozneni akitnej fazy COVID-19. napr. po prepusteni
z Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Ndslednd po 4 a 8 tyzdhov s cielom moni-
torovat rychlost zotavenia . Po 6 mesiacoch sa hodnoti pritomnost trvalych né-
sledkov (1). Jednotlivé otdzky, ktoré sa kladi pacientovi si:

1. Dokdzete zif bez pomoci inej osoby?

2. Méte nejaké povinnosti/aktivity doma alebo v préci, ktoré uz nedokdzete
sém vykondvaf?

3. Mdte zdravotné problémy, bolesti, depresiu alebo obavy?

4. Potrebujete zredukovat povinnosti/aktivity, alebo polavif v tempe (1)2
Pozri Tabulku 20.

Tabul'ka 21 PCFS-3kdla funkéného hodnotenia dopadu post-COVID-19
na Zivot pacienta (1)

Ako vel'mi je v4s sGéasny Zivot O\éplyvnen)" COVID-19 (Oznaéte Stupefi
prosim, ktoré z nasledujucich tvrdeni je najpresneisie) PCFS skaly

Nemdm v kazdodennom Zivote Ziadne obmedzenia a Ziadne faz-
kosti, bolesf, depresiu alebo obavy v sdvislosti s ochorenim (samo- 0
statne sa najest, prechddzat, ist na toaletu, vykondvat bezné
hygienické potreby).

Md&m nepatrné obmedzenia v kazdodennom Zivote, viddzem vyko-
ndvaf bezné povinnosti/aktivity, hoci edte mdm priznaky, bolesti, 1
depresiu alebo obavy.

Vnimam obmedzenia v kazdodennom Zivote, ob&as musim niek-
toré bezné povinnosti/aktivity vynechaf alebo ich musim rozlozif 9
na dlhsi Eas kvéli priznakom, bolesti, depresii alebo obavam.

Vsetky aktivity viak dokdZem vykondvat bez pomoci druhej osoby.

Md&m obmedzenia v kazdodennom Zivote, pretoze nedokdzem vy-
kondvat vietky bezné povinnosti/aktivity kvdli priznakom, bolesti,

" : . , h 3
depresii alebo obavdm. Som viak schopny postarat sa o seba bez
pomoci druhej osoby.

Mé&m v kazdodennom Zivote vyrazné obmedzenia; nedokdzem sa
o seba postarat a preto som zdvisly od osetrovatelskej starostlivosti 4
a/alebo asistencie druhej osoby kvéli priznakom, bolesti, depresii
alebo obavém.

Hodnotenie:
Stupefi 0 - bez funkéného obmedzenia
Stupefi 1 - minimélne funk&né obmedzenie
Stupen 2 - [ahké funkéné obmedzenie
Stupen 3 - stredne fazké funkéné obmedzenie
Stupen 4 - fazké funkéné obmedzenie.



2. Postdenie a indikécia fyzikalnych vy3etreni na vyhladdvanie a zistenie
zdvaznych ochoreni a komplikécii

Celkové klinické vy3etrenie,

antropometrické meranie, TT, PP, TK, saturdcia kyslika, poget dychov,
orientagné vysetrenie POTS (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome)
Syndrém (sUbor priznakov) posturdlnej (stvisiacej s polohou tela) orto-
statickej (sovisiacej so vzpriamenou polohou tela) tachykardie (zvy3end
srdcovd frekvencia) - vzostup P> 30/min po 30s,

orientacné vy3etrenie (ortostatickd hypotenzia) - pokles > 20 mmHg sys-
tolicky TK, > 10 mmHg diastolicky TK po troch mindtach stétia,

celkovy funkény stav pacienta,

dnava - Fatigue Severity Scale (FSS), pozri prilohu &.1,

vyliéif alebo potvrdif u pacienta depresivnu poruchu za vyuzitia skrinin-
govych metéd, pozri prilohu €. 2,

tolerancia zéfaze- stav oxygendcie organizmu moZno stanovit aj zme-
ranim SpO2 podas zdfaze (nielen v pokoji). Vyuziva sa 6-minitovy test
chédze (6MWT Six Minute Walk Test) alebo jednoduchsi 1 mindtovy sit-
to-stand test (1MST) drepy (1).

Individudlne, zaznamendvat stupen dychavice, PP, SpO2. V pripade bo-
lesti na hrudi, desaturacie pod 94 % alebo poklese o viac ako 3 % sa od-
poriéa zdtaz ihned ukonéit. Vyrazni dychavicu je mozné objektivizovaf,
napr. ako dlho pacient dokdze poéitat bez nddychu,

sila rok - dynamometer.

3. Rutinné laboratérne vy3etrenia a vybrané doplnkové vysetrenia na zé-
klade indikdcie lekdra

Protilatky proti infekcii SARS-CoV-2 v triede 1gG,

PCR test SARS-CoV-2 - pri podozreni na reinfekciu/reaktivéciu,

krvny obraz (KO), hemoglobin a/alebo hematokrit,

diferencidl leukocytov (Dif KO),

CRP,

PT (protrombinovy ¢as, Quick), APTT (parcidlny trombinovy &as), FBG (fi-
brinogén) D-diméry,

u pacienta &asto pretrvéva hyperkoagulaény stav, aviak D-diméry ne-
musia byt pri mikrotrombéze a zvl&st pri dlhodobom priebehu zvy3ené
(24),

glykémia nalaéno,
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draslik, sodik,
AST, ALT, GMT,
amyléza, lipdza,
kyselina mocové.

4. Névrh individudInych rezimovych (nefarmakologickych) opatreni a far-
makologickej terapie

5. Naplénovanie vy$etreni na vyliéenie zdvaznych ochoreni a kompli-
kécii COVID-19

Celkovy cholesterol,

LDL cholesterol,

HDL cholesterol nalaéno,

triacylglyceroly nalaéno,

kreatinin (so stanovenim GFR),

vy3etrenie mo&u: mikroskopické vysetrenie, proteiniria pomocou testu
labstixom, test na mikroalbumindriu,

12- zvodovy elektrokardiogram,

ECHOKG,

NT-proBNP (na vylt&enie fazkosti kardidlneho pévodu),

feritin, TnT,

anti-TPO, TSH, f13/4,

HbATc,

vitaminy skupiny D, kyselina listova,

vapnik, horéik,

RTG hrudnika - kontrola po 124, hlavne v pripadoch, ak nedoslo k nor-
malizécii ndlezu pocas hospitalizécie, a pri dlhotrvajicich & zavaznejsich
respiraénych priznakoch (25). Je vhodné na vyldéenie inych relevantnych
patoldgii ako napr. TBC, ale nie najvhodneisie pri diagnostike kardidl-
nej, plucnej vaskularnej priciny dyspnoe (26),

USG, CT/HRCT, angiografia, - v pripade podozrenia na patolégiu sa
mikroischémie nemusia zachytif pri beZnych zobrazovacich metédach.
MRI - vhodné na diagnostiku poskodenia réznych orgdnov pri LC (27,
28).

Ventilaéno-perfizna porucha SPECT, '2?Xe MRI (29,30,31,32).

PET - hypometabolizmus ¢asti mozgu (33).

Bronchodilataény test - ak je pritomnd obstrukénd ventilaénd porucha,



alebo aj pri necharakteristickom ndleze s klinickym predpokladom moz-
nej obstrukcie (hyperreaktivita?).

* Celotelova pletyzmografia (Bodypletyzmografia) - iba na doplnenie
a spresnenie charakteru ventilaénej poruchy.

* Vysetrenie sily respiraéného svalstva: MIP (Pimax), MEP (Pemax), PO,1
- délezité v pacientov s celkovou Gnavou a neprimeranou dychavicou
v kontexte ostatnych ndlezov.

* Zafazové vysetrenie - 6MWT, ergometria, spiroergometria, artériové
krvné plyny po zdataZi - prisne individudlne na posidenie obmedzenia
zdtazovej kapacity (1).

6. Pouéenie pacienta za G¢elom ziskania informovaného sihlasu &i nesi-

hlasu

Nezabudnif na povinnost zdravotnickeho pracovnika poskytnif pouéenie
zrozumitelne, ohladuplne, bez nétlaku, s moznostou a dostatoénym Easom slo-
bodne sa rozhodndt pre informovany sdhlas a primerane rozumovej a vélovej
vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktord ma pouéit (34). Informovanym si-
hlasom sa zaznamendva do zdravotnej dokumentdcie, akym spésobom bol
pacient alebo jeho zdkonny zdastupca pouceny a v akom rozsahu.

7. Stanovenie terminu najbliZsieho kontrolného vysetrenia

8. Plénovat edukéciu sestrou u dospelého pacienta s postkovidovym syn-
drémom
Odporiéanie k $pecialistovi pri podozreni na respiraéné, kardiologické,
neurologické fazkosti, ak sd tieto symptémy nové, perzistuji alebo progreduji.
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Tabul'ka 22 Specidlne vysetrenia a interdisciplinérna spolupraca

Druh vy3etrenia

Ocakdavanie

Vnitorne lekar-
stvo

- tachykardia, dychavica, bolest na hrudniky,
- vyligif pléenu embolizdciu, infarkt myokardu, srdcové zlyhanie (35)

Pneumolég

- dychavica, bolest na hrudniku a kasel

- pri strednych a fazkych problémoch s dychanim (dyspnoe, hypoxia,
desaturdcia po ndmahe),

Cavel- spirometria mdZe byt v norme, napriek tomu byvaiji pritomné di-
fizne postihnutia signalizujice fibrotizéciu, chronické embélie alebo mi-
krotromby, CT) (36),

- pacientov s pneumdniou, u ktorych nedoslo k normalizdcii RTG nélezu
podas hospitalizécie a prefrvévajd respiracné priznaky, na posidenie po-
treby poddvania kortikoidov a stanovenie indikdcie plicnej rehabilitécie

Kardioldg

- tachykardia v sede, posturdlna tachykardia, zvy3eny NT-proBNP,
TnT, dif dg bolesti na hrudi, ale aj dyspnoe,

- (EKG, Holter, Echokardiografia, pri nejasnostiach MR srdca na vy-
l6&enie myoperikarditidy, mikrovaskularnej anginy (37)

Imunoalergolég

- pri urtikarii, konjunktivitide, piskotoch na hrudniku, vyrazne;j tachykardii,
palpitéciach, dychovej nedostatoénosti, pyréze, kioch a prelievani v bru-
chu, poruchéch spénku a neurokognitivnych fazkostiach zvazif dysregu-
l&civ mastocytov (38),

- zatial nie je stanovené, ktoré parametre je vhodné vy3etrovat v ambu-
lancii VLD, &asto je pritomnd zmena pomeru CD4/CD8, hladin jednotli-
vych IL, pribida pozitivita anti-APS a pod. Spektrum vysetreni, ktoré sa
vyuziva v diagnostike, najmé pri prebiehajicich stodiach: IL 2, IL4, 1L6,
IL8, IL 10, CCL3,4,5, TNF, GM-CSF, T, B lymfocyty, CD4, CD8, CD14,
CD16, monocyty, MBL, imunoglobuliny, RF, ANA, ENA, C3/4, NK cell
function, vascular endotelial growth factor, anti- APS,

- pacienti s LongCovid/chronickym Covid maji odli¥nd imunologickd
stopu v porovnani s Covid-19 s fazkym priebehom (39),pretrvavaiji hy-
peraktivované T -lymfocyty(40),

- vySetrenim celkovych IgE, IgA, 3pecifickych IgE proti inhalagnym aler-
génom - vykondvaiju sa kozné testy a vy3etrenie dal3ich imunologickych
parametrov (fagocytéza, bunkovéd imunita),

- neinvazivne stanovenie koncentrdcie vydychovaného oxidu dusnatého
je biomarkeromeozinofilného zdpalu pri astme bronchiale

Psycholég, - ak dominuju psychické problémy (Gzkosf, poruchy ndlady, poruchy

psychiater spénku) - vyrazne psychosomatickd insuficiencia

Neurolé - neuralgie, neuropatie, vyrazné neurokognitivne fazkosti(MR, ne-
9 uropsychometrictesting) (41,42)

Infektoldg - pri potrebe antivirotickej liecby

Otorinolaryngé-
log

- vy3etrenie nazofaryngu, rinoskopia a RTG ev. CT vy3etrenie prino-
sovych dutin

Ambulancia pre
chronické bolesti
+ reumatolég

- opuch a bolesti kibov, zvazit reaktivnu artritidu alebo nové ochore-
nie spojiva (43,44)

FBLR

- dychovd rehabilitacia, zabrénenie progresie plicnej fibrézy, obno-
venie mobilizdcie




Kontrolné vy3etrenia

Zhodnotenie doterajsich vysledkov indikovanych a realizovanych vysetreni,
stav motivdcie pacienta, jeho compliance (silad s odporiéaniami), adherenciu
(mieru, v akej konanie pacienta v procese lie¢by zodpovedd pokynom lekdral)
a perzistenciu (vytrvalost) k liecbe (35).

Dalsie vy3etrenia plénovaf podla klinickych fazkosti pacienta, anamnézy
a objektivneho vy3etrenia (klinického nélezu, zistenia).

Post-COVID-19 a long-COVID-19, nefarmakologické opatrenia

.....

brilit, myalgii a fazkosti s dychanim) po fyzickej alebo psychickej zéfazi, az tzv.
crash. Exacerbdcia sa méze prejavit hned, alebo s oneskorenim 24-48 hodin
a mdze pretrvavaf niekolko dni aZ mesiacov. Preto prioritou je pokojovy rezim
(ako pri ME/CFS, neuropatii tenkych vldken): neprekrocit momentdlnu ddvku
energie - pacing, prioritisation, modestgoalsetting (2,45,46). Délezité je do-
drziavat pravidelnt fyzickd aktivitu, spojend s Gpravou stravy a dobrou psy-
chickou pohodou. Netreba zabidaf, Ze mnohi zafaz netolerujd, preto je
vhodnd aspoi mierna fyzickd aktivita, aviak nikdy za cenu dnavy. Negativny
vplyv na zdravotny stav ma fajéenie tabaku a rizikovd konzumécia alkoholy,
preto je potrebné tieto Skodlivé ndvyky zanechat.

1. Uprava stravovacich nédvykov. Vzhladom na pritomnd dysfunkciu a zépal
endotelu, imunotrombdzu, poskodenie nervovych vlékien je vhodné konzumo-
vat pestrd nedrazdivi stravu. U pacientov s podozrenim na dysreguléciu mas-
tocytov zvdzif na obdobie jedného mesiaca dpravu stravy. Okrem
antihistaminovej diéty, mnohi pacienti udévaji Gpravu symptémov pri intermi-
tentnom hladovani a vyliceni prozapalovych potravin. Odporiéa sa obmedzif
nadmernd konzumdcia mastného Zivodisneho mésa, ale aj nadmerny prijem
tukov ako takych. Adekvdtne st rastlinné tuky (maslo s nizkym obsahom tukoy,
olivovy olej, [anovy olej) a priprava jedla na vode, pare alebo grile (nepre-
palovat). Do stravy je vhodné zaradit tepelne upravené paradajky, pretoze
obsahuji lykopén, najsilnejsi antioxidant spomedzi tzv. karotenoidov (konzu-
méciou surovych paradajok prijem lykopénu nezvysime, musia byf tepelne
upravené). Délezité je dodrZiavaf dostatoény pitny rezim (priblizne 35 ml/kg
hmotnosti/na defi). Za prijate/né sa povaZuje pramenitd ¢isté voda, nebublin-
kové a nesumivé ndpoje (bylinkové &aje, ovocné $favy, stolové voda).
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2. Fyzioterapeutické postupy. Délezitd je pravidelnd fyzickd aktivita pri-
merand veku a zdravotnému stavu. Uprednostiujd sa aerébne a izometrické cvi-
Zenie, vhodny je [ahky aerébny 3port - prechddzka, pilates, plavanie, cyklistika.
Odporiéa sa obmedzit pripadne vylicit Sporty, ktoré nie si vo vzpriamenej po-
lohe. Cvicenie viak vzhladom na PEM musi byt strikine personalizované, nikdy
nie za cenu Unavy. Podas vykondvania fyzickej aktivity je délezité pravidelne
dychat a nezadrziavaf dych. Pri poruche mechanizmu dychania st vhodné dy-
chové cvicenia, zamerané na zlep3enie koordindacie dychacich svaloy, stimu-
l&ciu n. Vagus (47), dalej oxygenoterapia, klimatoterapia.

3. Psychickd pohoda. Pozitivny vplyv mé psychickd pohoda, preto je déle-
zité zabezpegit dostatok spdanku, ako aj &as na relax a odpoéinok. DIhodoby
COVID-19 nie je primdrne psychickd diagnéza, aviak &asté si pritomné pri-
znaky ako Uzkost, nespavosf, vyerpanosf, kolisanie nalady, reaktivna depre-
sia. Vhodnym opatrenim je podpornd terapia: pohovor, odporuéenie
pacientskej skupiny uZ pri prvom vy3etreni, pri pretrvavani fazkosti zvézif psy-
choterapiu.

4. Psychosocidlny tréning pacienta s postkovidovy syndrémom. Kazdo-
dennd prax ukazuje, Ze niektori pacienti s fazkym priebehom COVID-19, pri-
padne pobytom v nemocnici & v jednotkdch intenzivneho zdravotnej
starostlivosti, trpia okrem ndsledkov samotného poskodenia orgdnov, aj psy-
chickymi priznakmi ako nespavostou, pocitmi Gzkosti, strachu z budicnosti, po-
city beznddeje s hrozbou straty sebavedomia, sebaicty a déstojnosti. Tieto
a podobné stavy si vyzaduiju intervencie, ktoré pacientom posilnia sebavedo-
mie, & pomdzu ndvrat k normdlnemu Zivotu. Jednou z délezitych strénok sto-
rostlivosti o socidlne potreby pacienta s cielom psychosocidlného tréningu
pacienta s postkovidovym syndrémom, je prinavrdtenie psychickej a socidlnej
pohody s vyuzZitim psychohygienickych a relaxagnych metdd.

* Obnova kvalitného spanku (relaxaény tréning, psychofarmakd),

* elimindcia strachu, Gzkosti (vzdeldvaci a informagny materidl),

* odstranenie stresorov (individudlna psychoterapia, ubezpecenie
a sprdvna motivécia k Zelanej zmene sprévania),

* organizdcia prdce a odpoéinku,

* zabezpedenie potrieb pre ndvrat k beznému Zivotu.



Prihliadnuc na tieto fakty, manazment potreby oséb postihnutych bezpro-
strednymi ndsledkami COVID-19 bez patriénej participdcie odbornikmi z oblasti
psycholégie, & psychiatrie, mbze vyrazne zhorsit a predizif rekonvalescenciu.

1. Pri prevazujicich priznakoch dysautonémie sa odporica pouzivaf pocas
dria kompresivne podkolienky. V pripade, ze vy33ie uvedené opatrenia si ne-
dostatoéné, je potrebné zvazit betablokdtor, ivabradin alebo fludrokortizén,
(midodrin - asi nedostupny) (48,49,50,51,52).

2. Kardiovaskulérne symptémy - odporica sa u pacienta PP do max. 60 %,

tzn. 100-110/min (53).

V pripade postkovidového syndrému je délezitd pravidelnd pohybovd ak-
tivita primerand zdravotnému stavu. Pokial svaly nie si primerane zafazované,
dochddza k znizeniu sily, napétiv a velkosti svalov. Svaly postupne ochabuiji
a strécajo vykonnost. Po dlhodobom odpoéinku dochddza k poklesu poétu mi-
tochondrii, &o znizuje svalovy vykon, objavuji sa pocity nedostatku sily a ener-
gie vo svaloch. Rozvija sa pocit slabosti a pri ndhlej zéfazi méze dochddzaf
k bolestiam. Cim je dlhsie obdobie bez zdataze, lovek sa rychlejsie zadycha
a méze maf zdvraty aj pri meniej ndmahe [7].

Post-COVID-19 a long-COVID-19, farmakologickd lie¢ba

1. Kortikoidy - vzhladom na mozni perzistenciu skér len prechodne, pri vy-
raznych fazkostiach - najmé v Gvode dobré skisenosti preukdzal solumedrol
i.v., niektori pacienti uddvaji vyrazni Glavu od bolesti pri myalgiach. Niektori
pacienti vak uddvaji vyrazné zhorsenie symptémov po ukonéeni liecby.

2. Vzhladom na pritomnd dysfunkciu a zapal endotelu, imunotrombézu, po-
$kodenie nervovych vldkien je vhodné zvazit rézne antioxidanty (vitaminy sku-
piny C, Zn, kurkumin, kvercetin, N-acetylcystein, sulforafan, koenzym Q,
omega-3) antiagregancid u kazdého pacienta s LC, a antikoagulancié podla
prevazujicej predpokladanej patogenézy a prejavov.

3. Farmakologickd terapia pri psychickych fazkostiach - idedlne, ak je na-
stavend psychiatrom. Zameriava sa na Opravu spdnku (zopiclon, zolpidem),
Opravu cirkadidnneho rytmu - melatonin (md aj antioxidaéné Ginky, odpord-
¢and ddavka 5 mg veder), Uzkost - prechodne anxiolytiké (benzodiazepiny pre
mozny vznik zdvislosti len krdtkodobo! nendvykové atarax, guajacuran, chro-
proxiten), depresia - prva volba antidepresiva, ktoré majd vplyv na spanok - mir-
tazapin, agomelatin, dalej vplyv na anxietu - venlafaxin, trazodon (fluvoxamin,
citalopram, sertralin mézu v Gvode anxietu zhorsif, aj gastrointerstindlne fazkostil).
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4. U pacientov s podozrenim na dysreguldciu mastocytov zvazit zvysend
(min. 2-ndsobne) dévku antihistaminik H1, H2 blokétory, pri slabej odpovedi
skusit pridat Montelukast (31,54 55, 56, 57). (Pozor, u pacientov s MCAS nie
su zriedkavostou neZiadice reakcie na lieky - betalaktémy, NSAID, kodein,
morfin, buprenorfin.)

5. Mitochondridlna dysfunkcia - NADH+, niacin. Interakcie: niacin - zvy-
$ené riziko krvécania v kombindcii so SSRIs, NSAIDs, zvysené riziko rabdo-
myolyzy v kombindcii so statinmi, kvercetin spdsobuje inhibiciu a indukciu
réznych enzymov z cytochrému P450 (58,59).

Prognéza

U niektorych pacientov dochddza k spontédnnemu Ustupu fazkosti, u niek-
torych k zlep3eniu, u niektorych pretrvdvaji vyrazné fazkosti dlhodobo, resp.
sa vracaju. Vhodné je pacientov dispenzarizovaf.

Oc¢kovanie

Po prekonani Covid-19 je mozné o&kovaf pacienta po 14 dfioch od vymiz-
nutia priznakov (60), standardne sa odporidéa po troch mesiacoch. O&kovanie
sa odporiéa aj v pripade dlhodobého COVID-19, pri absencii prejavov jeho
reaktivacie alebo inych zdvaznych ochoreni. U 30-40% pacientov doslo po
oc¢kovani k zlep3eniu stavu, v 10-20% ku zhor3eniu (61,62). Dostacujica je
jedna davka vakciny (63) a poskytuje dostatonl ochranu aj proti variantom vi-

rusu (64,65).
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