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COVID-19 

• Virové onemocnění (od roku 2019 dosud ve formě globální epidemie)
• Postihuje respirační buňky a vede k zápalu plic (pneumonii)
• Bezpříznakový průběh (vice mladí a/nebo těhotné)
• Příznakový průběh (většina ostatních) – příznaky mohou přijít postupně
• Mírný průběh může být komplikován rychlým zhoršením (hodiny) 
• Někdy si nemocný neuvědomuje tíži postižení (nevnímá poruchu dechu)
• Další faze onemocnění (trombózy různých typů)
• Někdy (u menšiny pacientů) následky déle než 4 týdny
• Raritně nevratné změny (analogie se SARS)



PRŮBĚH
COVID-19



NIC..RESPIRAČNÍ INFEKCE                      
RŮZNÉ INTENZITY



NĚKDY TROMBÓZA
ev.DLOUHOTRVAJÍCÍ DOPADY



Příčiny
dlouhotrvajících
dopadů
Přímé působení viru
Hypoxémie poškozující buňky
Zánět/trombóza poškozující
buňky/orgány
Poškození plic a dýchacích cest
těžkou formou onemocnění
Změna způsobů dýchání
u mírných forem



TERMINOLOGIE



https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z#Fig1

Definice COVID následků

• AKUTNÍ COVID – obvykle končí do 4 týdnů od symptomů/dg.

• POST-AKUTNÍ COVID – perzistující symptomy a/nebo opožděné či
dlouhodobé komplikace (následky) po vice jak 4 týdnech od vzniku
symptomů

Do 4 týdnů Od 5-tého týdne

16.07.2021



https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z#Fig1
NICE UK Dec 2020
M.Kopecký a kol. Poziční dokument ČPFS ČLS JEP leden 2021



EPIDEMIOLOGIE



Pravděpodobný výskyt 5% až 10% post-COVID 

https://coronavirus.jhu.edu/region/czechia

84.000 až 168.000 post-COVID



VÝVOJ 
POST-COVID
V ČASE



KLINICKÉ PŘÍPADY 



po 12 T

56 LET
MUŽ 

RYCHNOV N/K



po 11 T

70 LET
MUŽ 

BRATISLAVA



51 LET MUŽ HK
MÍRNÝ COVID-19
TĚŽKÝ post-COVID 

po 4M



52 LET  
ŽENA
NYMBURK

po 4M 



47 LET
MUŽ 

RYCHNOV N/K

po 4M



DŮKAZY (EBM) 
EXISTENCE post-COVID



Analogie
COVID-19

Závažné virové
pneumonie – prasečí
chřipka (HRCT změny)

Závažné koronavirové
pneumonie – SARS 
(cévní následky, post-SARS)





4.DEN 31.DEN

195.DEN

10.DEN

64.DEN





Pestré klinické
projevy po COVID





Za vším po COVID není post-COVID



Pestré příčiny postižení
po COVID (CNS)



15 studií s nejméně 100 pts
47.910 pts
2-15 týdnů po COVID
80 % pts udává symptomy

Dlouhodobé důsledky 
COVID-19



Někdy i
následky mírného
COVID-19



Dopady COVID po 2-6 měsících

https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z#Fig1







Heterogenita
imunitní
odpovědi
po COVID





2M

119 pts (vice muži)
RTG norma = CT patologie (v 75 %)

68 % únava
57 % spánek
44 % dušnost a 35 % desaturace při STST



1.733 pts
76 % pts symptomy po 6 M
únava, svalová slabost, poruchy spánku po 6M (více ženy)
23 % anxieta a/nebo deprese po 6M
více porušené plicní funkce (Tlco, desaturace O2) u těžkých pts

6M





3M
H + EMERGENCY

767 pts 
51 % symptomy (únava/dušnost při námaze)
30 % post-traumatická stresová porucha
19 % redukce TLco
17%  zvýšení D-dimerů



4M

238 pts
52 % redukce TLco (ženy, CKD, COPD, ICU)
22 % redukce mobility



1M





6M 30 % pts má obtíže po 6-9M
Únava dominuje
Jasně vice u pacientů v těžkém stavu



Česká data 

3M

Skala M et al Virology Journal 2021



Skala M et al Virology Journal 2021 



Systém zdravotní péče ČR        
post-COVID



https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z#Fig1





ISINP
ÚZIS ČR 



Systém zdravotní péče o post-COVID v Česku

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 do 30.6.2021 
650 post-COVID pacientů a

2.500 hospitalizovaných s COVID





Kam se mám obrátit? 


