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Pandemie nemoci covid-19 zasahla cely svét a vedla k imrti miliond osob a k zavadéni hygienickych opatieni véetné
lockdown s velkymi ekonomickymi, psychologickymi i dal$imi nasledky. Post-covid syndrom je podle Ceské pneumologické
a ftizeologické spolecnosti definovan jako soubor ptiznakl pretrvavajicich déle nez 12 tydnd po stanoveni COVID-19, kte-
ré nelze vysvétlit jinym zpUsobem. Patofyziologické mechanismy zatim nejsou pfesné popsany, stejné tak jako cetnost
jeho vyskytu, kdy se data v jednotlivych studiich ¢asto zna¢né lisi. V ¢lanku popisujeme dvé kazuistiky pacientl s riznym
pribéhem jak nemoci, tak i doby po nemoci. Covid-19 i post-covid syndrom predstavuji velky prostor pro dalsi vyzkum.
Predikce moznych pretrvavajicich limitaci a nasledkd onemocnéni neni pfi dne$nim stavu znalosti prakticky mozna. Vyssi

incidence post-covidovych potizZi je u pacient po tézsim prlibéhu onemocnéni. Prezentované kazuistiky vSak ukazuji
paradoxné presné opacnou situaci.

Klicova slova: covid-19, post-covid syndrom, kazuistiky.

COVID-19 and post-COVID - Jekyll and Hyde of modern medicine

COVID-19 pandemic has massive impact on the whole world, lead to the death of milions of people and required excessive
restrictions with large economical, psychological and other impacts. Post-COVID syndrome is defined according to the Czech
pneumological and phtizeological society as a complex of symptoms persisting for more than 12 weeks from the acute stage
of COVID-19 and which is not possible to explain by other causes. Exact pathopysiological mechanisms and its frequency are
still not known, and the data from the literature are not consisent. We present case reports of 2 patients with very different
disease and convalescence course. COVID-19 and post-COVID syndrome represent large space for the further research. The
prediction of the persisting limitations and other consequencies of the diseases is still not possible. Even though there is
usualy higher incidence of post-COVID symptoms in patients surviving severe COVID-19 course, the presented case reports
show paradoxically exactly the oposite situation.

Key words: COVID-19, post-COVID, case reports.

Uvod ekonomickymi, psychologickymii dal$imi nasledky. Postupné s vyvojem
Pandemie nemoci covid-19 zasahla cely svét a vedla k imrti miliond  pandemie se zacaly vyskytovat i pfipady vylécenych nemocnych, u kte-
osob a k zavadéni hygienickych opatfeni vcetné lockdownt s velkymi  rych pretrvavaly pfiznaky i po odeznéni akutni nemoci. Pojmenovanf

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Samuel Genzor, Ph.D, samuel.genzor@fnol.cz Cit. zkr: Vnitf Lék. 2022:68(4):208-211
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy LF UP a FN Olomouc Clanek piijat redakcf: 31. 3. 2022
I. P. Pavlova 6, 779 00 Olomouc Clanek piijat po recenzich: 3. 5. 2022

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2022;68(4):208-211 / www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



tohoto syndromu je dosud nejednotné, pouziva se nazev long (dlouhy)
nebo post-covid-19 syndrom. Tento syndrom se vyskytuje u osob
(u déti, dospivajicich i dospélych), které prodélaly toto onemocnéni
jak se zavaznym, tak i s lehkym prabéhem. Dle Ceské pneumologické
a ftizeologické spolec¢nosti je definovan jako soubor pfiznakd pretrva-
vajicich déle nez 12 tydnd a déle po stanoveni covidu-19 a které nelze
vysvetlit jinym zplsobem (1). Typické potize jsou dlouhotrvajici Unava,
dusnost, zhorseni mentalnich funkci, bolesti na hrudi, kloubd, palpita-
ce, bolesti svald, poruchy chuti a ¢ichu, bolesti hlavy, hematologické
a gastrointestinalni potize (2). Patofyziologické mechanismy zatim
nejsou presné popsany, nicméné se zvazuje Uloha pfimého postizen
tkanf (napf. plice, srdce, mozek) a patologicky zanét (perzistence viru,
imunitni dysregulace, autoimunita). Jako rizikové faktory jsou popisova-
ny zenské pohlavi, ¢asna dusnost, predchozi psychiatrickd onemocnéni
a pfitomnost specifickych biomarkert (D dimery, CRP, lymfopenie) (3).
Casové ohranicenf je vétsinou udavano jako pfiznaky trvajici vice nez
4 nebo 12 tydn( po prodélaniinfekce (4). Nékeré studie uvadi dokonce
az 24 tydnd (5).

Cetnost vyskytu tohoto syndromu nebyla zatim stanovena, podle
studif se vyskytuje u 4,7-80 % pacientl po nemoci covid-19 (5). Nékteré
metaanalyzy uvadi napfiklad vyskyt Unavy po nemoci az u 32 % pa-
cientl, poruchy mentalnich funkci u 22 % pacientt (6), dalsi naptiklad
63,2; 71,9 a45,9% vyskyt vice nez jednoho post-covidového symptomu
v dobé 30, 60, nebo vice nez 90 dni po hospitalizaci. Nejcastéji jsou
popisovany symptomy, jako jsou Unava a dusnost, dale pretrvavajicf
kasel (20-25 %), poruchy cichu (10-20 %), poruchy chuti (15-20 %) nebo
bolesti kloubl (15-20 %) (7).

U nékterych pacientll po nemoci covid-19 pfetrvavaji zmény na
CT plic, které zahrnuji zejména opacity mlé¢ného skla a vznik plicni
fibrézy. Prediktory tohoto postizeni jsou zejména mechanicka ventilace,
pobyt na jednotce intenzivni péce, vysoké zanétlivé markery, dlouha
hospitalizace a pfitomnost ARDS (8, 9).

Mezi kardiologické pfiznaky long-covidu patfi bolesti na hrudi, dus-
nost, Unava, pfiznaky poruchy autonomniho systému, jako je posturalnf
ortostatickd tachykardie. Existuje velkd diskrepance mezi tizi pfiznakd
a objektivnim zhodnocenim kardilnich funkci (10).

V Cetnosti vyskytu a v jeho tiZi existuje mnoho nezndmych, a tak
v nasem c¢lanku prezentujeme dva pacienty s post-covidovym syndro-

mem s velmi odlisnym pribéhem.

Kazuistika 1

Muz, vék 40 let, dosud bez zdsadnich onemocnéni limitujicich
kvalitu Zivota. Pacient byl nekufdk, obéznf konstituce (BMI 3745 pfi

Tab. 1. Vysledky bronchokonstrikcniho testu dne 30. 6. 2020
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hmotnosti 116 kg a vysce 176 cm), bez chronické medikace, sledovan
na kozni klinice pro vitiligo a steatdzu jater. Povoldnim se jednalo o pra-
covnika nemocni¢nf{ ostrahy, sledovan tedy také na Klinice pracovniho
lékafstvi FNOL (preventivnf Iékafské prohlidky). Dosud nemél jakékoliv
respira¢ni potize, v rdmci preventivnich prohlidek opakované normalni
ventila¢ni hodnoty pri funkenich vysetreni plic. Tento pacient prodélal
v kvétnu 2020 lehky prébéh onemocnéni covid-19, v tuto dobu bez
predchoziho ockovéani proti tomuto onemocnénti. Klinicky dominovaly
horecky 39 °C, kadel a pocit dusnosti, pneumonie viak byla vstupné vy-
loucena. Po akutnifazionemocnéni ale pretrvévaly potize, a to zejména
pondmahové dusnost a kasel. Dale uvadél progresi vitiliga a subjektivni
zhorSeni paméti. Na mimoplicnf potize byl vysetfen jednotlivymi spe-
cialisty (dermatolog, neurolog, psychiatr), bez ndlezu patologie a bez
indikace specifické lé¢by. Pacient se dostavil pro tyto potize v cervnu
2020 na ambulanci Kliniky plicnich nemocf a tuberkuldzy Fakultni ne-
mocnice Olomouc. Zde byl doplnén skiagram hrudniku, spirometrie
s bodypletysmografii a vysetfenim plicni difuze. Vsechny namérené
parametry byly v mezich normy. Vyloucena aktivni infekce, vzhledem
k normalnimu NT-pro-BNP a D-dimertm kardidIni pficina potizi ¢i embo-
lizace do plicnice nepravdépodobnd. DopInéna i echokardiografie, ktera
byla rovnéz s normalnim nalezem. Dale byla dne 30. 6. 2020 doplnéna
pocitacova tomografie s vysokym rozlisenim (HRCT — high resolution
computed tomography) plic, nélez byl rovnéz v mezich normy. V normé
byl rovnéz mineralogram, renaini a jaterni enzymy, Greaktivni protein,
krevni obraz. Alergologické vysetfen( neprokézalo Zadnou alergii na
inhala¢ni alergen, FeNO rovnéz v normé. Pro pretrvavajici kasel byl
dne 31. 8. 2020 doplnén bronchokonstrikénf test s metacholinem,
ktery prokazal stfedné téZkou bronchidIni hyperreaktivitu (kompletnf
vysledky viz Tabulka 1). Pacientovi byl do medikace pfidan inhala¢nf
glukokortikoid ve stfedné vysoké davce (ciclesonid 160 mcg 2x denné).
Pfi kontrole 30. 9. 2020 uddval pacient parcidini zlepseni dusnosti, ale
pochvaloval si prakticky Uplné vymizeni kasle. Byla doplnéna bicyklova
spiroergometrie, kde sice naméfené hodnoty dosahovaly normalnich
mezi, ale kratce po ukonceni zatéZe doslo k rozvoji expiracnich piskotl
oboustranné. Nalez byl vyhodnocen jako zndmky zatézi indukované
bronchokonstrikce a terapie byla eskalovéna na fixni kombinaci stfedné
vysoké davky inhala¢niho glukokortikoidu s dlouhodobé plsobicim
beta-2-agonistou (budesonid 400 mcg + formoterol 12 mcg 2x denné).
Posléze doslo k vyrazné subjektivni Ulevé od potizi pacienta. Kontrolnf
spiroergometrie byla provedena dne 30.8. 2021, kdy naméfené hodnoty
byly bez signifikantniho vyvoje od posledniho vysetieni (vysetfenf
provedeno bez predchozi inhala¢ni medikace). Opét doslo k rozvoji
zatézf{ indukovaného bronchospazmu, ktery po podani pfedepsaného

Hodnoty pred podanim metacholinu

VC 4,77 1=98 % LLN, FEV1 3,64 | = 94 % LLN, Tiffenau index 76 %, MEF50 3,80 = 76 LLN
Ventila¢ni parametry v normalnim rozmezi

Hodnoty po podani metacholinu

(davka 2 mg kumulativné) 54,3 9% LLN (-28 %)

Lehkd obstrukeni ventila¢ni porucha

VC4,351=98% LLN (-320 ml, -8,8%), FEV1 3,10 | = 80 % LLN (-540 ml, -14,6 %), Tiffenau index 71 %, MEF50 2,74 =

Vyhodnoceni

Pfi kumulativni ddvce 2 mg metacholinu doslo k rozvoji expiracnich piskotd, pocitu tlaku na hrudi a kasle. Byla
prokdzana stfedné tézka bronchidlnf hyperreaktivita
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preparadtu béhem nékolika minut odeznél. Nalez tedy uzavfen jako
pravdépodobné nové vzniklé stiedné tézké perzistujici neeozinofilni
bronchidlni astma s vyraznou zatézovou slozkou. Pacient od tohoto
obdobf zUstava na trvalé medikaci IKS/LABA ve stfedné vysoké davce.
Tyto potize nebyly u pacienta dokumentovény prfed onemocnénim
covid-19. Z toho divodu mu byla pfizndna nemoc z povolani véetné
odskodnénf.

Kazuistika 2

Muz, 30 let, bez pfedchozich onemocnéni, 11. 11. 2020 pfisel na
Oddéleni urgentniho pfijmu pro 6 dni trvajici potize — kasel a progre-
dujici dusnost, bolesti za hrudni kostf, teploty i tfesavky, nereagujici
na antipyretika, poruchy chuti a ¢ichu. Byl pfijat na oddéleni s bilate-
ralnf virovou pneumonii — SARS-CoV-2 pozitivni; bez evidence plicni
embolie, podana davka remdesiviru dle platného schématu. Druhy
den byl pfeloZzen na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, kde pro progresi respira¢niho selhani byl od 16. 12. 2020
pfipojen na umélou plicni ventilaci (UPV), stav byl komplikovan pra-
vostrannym pneumothoraxem (PNO), viz obrazek 1, dne 19. 12. 2020
byl pro progresi respira¢niho selhani (kritickd hyperkapnie, hypoxie)
a limitech konvencni UPV (barotrauma — PNO/podkozni emfyzém)
napojen na mimotélni obéh (vv-ECMO). Setrvale byly problémy s ade-
kvatnosti drendze, trvala progredujici obéhova nestabilita pfi tenzné
se chovajicim PNO (opakované pokusy o Upravu drenédze pod rtg).
Po hrudnf drendzi, kterd byla zna¢né komplikovana v nepfehledném
terénu tézkého podkozniho emfyzému se objevilo krvaceni do levé
dutiny hrudni z levé subklavialni tepny, byla provadéna hemosubsti-
tuce. Chirurgicky byla situace nefesitelna, proto bylo dne 23. 12. 2020
provedeno endovaskularni osetfeni cévy intervencnim radiologem
(zavedeni stentgraftu pod skiaskopickou kontrolou). 24. 12. 2020 byla
provedena torakotomicka revize levého hemithoraxu, evakuace koa-
gul, 26.12. 2020 byla diagnostikovéna clostridiova enterocolitis (pozit.

Obr. 1. Skiagram hrudniku 16. 12. 2020 — oboustranné plicni infiltrdty pri
pneumonii zplsobené covidem-19, komplikovdno pravostrannym pneu-
mothoraxem a rozsdhlym podkoznim emfyzémem
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antigen/toxin.) — klinicky mél pacient prijmy, trvala stfevni paralyza.
28.-29. 12. 2020 byl zahdjen weaning z ECMO pfi lepsici se vyméné
plynd v nativni plici, pfi zatizenf plice konvencni UPV bez recidivy PNO/
emfyzému, ukonceni ECMO. Od 2. 1. 2021 se objevila ataka nozokomi-
alni pneumonie v terénu tézkého covidového postizeni, pacienta bylo
nutno zpét hluboce sedovat/relaxovat a fizené ventilovat s agresivni
podporou. 7. 1.2021 byla provedena operacnf tracheostomie. Od 8. 1.
do 26. 1. 2021 hospitalizovan na oddéleni intenzivni péce chirurgic-
kych obor(, kde byla od 16. 1. 2021 snizovana ventila¢ni podpora, byl
zahdjen pfijem per os. 18. 1. 2021 provedeno psychiatrické konzilium
pro neklid a zmatenost, nasledné neurologické konzilium, které stav
uzavrelo jako myopatii kriticky nemocnych v kombinaci s probéhlou
drobnou CMP v BG vpravo. Pacient byl pfeloZzen na Kliniku plicnich
nemoci a TBC k doléceni - hospitalizace trvala od 28. 1.-22. 2. 2021
a nasledné byl hospitalizovan na Oddéleni rehabilitace, odkud byla
propustén domd 5. 3. 2021. Den pfed propusténim se objevily dva
epileptické zachvaty a byla nasazena terapie.

26. 3. 2021 byl vysetfen v postcovidové poradné Kliniky plicnich
nemoci a TBC, kde byl proveden kontrolni rtg S+P (viz Obrazek 2), kde
je popsan stav po embolizaci vétvi a. subclavia l. sin,, stentgraft v a. sub-
clavia sin. — ve staciondrni poloze, oboustranné pruhovita zastinénf
v plicnim parenchymu oboustranné — pozanétlivé zmény ve vyrazné
parcidlni regresi. Byla provedena spirometrie v¢etné bodypletysmogra-
fie a vysetreni difuze, kde byla pouze lehce snizend VC bez obstrukce i
restrikce, RV, TLC i odpory dychacich cest v normé. Po korekci na hladinu
hemoglobinu jsme nasli stfedné tézké snizeni transferfaktoru, lehké sni-
Zeni transferkoeficientu. 28. 4. 2020 bylo provedeno echokardiografické
vysetfeni, kde byla fyziologické ejekent frakce levé komory, bez lokalnf
poruchy kinetiky, nevyznamné regurgitace na mitralnf a trikuspidalnf
chlopni. Pacient absolvoval lé¢ebny pobyt v laznich Luhacovice.

Postupné doslo ke spontdnnf Upravé ventilacnich parametrl i plné

normalizaci zobrazovaciho vysetreni.

Obr. 2. Skiagram hrudniku 26. 3. 2021 - vyraznd regrese zdnétlivych zmén
oboustranné, pfitomny pouze nevyrazné pozdnétlivé zmény, ddle stav po
embolizacivétvia. subclavia . sin., stentgraft v a. subclavia sin.
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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 (ventilacni anae-
robnfi) 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 rznym prabé-
hem jak onemocnéni, tak i doby po vyléceni akutniho onemocnént.
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 vyzaduje
soustavnou lé¢bu. S nejvetsi pravdépodobnosti se jedna o pripad
tzv. viry indukovaného astmatu (11). Pretrvavajici bronchidlni hyperreak-
tivita po onemocnén{ covidem-19 byla opakované popsana, jeji 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 absolvovéni rehabilitace neméa
7adné pfiznaky post-covidového syndromu a v odstupu 5 meésic
po propusteéni ma nadprdmérnou kardiorespiracnf 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-19 1 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 tézsim prabéhu
onemocnéni, prezentované kazuistiky vsak ukazuji paradoxné presné

opacnou situaci.
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