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Agenda 

• Akutní COVID-19

• Následky po COVID-19

• Souhrn pro praxi



Akutní COVID-19



Původce onemocnění COVID-19
SARS-CoV-2

https://doi.org/10.1128/CMR.00028-20



Příbuzní SARS-CoV-2

• Alfa koronaviry (229E, NL) a Beta 
koronaviry (OC, HK) – mírné infekce

• SARS 2002 - 2004

• MERS 2012 - dosud

Cui, J., Li, F. & Shi, ZL. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nat Rev
Microbiol 17, 181–192 (2019). https://doi.org/10.1038/s41579-018-0118-9



Cui, J., Li, F. & Shi, ZL. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nat Rev
Microbiol 17, 181–192 (2019). https://doi.org/10.1038/s41579-018-0118-9

Pohled na
koronavirová
onemocnění
v roce 2018



https://doi.org/10.1128/CMR.00028-20

Pohled na koronavirová onemocnění v 2020



https://doi.org/10.1128/CMR.00028-20

Potenciální cesty přenosu viru



COVID-19 epidemiologie https://coronavirus.jhu.edau/map.html



Virový přenos – rizikovější pro vznik
pandémie

• Přesný původ viru – není dosud znám

• SARS-CoV-1 – vrchol infekčnosti 2.týden od vzniku onemocnění

• Sezonní chřipka – vrchol infekčnosti 1-2 dny po vzniku onemoc.

• SARS-CoV-2 – vrchol infekčnosti 3 dny před až 5 dnů po vzniku
onem.

• SARS-CoV-2 – pacienti s lehčími formami onemocnění jsou infekční
až 10 dnů a pacienti s těžkými formami onemocnění jsou infekční
až 20 dnů

COVID-19 ERS monograph 2021 



https://coronavirus.jhu.edau.html



https://coronavirus.jhu.edau.html





Varianty
SARS – CoV-2

https://nextstrain.org/ncov/gisaid/global/6m

https://nextstrain.org/ncov/gisaid/global/6m


https://nextstrain.org/ncov/gisaid/global/6m

https://nextstrain.org/ncov/gisaid/global/6m


Diagnóza COVID-19

• Suspektní: klinická + epidemiol.kritéria nebo SARI (severe 
acute respiratory illness) nebo asympt. s + Ag testem

• Pravděpodobná: klinická + kontakt s nemocným nebo 
podezřelé RTG/CT nebo anosmie nebo smrt po kontatu s 
nemocným 

• Jistá: PCR test 

COVID-19 ERS monograph 2021 



Klinický obraz
velmi pestrý
= výzva pro 
časnou detekci
a léčbu



Staging COVID-19

• Asymptomatic

• Mild – “minor” symptom = bez limitace ADL

• Moderate – “moderate” symptomy = limitace ADL

• Severe – hypoxémie (SpO2 < 90%; DF > 30; neřekne celou větu; 
zapojení pomocných nádechových svalů), hypotenze, TF<40 či > 130

• Critical – těžká hypoxémie (SpO2 < 80% nebo SpO2 < 90% s 10 L O2; 
dialýza, NIV/UPV, vasopresory) 

COVID-19 ERS monograph 2021 



Respirační selhávání u akutního
COVID-19

• Šťastná hypoxémie + potenciálně rychlé zhoršení SpO2 

• Oživení metody pronační polohy (hlavně u pts s dobrou plicní
compliance = “non ARDS or 1 phenotype”)

• Popularizace oxygenoterapie pomocí HFNO

• Renesance podávání systémových steroidů u pneumonie (hlavně
u těch s “hyperinflammatory phenotype”, nefunguje u “humoral 
immunodeficiency” or “complement-dependent phenotypes” )

• Někdy vede k rozvoji pneumomediastina, pneumotoraxu, plicní fibrózy
(5%) 

COVID-19 ERS monograph 2021 



Není
varianta
jako
varianta

https://www.pacehospital.com/



Terapie COVID-19

• MAB

• Antivirotika

• KS

• Anti-IL6 

• LMWH

• O2 (brýle/maska/HFNO/NIV/UPV/ECMO)

• Terapie komplikací/komorbidit



https://med.stanford.edu/id/covid19.html



https://med.stanford.edu/id/covid19.html



https://med.stanford.edu/id/covid19.html
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Horší prognóza

• Věk

• Muži

• Komorbidity: KV, CMP, CHOPN, CKD, DM, TU/Tx/AIDS

• Kouření

• Obezita

• Afro-Američané a Latino-Američané (v USA)

• Krevní skupina A

• CRP ↑, LDH ↑, D-dimery ↑, INR ↑, Leu ↑, Neu ↑, ALT/AST ↑, PCT ↑, 
Troponin ↑, kreatinin ↑, bili ↑

• Ly ↓,  trombo ↓, ALB ↓

COVID-19 ERS monograph 2021 



Vykazování MKN 10 (verze 11)



Následky po COVID-19



POST COVID - DEFINICE

… as signs and symptoms that develop during or following an infection consistent with 
COVID-19 which continue for more than 12 weeks and are not explained by an 
alternative diagnosis.

4 T 12 T > 12 T 5 %
(30%)





Dopady COVID-19 mohou být patrné 
dokonce v řádu mnoha měsíců



Pts bez symptomů mohou 3 M po COVID-19 
trpět ↓funkcí a poruchou struktury plic



Perspektiva ročního sledování
souboru bez většího bias během výběru 
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Pacienti bez funkčního
nálezu a bez patologie
struktury plíce

• Po mírném stadiu akutního
COVID-19

• Mohou trpět poruchami
centrálního řízení ventilace
(hyperventilace při běžné ADL) 

• Změny mohou být dobře vratné
při rehabilitační péči

• Pozor na moc rychlý návrat k 
před COVIDové zátěži



Pacienti s 
extrapulmonálním
postižením



Po roce převládají psychické △
při ročním sledování nemocných

KIM, Yoonjung, et al. Post-acute COVID-19 syndrome in patients after 12 months from COVID-19 infection in Korea, 2022



https://www.nature.com/articles/ s41591-021-01283

Diagnostika
POST-COVID

https://www.nature.com/articles/


Terapie POST-COVID

• Komplexní plicní rehabilitace

• FZT + aerobní zátěž + silový trénink

• Pomalu a vytrvale

• Metody pro domácí rehabilitaci

• KS, ATB, inhalační léky, mukoaktivní
medikace

• Vyloučení komorbidit a jiných příčin obtíží v 
post-COVID období

• Nově zkoumané preparáty

https://telovychova.fnol.cz/uploads/composer/rwggdty458-
FNOL_Mo%C5%BEnosti%20rehabilitace%20u%20pacient%C5
%AF%20po%20prod%C4%9Blan%C3%A9m%20COVID-19.pdf



Muž 45 let 
Plicní postižení po 3M od COVID-19



Nález po 7M                  
od COVID-19



Stav po 14M



Žena 51 let 
Plicní postižení po 4M od COVID-19



Po 8M od vzniku COVID-19



Postižení po 12M 
od COVID-19



Dušnost bez postižení struktury a 
základních funkcí plic – 1M+3Ž







Diskrétní dušnost 
rekreačního sportovce

▪ Muž 43 let, lehké astma, alergie, st.p. HŽT PDL 2017, sportovec 
(běhá 20-40km)

▪ Covid-19 10/2020

▪ porucha čichu, únava, jednorázově 37,3°C, 4 dny bolesti hlavy, suchý kašel

▪ Po 5 týdnech návrat ke sportu

▪ Pravidelný běh však pouze 5-10 km

▪ Vyšetřen PL a alergologem

▪ Po 5 měsících stále max 10km, více nezvládne + vyšší TF i při 
menší zátěži (chůze do schodů – 130 bpm)



Klasifikace B (či A) dle toho jak 
podrobně se ptáme

▪ Klinicky – norma, SpO2 98%, TF 75/min, TK 130/80

▪ Funkční vyšetření vč. TLco – norma

▪ RTG plic – norma

▪ 6MWT: 630m



Klasifikace C pokud provádíme 
6MWT s měřením SpO2

▪ Klinicky – norma, SpO2 98%, TF 75/min, TK 130/80

▪ Funkční vyšetření vč. TLco – norma

▪ RTG plic – norma

▪ 6MWT: 630m

➢ALE: SpO2 97–95–94–91–92%



Časté komplikace jsou časté

▪ Klinicky – norma, SpO2 98%, TF 75/min, TK 130/80

▪ Funkční vyšetření vč. TLco – norma

▪ RTG plic – norma

▪ 6MWT: 630m

➢ SpO2 97–95–94–91–92%

▪D-dimery: 4,2 mg/l

▪CT Ag: rozsáhlá oboustranná plicní embolizace



Rychlá normalizace
PE má cenu hledat - pokud se průběh nezlepšuje

▪Aplikován Fraxiparin

▪Od druhého dne Xarelto, dispenzarizován 

angiologem

▪Za 3 měsíce zcela bez obtíží, sportuje

▪ plicní funkce v normě

▪ 6MWT: 660m, SpO2  96–96–96–96–96%



Stručné
shrnutí pro 
praxi



Závěr 1
Akutní COVID-19

• U 20% pacientů s COVID-19 došlo k rozvoji akutního
respiračního selhání s projevy pneumonie → ARDS

• Monoklonální protilátky + antivirotika co nejdříve

• Tyto pacienty bylo třeba léčit pomocí kyslíkové terapie
pomocí HFNO, NIVP případně UPV

• Navíc extrapulmonální komplikace: kardiální, renální, 
neurologické, vaskulární a mentální

• Čím těžší pacient, tím výraznější následky v dlouhodobém
horizontu (subakutní COVID → post COVID)

• Vakcinace ↓ riziko těžké formy COVID-19

COVID-19 ERS monograph 2021 



Závěr 2
“POST-COVID sequalae” 

Syndrom či spíše dlouhodobé následky po onemocnění COVID-19

Nejsou dosud zcela pochopeny

Mohou postihovat různé orgány v lidském těle

Obvykle mají lehký průběh a tendenci k postupnému zlepšování

Nicméně mohou být i progresivní a mohou vést k nevratnému poškození organism

Možnost persistence, fluktuace a relapsů POST-COVID následků

Výzkum a sledování reálných pacientů v delším čase = nezbytné

COVID-19 ERS monograph 2021 



• Virové onemocnění (pandemie)

• Postihuje zejména respirační buňky a vede k pneumonii

• Bezpříznakový průběh (mladí, těhotné, po vakcinaci)

• Příznakový průběh (většina ostatních) – mohou přijít postupně

• POZOR i mírný průběh může být komplikován rychlým
zhoršením (hodiny) s rizikem smrti

• Nemocný si neuvědomuje tíži “štastná hypoxémie”

• POZOR akutní/subakutní trombózy různých typů

• Jen u menšiny pacientů dlouhodobé následky >12 týdnů

• Raritně (<1%) nevratné změny (analogie se SARS)

Informace pro zapamatování



FORMY 
POST-
COVID

Težká nemoc (hospitalizace, O2, HFNO, NIVP, UPV, ECMO) - plicní
post-COVID s destrukcí plíce a s mnoha dopady dlouhé hospitalizace
(neuropatie, myopatie, mykózy, opakovaná pozitivita PCR)

Lehká nemoc (ambulantně) – hyperventilace nasedající na post-COVID, 
psychické obtíže, nejasná vazba, rizika špatné dg., naopak škodlivé
bagatelizace

Již před COVID-19 chronická respiační nemoc a nyní sumace COVID-19 
a plicní nemoci: IPP, CHOPN, karcinom, TRA, CF, non-CF BE

Jiná nemoc = ne vše po COVID je post-COVID
Menší riziko
post-COVID 
po vakcinaci



SYSTÉM ZDRAVOTNÍ PÉČE 
O POST-COVID CZ

VŽDY

• Praktický lékař 
(>5.000 
ambulancí/ČR)

• vyloučení jiných 
onemocnění 

NĚKDY

• Pneumolog (400 
ambulancí vč. 
nemocničních/ČR)

• posouzení rozsahu 
postižení, 
dispenzarizace, 
léčba post-COVID

VYJÍMEČNĚ

• Mezioborové 
centrum (přibližně 
10-14/ČR) 

• diferencální
diagnostika 
komplikovaných 
případů post-
COVID



FN HK od 1.3. 2020
>1.500 post-COVID pts 

3.000 hospital. s akutním COVID






