POZICNY DOKUMENT A SPOLOCNE ODPORUCANIA HLAVNEHO ODBORNIKA
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR PRE ODBOR PNEUMOLOGIA
A FTIZEOLOGIA A VYBORU SLOVENSKEJ PNEUMOLOGICKEJ A FTIZEOLOGICKEJ
SPOLOCNOSTI SLS
PRE POSKYTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PACIENTOM S PLUCNYM
POSTIHNUTIM PO PREKONANOM OCHORENI COVID-19.

Uvod:

Tento pozi¢ny dokument nadvazuje na dokumenty Slovenskej pneumologickej a
ftizeologickej spoloénosti SLS a Ceské pneumologickeé a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP tykajuce sa
COVID-19. Jedna sa konsenzualny dokument panelu expertov na sledovanie a liecbu nasledkov
ochorenia COVID-19. Vzhladom k do¢asnému nedostatku dokazov ohfadom lie¢by nasledkov COVID -
19 a chybanie globdlnych odporucani ohladne stratégie sledovania a pristupu k pacientom po
prekonanom ochoreni COVID-19, nie je mozné formulovat jednoznacny zavazny postup, ale SPFS SLS

predklada navrh pristupu k pacientovi po tomto ochoreni.

Tento pozi¢ny dokument vychadza z dostupnej literatiry a zo skdsenosti s lieCbou stavov po

inych respira¢nych infekénych ochoreniach v podmienkach Slovenskej a Ceskej republiky.

Tento pozi¢ny dokument obsahuje odporucania tykajuce sa manazmentu respiracnych
nasledkov ochorenia COVID-19 pre vieobecnt ambulantni zdravotnu starostlivost a Specializovanu

ambulantnud zdravotnu starostlivost v medicinskom odbore pneumolégia a ftizeoldgia.

Cielom tohoto pozi¢ného dokumentu je vytvorit podmienky na poskytovanie ucinnej,
bezpecnej a ndkladovo efektivnej lieCby pre pacientov po prekonani akutnej fazy ochorenia COVID-
19. Dolezitym aspektom je reSpektovanie etickych zasad pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ako

aj principov ekologickej, socidlnej spravodlivosti a rodovej rovnosti.

Charakteristika:

Akutny (aktivny) COVID-19: Je obdobie do 4 tyZdnov od zaciatku priznakov ochorenia;
pacient este moze byt pocdas tohto obdobia infekény, hoci pravdepodobnost infekénosti od momentu
nastupu klinickych prejavov klesa a po 20 drioch pretrvava len za mimoriadnych okolnosti (pacienti
s tazkym stupriom narusenia imunitnej odpovede alebo pri lie¢be liekmi s imunosupresivhym

ucinkom).



Post-akutny (pokracujuci) COVID-19: Zahfiia interval medzi 4. az 12. tyzdfiom ochorenia.

Pacient by uz spravidla nemal byt infekény, ale doznievaju priznaky akutneho ochorenia.

Post COVID-19 syndrém: Je subor priznakov, ktoré vznikaju alebo sa vyvijaju minimalne po

12 tyzdrioch a neskor v rdmci ochorenia COVID-19.

Long COVID-19: Stihrnné oznacenie obdobia ochorenia COVID-19 po 5. tyzdni (t.j. pokracujuci
COVID-19 a post COVID-19 syndrém) — obrazok 1.

Obrazok 1 Casova charakteristika infekcie COVID-19

Post-akutny
(pokracujici) COVID-19

Vseobecné informacie:

Zakladnym vystupom lekarskeho vysetrenia je zhodnotenie stavu pacienta vzhfadom k

moznym nasledkom COVID-19 v kontexte pritomnych komorbidit a mozného premorbidneho stavu.

Udavanymi symptomami v pneumologickej starostlivosti st dychavi¢nost, bolest na hrudniku
a kasel. Pritomné mozu byt tiez (v ¢ase rézne premenlivé) celkové priznaky ako neimerna Unava,
zvyéenej teploty, pretrvavajuce bolesti svalov a kibov a dal$ie symptémy, ktoré radime do post
COVID-19 syndromu. Radiologické a funkéné abnormality vratane subjektivnych symptémov mézu
pretrvavat mesiace, v niektorych pripadoch roky a po mimoriadne tazkom stave (ARDS) trvalo.
Stupen zavaznosti nalezov a klinické symptomy spolu nemusia vobec korelovat (rozsiahle zmeny na
RTG / HRCT verzus len l'ahko abnormaélne funkéné nalezy, pritomnost latentnej respiracnej
insuficiencie bez iného korelatu pod.). Zvycajne vSak dochadza k postupnej regresii a je preto doleZité
vzdy posudzovat vyvoj objektivnych nalezov a symptomov v ¢ase (pozri klasifikaciu post-COVID

pacientov).



Kauzalna lieéba post COVID taZkosti zatial neexistuje. K dispozicii mame len liecbu

symptomatickd, podpornu a diferencidlne diagnostickd suvahu k detekcii sucasne prebiehajucich

respiracnych ochoreni. V priebehu inicidlneho vySetrenia a pripadnej dalSej dispenzarizdcie na

pneumologickej ambulancii je nevyhnutné najma pri progresii stavu ¢i ne¢akanom nezlepSovani

pomyslat aj na komplikujlce faktory (plicna embdlia, bakteriadlna superinfekcia) a vznik inych

(okrem) pltucnych komorbidit (kardidlne, metabolické, hematologické, neurologické, psychiatrické a

pod.).

Chory s pretrvavajucimi respiracnymi priznakmi po prekonanej infekcii COVID-19,

perzistujucimi zmenami na RTG (skiagrame) hrudnika alebo HRCT pltc a s postihnutim pltcnych

funkcii (alebo s manifestnou/latentnou respiracnou insuficienciou) moze vyzadovat pozornost

pneumoldga skor ako za 12 tyzdnov, Cize od formalneho splnenia kritérii nastupu post COVID-19

syndrému. Délezitd je diferencidlna diagnostika tazkosti, ktorud zhfria tabulka 1. Vzhladom k absencii

literarnych Udajov sa nasledujlca liecba opiera o jednotlivé kazuistiky a sprdvy o skisenostiach s

terapiou pacientov po prekonanych virusovych pneumaénidch inej etioldgie.

Tabulka ¢. 1 Diferencidlna diagnostika dychavicnosti u pacientov s anamnézou infekcie COVID-19

Mozna pricina

Priklad

Vysetrenie

Preexistujuce respiracné
ochorenie (pritomné
pred infekciou COVID-
19)

HRCT obraz emfyzému -

CHOCHP
HRCT obraz UIP — IPF

Astma bronchiale

Komplexné vysetrenie podla zvyklosti u

jednotlivych suspektnych diagnéz

PlUcne postihnutie,
ktoré vzniklo v suvislosti
s infekciou alebo liecbou

infekcie COVID-19

Perzistujuce GGO
periférne bilateralne,
konsolidacia, zhrubnutie

interlobuldrnych sept....

Moznost poliekového

postihnutia (amiodaron)
Kyslikova toxicita

Bakterialna superinfekcia

Per exclusionem — u vybranych pacientov
méze byt okrem HRCT a vySetrenia
plicnych funkcii vhodné doplnit
bronchoskopiu s bronchoalveoldrnou

lavazou, laboratdrne vysetrenie krvi a iné.




Pneumocystic jiroveci

pneumonia (PCP)
COVID-19 asociovana
invazivna pltucna

aspergiléza (CAPA)

Ochorenie ciev

Tromboembolicka

choroba

D-diméry, CT pulmoangiografia (CTAg), u
CTAg negativnych na zvdzenie perfuzno-

ventila¢na gamagrafia pluc

Ochorenie srdca

Kardiomyopatia
Arytmie
Akutne poskodenie srdca

Preexistujuce ochorenie

srdca

Kardiologické vysetrenie (echokardiografia,

monitoring EKG podla Holtera a iné)

Neuromuskularne

abnormality

Myopatia kriticky
chorych

Neuropatia kriticky

chorych

Preexistujice
neuromuskularne

ochorenie

Vaskularne ochorenie
CNS v suvislosti c COVID-
19

Neurologické vysetrenie (CT, NMR, EMG a

iné)

Psychické zmeny

Posttraumaticky stresovy

syndrom
Depresia

Uzkost

Vysetrenie psycholégom/psychiatrom
(Standardizované skriningové dotazniky
zamerané na symptomy Uzkosti a depresie

ainé)




Porucha kognitivnych

funkcii

Hematologické

Anémia

Trombocytopénia

Krvny obraz




AMBULANTNA STAROSTLIVOST O CHORYCH S POST-AKUTNYM
(POKRACUJUCIM) COVID-19 (4 TYZDNE AZ 12 TYZDNOV OD VZNIKU

TAZKOSTI):

Na pacienta je v tejto faze ochorenia mozné nazerat uz ako na neinfekéného aj pri opakovanej

PCR pozitivite (hodnota Ct sa zvycajne pohybuje rtPCR teste nad 30). Perzistujuce a najma zhorsujuce

sa alebo novovzniknuté symptomy je potrebné vzdy vysetrit aj s cielom vyliéenia alternativnych

diagnéz.

Pacienta primarne sleduje a lieci vSeobecny lekar. V pripade potreby odosle pacienta

k pneumolégovi po 4 tyzdinoch od doznenia akutneho COVID-19, pokial bol pacient kvéli respiracnej

forme ochorenia COVID-19 (pneuménia, ARDS) lie¢eny formou hospitalizacie na JIS/OIM. V pripade,

Ze liecba pneumonie pri COVID-19 prebiehala na staciondrnom oddeleni, alebo ambulantnou

formou, tak sa pneumologické vysetrenie vykona po 12 tyZzdioch od prepustenia respektive doznenia

akudtneho COVID-19. Tento interval je mozné posudit individualizovane podla stupna, charakteru

a pretrvavania respiracného postihnutia v suvislosti s akitnou fazou ochorenia (napr. pretrvavajlca

hypoxemicka respiracna insuficiencia s potrebou domacej oxygenoterapie). Schematicky je postup

zndzorneny na obrazku 2.

Obrazok 2 Organizacia starostlivosti o pacienta po tazkom priebehu COVID-19 s respiracnym

postihnutim
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Zhodnotenie zavaznosti stavu pacienta je zaloZzené na posudeni 4 okruhov: (1) Symptémov a ich
dynamiky, (2) Stavu oxygenacie organizmu, (3) Vysledkov zobrazovacich vysetreni pluc, (4) Vysledkov
funkénych vysetreni pltc.

Charakteristika jednotlivych okruhov - posudenie:

1. Symptémov a ich dynamiky — symptomy mézu byt respiracné a iné. Najdolezitejsimi
respiraénymi symptédmami st dychaviénost, kasel, bolest na hrudniku. MéZeme siahnut po
rutinne pouzivanych generickych alebo Specifickych dotaznikoch zameranych na blizsiu
kvalitativnu a kvantitativnu charakteristiku symptdmov (napriklad dychavi¢nost — skala
mMRC) alebo dopad ochorenia na Zivot pacienta (napriklad COPD Assessment test a iné).
Vyhodou je pri ich poutziti jednoduché sledovanie zmien v ¢ase.

2. Stavu oxygenacie organizmu — na zdklade stanovenia saturdcie krvi kyslikom
pulzoxymetricky (Sp02) alebo pomocou analyzy artériovych krvnych plynov.

o Okrem stanovenia oxygendcie v pokoji je moZné zmerat SpO2 aj poéas zataze (6-
minudtovy test chodze, 6BMWT, alebo jednoduchsi 1-minutovy sit-to-stand test,
1MST).

o Pacienti vyZzadujlci oxygenoterapiu by mali byt prepusteni z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti (alebo ambulantne lieeni pacienti s tazkym priebehom ochorenia a
pretrvavajucou hypoxémiou) so zabezpecenou dlhodobou domacou
oxygenoterapiou (DDOT)! Blizsie podrobnosti je mozné néjst na webe SPFS SLS
(Odporucania k zabezpeceniu dlhodobej domacej kyslikovej liecby u pacientov po
prekonani ochorenia COVID 19 (spfs.sk).

oV pripade Sp02 < 92% je potrebné odobrat artériové krvné plyny a zvazit indikaciu
DDOT (v takom pripade je nevyhnutny kyslikovy test).

o V pripade zavaznejSej hyposaturacie SpO2 < 90% je spravidla potrebna hospitalizacia
s aplikdaciou kyslika a dalsimi diagnosticko-terapeutickym tdkonmi.

o Vysetrenie artériovych krvnych plynov je potrebné aj u obéznych pacientov s Sp0O2<
94% pre moznost hypoventilacie a hyperkapnie.

o Funkéné vysetrenia pltc v tychto pripadoch (pacient vyZadujlci oxygenoterapiu)
spravidla neprinesu Ziadne dodatocné informdcie potrebné pre klinické
rozhodovanie.

3. Vysledkov zobrazovacich vySetreni pltic — napriklad RTG (skiagram) hrudnika korelovany

s kvalitou a kvantitou symptémov.


https://www.spfs.sk/oznamy/447-odpor%C3%BA%C4%8Dania-k-zabezpe%C4%8Deniu-dlhodobej-dom%C3%A1cej-kysl%C3%ADkovej-lie%C4%8Dby-u-pacientov-po-prekonan%C3%AD-ochorenia-covid-19
https://www.spfs.sk/oznamy/447-odpor%C3%BA%C4%8Dania-k-zabezpe%C4%8Deniu-dlhodobej-dom%C3%A1cej-kysl%C3%ADkovej-lie%C4%8Dby-u-pacientov-po-prekonan%C3%AD-ochorenia-covid-19

4. Vysledkov funkénych vysetreni pltc (funkénych plucnych testov) — primarna indikacia k ich

realizacii v obdobi post-akitneho (pokracujuceho) COVID-19 je pretrvdvanie symptémov

(dychavi¢nost, kasel, bolest na hrudniku a pod.) u pacientov s normoxémiou a bez

zodpovedajuceho nélezu pri zobrazovacom vysetreni pltc (RTG hrudnika, CT/HRCT,

ultrasonografia a iné).

O

Funk¢né plicne testy je zmysluplné indikovat najskér 4 tyzdne po dozneni akitneho
COVID-19 mimo okolnosti mimoriadneho zretela. VZdy je nevyhnutné zvazovat rizika
a diagnosticky prinos vysSetrenia.

ModZu sa vykondavat u kazdého pacienta, ktory spifia kritéria neinfekénosti.
Nevyhnutné je pouzivat antibakteridlne/antivirusové filtre a zodpovedajlce osobné
ochranné pracovné pomocky.

Funkéné vysetrenie mbze mat bud’ diagnosticky prinos — odhalenie funkénej poruchy
v kontexte tazkosti pacienta — alebo vyznam v monitorovani dynamiky ochorenia.

U pacienta bez nalezu na RTG (skiagrame) hrudnika, ale s respira¢nymi symptémami
su funkcné vysetrenia plic doélezité v ramci diferencialnej diagnostiky dychavi¢nosti.
Zakladnym vysSetrenim je spirometria a vySetrenie difuznej kapacity pluc (transfer
faktor, DLco) s korekciou na aktualnu hodnotu hemoglobinu v krvi. Pri diskrepancii
medzi zachovanymi plicnymi objemami a zniZzenou hodnotou DLco je potrebné
mysliet aj na ,vaskularnu” zlozku pluc - t.j. mikroembolizaciu do rieciska plucnej
artérie, vaskulitidu a pod. (mal by byt vySetreny D-Dimér, echokardiografia

a pripadne aj CT pulmoangiografia respektive ventilacno-perfizna gamagrafia pluc).
HRCT vysetrenie pltc by mohlo objavit postihnutie pltc, ktoré este nemusi byt zjavné
na RTG (skiagrame) hrudnika a tak vysvetlit etioldgiu funkéniho nalezu.

U pacienta s nalezom na RTG (skiagrame) hrudnika alebo CT/HRCT pluc st funkéné
pltcne abnormality o¢akavatelné (predovsetkym redukcia DLco a vitalne]j kapacity
pluc). Tieto nalezy uz neprinasaju dodatocnt informaciu pre klinické rozhodovanie -
rozhodnutie o potrebe lie¢by (napriklad indikacia systémovych kortikosteroidov).

Z hladiska funkéného vysetrenia je mozné urobit v prvom kroku lahko dostupnu
spirometriu s/bez DLco ako stiéast monitoringu a posudzovania dynamiky.
Indikacia funkénych plticnych testov 2. linie je vyhradend v tomto obdobi len pre
mimoriadne pripady s diagnostickymi rozpakmi napriek predchadzajicim

vySetreniam.



= Bronchodilatacny test — ak je pritomna obstrukéna ventilacna porucha, alebo
aj pri necharakteristickom naleze s klinickym predpokladom moznej
obstrukcie (hyperreaktivita?). Na pomoc pri odliSeni parainfekéného kasla
a kasla alergikov v zacinajucej sezéne je mozné vyuzit aj inflamometrické
vySetrenie (FeNO).

= Celotelova pletyzmografia (Bodypletyzmografia) — iba na doplnenie
a spresnenie charakteru ventilacnej poruchy — zvlast, ak existuje predpoklad,
Ze sa moze jednat aj o poruchu priechodnosti malych dychacich ciest, kedy
byva pritomna plucna hyperinflacia. Vhodna je aj v pripade normalnej
spirometrie a redukovaného transfer koeficientu (KCO, DLco/VA) na
odhalenie moZnosti eventualneho nepoznaného emfyzému.

=  Vysetrenie sily respiracného svalstva : MIP (Pimax), MEP (Pemax), PO,1 —
délezité u pacientov s celkovou Unavou a neprimeranou dychavicou
v kontexte ostatnych ndlezov. Postihnutie respiracného svalstva (branice) je
moznou vyznamnou komplikdciou ochorenia COVID-19.

= ZataZové vysetrenie — 6MWT, ergometria, spiroergometria, artériové krvné
plyny po zataZi — prisne individudlne na posudenie obmedzenia zataZovej
kapacity. 6MWT s meranim saturacie kyslika méze byt uZitoény na odhalenie
latentnej respiracnej insuficiencie a u pacienta uvazovat o aktivnom
terapeutickom pristupe.

Rozhodovaci algoritmus pre funkéné vysetrenia pltc v obdobi post-akitneho

(pokracujuceho) COVID-19 je uvedeny na obrazku 3.



Obrazok 3 Rozhodovaci algoritmus pre funkéné testy pltc

RTG nalez a SpO2< 94% RTG nélez a SpO2 > 94% =R Are el =
ale dyspnoe

Diagnostika dychavi¢nosti:

Riesit oxygenaciu Riesit potrebu
potrebu kortikoterapie kortikoterapie resp.

. - . . Zvazit bronchomotoricky test
resp. antikoagulacie antikoagulacie

Zvazit bodypletyzmografiu
Zvazit vysetrenie sily
respiracného svalstva
Zvazit 6MWT, IMST

Funkcna porucha velmi Funkcna porucha velmi
pravdepodobna pravdepodobna
Funkéné vySetrenie plic Funkcné vysetrenie pltic

aZ pri dalsej kontrole az pri dalsej kontrole DalSia diagnostika:

D-dimér?

EKG, echokardiografia?
CT pulmoangiografia?
HRCT pluc?

RHB?

V zavislosti od klinického stavu je mozna podporna a/alebo symptomaticka liecba

(antipyretika, antitusika, mukolytika, bronchodilatatory a pod.).

Pripadnu systémovu kortikoterapiu pri pretrvavani plucnych radiologickych ndlezov (opacity
charakteru mlie¢neho skla, peribronchidlne a periférne konsoliddcie, crazy-paving a pod.) v tejto faze
odporucame zvazovat individudlne. V stcasnosti nie st jasné odporucania pre alebo proti liecbe
systémovymi kortikoidmi v tejto faze choroby. Systémova terapia glukokortikoidmi preto rozhodne
nie je indikovana u vSetkych pacientov. Vacsina patologickych zmien v suvislosti s respiracnym
postihnutim pri COVID-19 ma prirodzenu tendenciu k spontannej regresii. Vzhfadom na mozné
neziaduce ucinky tejto lieby je vidy nevyhnutné posudit pomer rizika a prinosov. O jej zaciatku by sa
malo uvazovat pri symptomatickych chorych s perzistujicim HRCT nalezom a pretrvavajicimi
funkénymi pldcnymi abnormalitami, po diferencialne diagnostickej ivahe (tabulka 1). Pred
nasadenim systémovej terapie glukokortikoidmi je zasadné najma vylucenie infekcie (baktérie,
P.carinii, Candida spp., Aspergillus spp.). Ak sa oSetrujuci lekar rozhodne pre systémovu terapiu
glukokortikoidmi, tak je navrhovana schéma uvedena na obrazku 4. Ako priklad je tu uvedené
davkovanie prednizénu, ktory bol zvoleny Cisto empiricky. Davka prednizénu sa pohybuje od 20 mg
do 40 mg / denne (0,5 mg / kg) s postupnou detrakciou. Optimalna doba lieby nie je jednoznacne
dana a je prisne individudlna, zalezi na mnohych faktoroch vratane typu a vyvoja HRCT nalezu (2-6

tyZzdnov alebo aj dlhsie). Neexistuju dékazy preferujice niektory z uzivanych liekov (prednizon,



metylprednizolén, dexametazén). Nevyhnutné je sledovanie efektu liecby a jej pripadnych vedlajsich
ucéinkov. Aj ked klinické Udaje v tomto smere chybajui, mozno ocakavat, Ze ¢ast pacientov moze

profitovat z nizSej davky systémovej kortikoterapie alebo z kratSieho podavania.

V sucasnosti nie su Ziadne relevantné data o ucinnosti liecby antifibrotikami (nintedanib,
pirfeniddn) na prevenciu alebo lie¢bu postihnutia plicneho intersticia v nadvédznosti na tazké
postihnutie pluc pri ochoreni COVID-19 (tzv. ,post COVID fibréza“). Preto ich v si¢asnosti nemozno

odporucit (Ziadne data o ucinnosti, ale zndme neziaduce Gcinky!) takdto liecbu.

Obrazok 4 Navrhovana schéma liecby systémovymi kortikoidmi (prednizdn) pri postihnuti plic pocas

post-akutneho (pokracujuceho) COVID-19

e 14 dni

e 14 dni

Detrakcia « 28 dni

5mg/7 dni

Pri klinickych alebo laboratérnych prejavoch bakteridlnej superinfekcie je indikovana liecba
antiinfektivami (antibiotikd, antimikrobialne chemoterapeutika).

Takmer vzdy, individualizovane podla klinického stavu, je vhodné zvazit respiraénu
fyzioterapiu (dychova RHB) v domacom alebo ambulantnom rezime. Plticna rehabilitacia by mala
byt sicastou standardnej terapie pacientov s pretrvavajicimi klinickymi a funkénymi abnormalitami.
Po prekonanej tazkej forme COVID-19 s dizkou trvania tazkosti uz 6-8 tyzdriov od prepustenia. Je viak
potrebné zohladnit miestne moznosti. Vzhladom na obmedzené kapacity pracovisk treba
rehabilitaény program indikovat najma pacientom po tazkom priebehu ochorenia (pobyt na JIS/OIM).
Je velmi vhodné pacienta edukovat a motivovat k vykonavaniu doméacej dychovej rehabilitacie. Je

mozné predpokladat priaznivy efekt na subjektivne vnimanie dopadu choroby.

Predovsetkym pacienti s tazkym priebehom akdtnej fazy ochorenia alebo s pretrvavajicou

disabilitou / vysokou intenzitou symptomov bez ohladu na to, ¢i boli hospitalizovani pocas akutnej



fazy svojej choroby, budu profitovat z kiipelnej lie€by (plati to aj pre osoby s rozvinutym post COVID-

19 syndrémom).

Vzdy je potrebné na individudlnej baze posudit potrebu tromboprofylaktickej lie¢by
(nizkomolekulové hepariny, napriklad nadroparin 0,3-0,4 ml 1x denne u vysoko rizikovych pacientov -
rozsiahle Zilové varixy, obezita, znizend mobilita, horucky s dehydrataciou, anamnéza
tromboembdlie, trombofilné stavy a pod.). BlizSie usmernenie poskytuju odporucanie Slovenskej
angiologickej spolocnosti SLS (Odporucany postup S.A.S. k profylaxii vendzneho tromboembolizmu u
pacientov s infekciou COVID-19 — Slovenska angiologicka spolo¢nost - angiology.sk).

Vidy je potrebné zvazit potrebu oxygenoterapie (pozri vyssie).

Pri znamkach klinického uzdravovania, pri normalizacii radiologického aj funkéného nalezu
mozno sledovanie pacienta ukonéit. V opaénom pripade je potrebné postupovat podla odporicéania

pre post-COVID-19 syndrém (pozri nizsie).


https://www.angiology.sk/odporucany-postup-slovenskej-angiologickej-spolocnosti-k-profylaxii-venozneho-tromboembolizmu-u-pacientov-s-infekciou-covid-19/
https://www.angiology.sk/odporucany-postup-slovenskej-angiologickej-spolocnosti-k-profylaxii-venozneho-tromboembolizmu-u-pacientov-s-infekciou-covid-19/

AMBULANTNA STAROSTLIVOST O CHORYCH S POST COVID-19 SYNDROMOM
(VIAC AKO 12 TYZDNOV OD VZNIKU TAZKOSTI):

Definicia:

Post COVID-19 syndrém je subor priznakov, ktoré pretrvdvaji alebo sa vyvijaju po 12 a viac
tyzdinoch od vzniku ochorenia COVID-19, ktoré nie su vysvetlitelné inou pri¢inou. Terminologicky sa
niekedy pouzZiva aj oznacenie long COVID-19 (zahfnajuce SirsSie casové obdobie od 5. tyZzdna

ochorenia).

Post COVID-19 syndrém modze pravdepodobne postihnit akykolvek organovy systém v
[udskom tele. Post COVID-19 syndrém moze byt, v niektorych pripadoch, oligosymptomaticky
respektive asymtomaticky, iba s vyjadrenymi patologickymi nalezmi v rdmci vykonanych vysetreni

(postihnutie funkcie a / alebo struktury pltc).

Dlhodobé priznaky v rdmci post COVID-19 syndromu mé6zZu byt spésobené minimalne Styrmi

nizsie uvedenymi situdciami:

1. dlhodobym, pripadne trvalym postihnutim pltc, srdca ev. iného orgdnu suvisiacim

s prekonanym ochorenim COVID-19

2. syndrémom post-intenzivnej starostlivosti (ide o subor prejavov tykajucich sa dlhodobej
intenzivnej starostlivosti - napriklad polyneuropatia kriticky chorych, dekubity, atrofia svalov

atd’)
3. postinfekénym unavovym syndromom (spolo¢né pre mnoho virusovych ochoreni)

4. pokracujucimi priznakmi COVID-19 (pravdepodobne suvisiacimi s prolongovanym

nasledkami prozapalovej a / alebo prokoagula¢nej fazy ochorenia)

Medzi najc¢astejsie priznaky post COVID-19 syndrému patria nasledujuce:
e Extrémna Unava
e Dlhotrvajuci kasel (suchy alebo produktivny)

¢ Svalova slabost



® ZvySena telesna teplota

¢ Neschopnost sa sustredit

¢ Vypadky pamate

* Zmeny nalady, niekedy sprevadzané depresiou a dalSimi duSevnymi problémami
* Problémy so spankom

e Bolesti hlavy

* Bolest kibov

* Bodava bolest v rukach a nohach, parestézia

e Zazivacie tazkosti - hnacka, zapcha, nevolnost, vracanie

e Strata chuti a ¢uchu

e Bolest v krku a tazkosti s prehitanim

¢ Novo vzniknuty diabetes mellitus a artériova hypertenzia

* Kozné eflorescencie rozneho typu

e Dychavi¢nost a dychovo podmienena redukcia tolerancie fyzickej zataze
¢ Bolesti na hrudniku a diskomfort na hrudniku

¢ Busenie srdca

¢ \/ypadavanie vlasov

¢ Strata zubov a dalsie.

Diagnostika:

Pacient po ochoreni COVID-19 je inicidlne vySetrovany vSieobecnym lekarom ¢i inym lekdarom v
ramci zdravotného systému SR. V zaujme Standardizacie a zrychlenia diagnostiky odporuc¢ame vyuzit
niektory zo skriningovych dotaznikov zameranych na pritomnost symptémov konzistentnych s post
COVID-19 syndromom (obrazok 4). Pre sledovanie a pripadnu dispenzarizaciu u ambulantnych

pneumoldgov su vhodné nasledovné skupiny pacientov:



. pacienti po predchadzajuce]j hospitalizacii s COVID-19 pneumdniou a hypoxemickou
respiracnou insuficienciou,

° ambulantne lie¢eni pacienti s preukazanym COVID-19 (pozitivna rtPCR ¢i antigén v Case
diagndzy) - v pripade pretrvavania post-COVID symptomov dlhsie ako 12 tyzdriov,

. ambulantne lieCeni pacienti so suspektnym COVID-19 (bez znalosti rtPCR ¢i antigénu v
Case diagndzy) - v pripade pretrvavania post-COVID symptdmov dlhsSie ako 12 tyZdiov,

. pacienti po ambulantnej liecbe COVID-19 pneumadnie nezavisle na pritomnosti
symptomov (pneumoénia bola overena na zaklade RTG hrudnika alebo CT vySetrenia

plic).

V pripade podozrenia na respiracné post-COVIDové postihnutie je pacient odoslany na
pneumologickid ambulanciu, ktord vykona podrobné pneumologické vySetrenie pacienta vratane
zobrazovacieho vysetrenia (RTG pltc v dvoch projekciach respektive podla stivahy lekara
CT/HRCT hrudnika), vysetrenie plicnych funkcii vratane difuznej kapacity pltc (transfer faktoru) a
6-minutovy test chddzou (6MWT). 6MWT moéze byt nahradeny inym jednoduchym zataZzovym
testom k preukazaniu pritomnosti latentnej respiracnej insuficiencie. Ide o nasledujice varianty
zétazového testovania: chddza do schodov v budove, kde je umiestnena ambulancia; terénna
chodza v okoli ordindcie, 1-mindtovy sit-to-stand up test - 1MST v ¢akarni ¢i ambulancii, pripadne

mbze byt na nemocni¢nych pracoviskach zaistené spiroergometriou (v pripade dostupnosti).

Realizacia funkénych vysetreni pltc (funkénych pltcnych testov) - vyber, postup pri
vySetreni a pod. - sa riadi rovnakymi zasadami ako pri inych chronickych respiracnych
ochoreniach pri reSpektovani aktudlne platnych hygienicko-epidemiologickych zdsad, nakolko sa
zvyCajne jednd o zdravotné vykony s tvorbou aerosdélu. Funkcéné testy je potrebné indikovat
individualne. Rozhoduje charakter poruchy pri vstupnom vysetreni, predpokladany vyvoj
postihnutia, potreba monitorovania priebehu a terapeutickych intervencii. Funkéné vysetrenie
pluc je vhodné realizovat pri prvom klinickom vysetreni (ak je indikované), kontrola po 3

mesiacoch, po 6 mesiacoch a dalej podla individualneho zhodnotenia stavu pacienta.

Osoby s post COVID-19 syndromom budu sledované a dispenzarizované pneumolégom, a to
az do doby vymiznutia respiracnych priznakov a stcasne do normalizacie plticnych nalezov
(funkénych, zobrazovacich). Podla informacii o ochoreni SARS mozno predpokladat potrebu
sledovania po dobu 1-3 rokov. Ak bude rezidualny nélez pretrvavat dlhsie, tmerne sa prediZi aj
doba sledovania. Naopak pri vymiznuti vSetkych patologickych ndlezov suvisiacich s post-COVID

syndrémom, bude dispenzarizacia ukonéena.



Pacienti budu nadalej v starostlivosti svojich vSeobecnych lekarov. Pneumoldg aj vSeobecny
lekar budd moct dovysetrovat pripadné znamky extra-pulmonalneho postihnutia. V pripade
iného extra-pulmondlneho postihnutia pacienta, pneumoldg i prakticky lekar bez odkladu
odosle pacienta k prislusSnému Specialistovi (napriklad kardiolégovi, internistovi, neuroldgovi,

fyziatrovi, klinickému psycholégovi, psychiatrovi a pod.).

Obrazok 4 Anamnesticky dotaznik pre pacientov s podozrenim na post COVID-19 syndrém

0
EUC
U

Anamnesticky dotaznik pre pacientov
s podozrenim na post-COVID syndrom

111 3 T O

Prekonal/a ste ochorenie COVID-19? O ANO O NIE
Mal/a ste ochorenie COVID-19 potvrdené pozitivnym PCR &i antigénovym testom? | L1 ANO [J NIE
Kedy Vam bolo ochorenie COVID-19 potvrdené, event. kedy ste ochorel/a? Datum:

Bol/a ste v suvislosti s ochorenim COVID-19 hospitalizovany/a? 1 ANO J NIE
Prekonal/a ste COVID pneuméniu (zapal plac)? 1 ANO I NIE
Pretrvavajua u vas po prekonanom ochoreni COVID-19 nejaké priznaky 0 ANO O NIE

ktoré ste pred infekciou nemal/a?

Pokial ANO, za3krtnite prosim ktoré:

O Extrémna dinava Strata chuti a Euchu
[0  Dlihotrvajuci ka3el (suchy alebo produktivny) Bolest v krku a problémy s prehitanim
[0 Svalova slabost Movovzniknuty diabetes meliitus (cukrovka)
MNovovzniknuta artériova hypertenzia
O Zvysena telesna teplota (vysoky krvny tiak)
[0 MNeschopnost sa sustredit Kozné eflorescencie rozneho typu
. » Dychavica a dychom podmienena zniZzena
0O Vypadky pamai tolerancia fyzickej zataze
] Bolesti na hrudniku a diskomfort (neprijemny

O Zmeny nalady, niekedy sprevadzang pocit) na hrudniku

depresiami a dalSimi duSevnymi problémami
[0  Problémy so spankom Busenie srdca
[0 Bolesti hlavy Vypadavanie viasov
O Bolest kibov Strata zubov
[0  Bodavé bolesti v rukach a nohach, parestézie Iné — prosim vypiste:

(bmenie, mravencenie, a pod.)
U Zazivacie tazkosti — hnacka, zapcha,

nevolnost, zvracanie




Kombinovana patologicko-funkcna klasifikacia post COVID-19 pacientov

Najma pre pneumoldgov odporicéame vyuzit navrh kombinovanej klasifikacie post COVID-19
pacientov (PCFS/ABCD+E) a ich patologicko-funkénu stratifikaciu. Podla zvaZenia mozno doplnit
dalsie klasifikacné schémy odrazajlice dopad ochorenia a jeho nasledkov na Zivot pacienta alebo
niektory z bezne vyuzivanych dotaznikov pre pacientov s chronickymi respiracnymi ochoreniami
(napriklad COPD-Assessment test a pod.). Tieto nastroje umoznuju nezavisle od objektivnych
funkénych, laboratérnych alebo zobrazovacich vysetreni sledovat dynamiku vyvoja klinického stavu

so zohladnenim individualneho bio-psycho-socidlneho dopadu na Zivot pacienta.

1. Patologické hodnotenie (ABCD+E):

Patologicka klasifikacia je zaloZena na stratifikaénej schéme odportcanej Ceskou
pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti CLS JEP. Jedna sa o jednoduchy a lahko uchopitelny
nastroj, ktory zdiela zakladnu filozofiu napriklad so stratifikacnou/klasifikacnou schémou Chronickej

obstrukcnej choroby pluc podla iniciativy GOLD:

W Dico / W 6MWT / RTG
hrudnik / HRCT
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Vyslednd kategéria (A-D) vychadza z kombinacie ndlezu pri objektivnych vySetreniach
(pozitivne nélezy v pravom stipci) a subjektivnych symptémov (pozitivne nalezy v dolnom riadku).
V pripade, Ze pacient trpi aj v désledku extrapulmondlnych symptédmov, tak sa uvedie navyse

pismeno ,E“.
Vyznamné patologické nalezy v rdmci patologického hodnotenia:

e Funkcné vysetrenie pltc — difuzna kapacita pluc (transfer faktor) - DLco < 80% ndlezitych

hodnot.

e 6-minutovy test chédze - 6GMWT - ¢i ind fyzicka zataz zaloZena na ch6dzi ¢i jednoduchom

pohybe vedie k poklesu saturdcie kyslika o > 4% alebo pri absolutnom poklese pod 90%.

e Patologické ndlezy pri zobrazovacich vySetreniach pltc: RTG (skiagram) hrudnika
(pripadne CT/HRCT pltc, ultrasonografia pltc a iné.) nevysvetlitelné inak. Medzi typické
nalezy patria opacity charakteru mlie¢neho skla (periférne, bilateralne), konsolidacie
parenchymu pluc s volnym bronchogramom, zhrubnutie interlobularnych sept, crazy
paving, fibrézne pruhy a linedrne opacity, retikulacie, mierne zhrubnutie pleury a nevelké

pleuralne vypotky.

2. Funkéné hodnotenie dopadu post COVID-19 syndrému na Zivot pacienta

Pri funkénom hodnoteni je mozné vyuZit Skalu samohodnotenia funkéného stavu pacienta —
PCFS-skala (Post-COVID-19 Functional Status scale). Hodnotenie bolo navrhnuté skupinou expertov
so zameranim na funkcné limitacie relevantné z pohladu pacienta. Inicidlne hodnotenie je vhodné
vykonat ihned' po dozneni akutnej fazy ochorenia COVID-19 (alebo prepustenia z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti) a potom po 4 a 8 tyzdiioch s cielom monitorovat rychlost zotavovania. Hodnotenie po
6 mesiacoch je dolezité na posudenie pritomnosti trvalych nasledkov. Slovenskd mutaciu PCFS-skaly

spolu s charakteristikou jednotlivych stupriov funkéného dopadu uvadzame na obrazku 5.



dmu na Zivot pacienta

ho hodnotenia dopadu post COVID-19 syndré
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Patologicka stratifikacia chorych do kategorii A-D s post COVID-19 syndrémom a
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extrapulmonalnych symptomov je potrebné pacienta odoslat k prislusnému ambulantnému

Specialistovi. Bez potreby dalsej kontroly u pneumoldga.

Kategdria B - pacient trpi respiracnymi symptdmami, nie je vSak zrejma Ziadna patoldgia pri
RTG, ani nie je znizena DLco a ani nie je pritomna desaturacia kyslika pocas fyzickej zataze (napriklad
pri BMWT). Méze byt potrebné dovysetrenie respiraénych symptémov: krvny obraz, biochémia
(napriklad CRP, rendlne a hepatalne ukazovatele, elektrolyty, natriuretické peptidy, kardioSpecificky
troponin, kreatinkindza, prokalcitonin a iné), vySetrenie parametrov hemokoagulacie s D-dimérov,
mikrobiologicka analyza sputa, realizacia bronchomotorickych testov, HRCT hrudnika (CT
pulmoangiografia pri pozitivite D-dimérov), EKG, echokardiografia, pripadne dalsie vysetrenia. Pri
extrapulomndlnych pri¢indch bude pacient odoslany a dalej dispenzarizovany u prislusného
Specialistu. Na zvazenie je kontrola pneumolégom podla symptémov a klinického stavu -

pravdepodobne za 3 mesiace.

Kategoria C - pacient netrpi respira¢nymi symptdmami, ale ma pritomnu patoldgiu RTG
(alebo CT/HRCT) a / alebo ma redukciu DLco, ¢i zrejmu desaturaciu kyslika pri fyzickej zatazi.
Potrebné je dovysetrenie respiracnych symptomov: krvny obraz, biochémia (napriklad CRP, renalne
a hepatdlne ukazovatele, elektrolyty, natriuretické peptidy, kardiosSpecificky troponin, kreatinkinaza,
prokalcitonin a iné), vysetrenie parametrov hemokoagulacie s D-dimérov, mikrobiologicka analyza
sputa, realizacia bronchomotorickych testov, HRCT hrudnika (CT pulmoangiografia pri pozitivite D-
dimérov), EKG, echokardiografia, pripadne dalsie vySetrenia. Pacient bude dispenzarizovany
u pneumoldga s kontrolou za 1 aZ 3 mesiace. V pripade vymiznutia plUcnej patolégie vyradenie z
dispenzarizécia. V pripade pomaly regredujticej patoldgie sa prispdsobi dizka sledovania podla

klinického stavu, vysledkov funkénych vysetreni a zobrazovacich vysetreni pltc.

Kategdria D - pacient trpi respira¢nymi symptdmami a su¢asne ma patoldgiu zistenu pri
zobrazovacich vysetreniach pluc - RTG (alebo CT/HRCT) a / alebo redukciu DLco ¢i desaturacie kyslika
pri fyzickej zatazi (napriklad pri 6MWT). Podla klinickych nélezov a symptémov odoslanie
k pneumoloégovi alebo dovysetrenie stavu s pripadnou konzultaciou na vyssom pracovisku podla
typu postihnutia. Vzdy je nevyhnutné zvazit riesenie klinickych symptémov a nalezov v spolupréci
s inymi ambulantnymi Specialistami (kardioldg, hematoldg, nefrolég, neuroldg, gastroenterolég,
reumatoldg, dermatoldg, ORL Specialista, infektoldg, psychiater, somnoldg a dalsie) s moznostou

dalSej konzultacie na vysSom pracovisku.
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