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Abstrakt

Termin Post Covid syndrom zahrnuje soubor symptomd, které se mohou objevit po akutni fazi SARS-CoV-2 infekce a jako jeji dusle-
dek. Je popisovan u dospélych, méné frekvencné také u déti a adolescent(. Vyskytuje se jak u pacientd, ktefi méli mirné nebo zadné
priznaky, tak u téch s téZzkym pribéhem nemoci COVID-19. Patogeneze nebyla dosud plné objasnéna. Za pricinu se predpoklada zanét
vyvolany virem, autoimunita, poskozeni endotelu apod. Jsou postizeny riizné orgdnové systémy a symptomy se tedy mohou lisit.
Rehabilitacni intervence a strategie pacient s post COVID syndromem je potfeba zamérit na funkéni omezeni, omezeni v aktivitach
a participaci vice, nez na diagndzy pacienta a jejich vycet. K hodnoceni by mél byt pouzit systém klasifikaci pro funkénich omezeni,
vyuzity by mély byt dostupné klicové sety, které odrazeji charakter onemocnéni nebo dostupné testy pouzivané v klinické praxi. Hod-
noceni by mélo byt komplexni, aby odpovidalo bio-psycho-socialnimu pristupu. V tomto sdéleni je reSena zakladni charakteristika,

klasifikace a oblast rehabilitace pro post COVID syndromu.
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Uvod

V klinické praxi se mizeme setkat s tzv. post COVID syndromem.
Pacient prichazi pro riznorodé obtize, které jsou polyvalentni
a Casto hure objektivizovatelné. Stanoveni pri¢inné souvislost
lanou virem SARS-CoV-2, trpél celou Fadou onemocnéni a po-
ruch, které jsou rizikovym faktorem i pro tézky prabéh akutniho
COVID-19, nebo jiz pred timto onemocnénim vyznamné pacienta
omezovali (napf. du$nost pro kardiovaskuldrni obtiZe, snizena
mobilita pro obezitu apod.). Z pohledu rehabilitace panuje nejed-
noznacnost ohledné osvédcenych postupl pro rehabilitaci paci-
entl s post COVID syndromem. Setkavame se s tim, ze pacienti
jsou referovani pouze k dechové rehabilitaci, pripadné je indika-
ce k rehabilitaci stanovena velmi nejednoznacné a pozaduje se
ovlivnit obtize, které rehabilitaci ovlivnit a priori nelze. Samotné
objektivni hodnoceni v rdmci rehabilitace ma své limitace. K dia-
gnostice totiz neslouzi jeden konkrétni specificky test, protoze
syndrom obsahuje celou radu riznorodych priznaka.

Zakladni systém péce o pacienty s post COVID syndromem (PCS)
je stanoven Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, do-
porucené postupy jsou zavedeny i Ministerstvem zdravotnictvi
Slovenské republiky (SR), (Narodni zdravotnicky informaéni
portal, 2024; Jendrichovsky, 2021; Lassan 2021). Doporucenym
postupem je vySetreni u praktického lékare nebo ve spadové

ambulanci pneumologa. Dalsi vysetreni jinych odbornosti jsou
indikovana v pripadé potfeby a splnéni kritérii. Doporucenim je
i vytvoreni specializovanych center napf. v ramci univerzitnich
nemocnic. Cilem tohoto sdéleni je podat prehled dostupnych in-
formaci k tématu post COVID syndromu a o strategiich v reha-
bilitaci u PCS.

Metodologie

Informace prezentovana v tomto sdéleni vychazeji z prehledu
literatury, jednd se o narativni prehled. Review literatury bylo
provedeno za pomoci databazi PubMed a Web of Science, za ob-
dobi 2020-2025 a jako hlavni kli¢ova slova byly pouzity terminy:
.post COVID syndrom*, ,rehabilitation techniques and tests"”,
.guidelines”. Kritéria pro zarazeni byla stanovena na publikace
typu review a pripadové studie, zamérend na populaci dospé-
lych pacientd.

Post-COVID syndrom - definice a charakteristika

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje Post COVID-19
stavy, znamé také jako ,long COVID", jako pokracovani nebo roz-
voj novych priznakl 3 mésice po pocatecni infekci SARS-CoV-2,
pricemz tyto priznaky trvaji nejméné 2 mésice a nelze je vysvétlit
alternativni diagnézou. Tyto stavy mohou potencialné postihnout
kohokoli po expozici SARS-CoV-2, udava se, ze u zhruba 10-20%
téchto osob se mohou rozvinout priznaky, které lze diagnostiko-
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vat jako dlouhodoby COVID-19. Pocet lidi zZijicich s timto onemoc-
nénim neni zndm. Predpoklada se, Ze béhem prvnich 2 let pan-
demie se mohlo jednat o vice jak 17 miliénu osob v evropském
regionu WHO (WHO 2021; WHO 2022). Termin long COVID se vyu-
ziva pro dlouhotrvajici priznaky po 5 tydnech po COVID-19, muize
zahrnovat i pfechodné stavy po COVID-19 a také je pouzivan vice
v laické verejnosti a pri popisovani téchto stavli v nevédeckych
oblastech (Hallek 2023). V anglosaské literatuie a v doporuce-
nich Narodniho institutu pro klinickou excelenci (NICE) a Na-
rodni zdravotni sluzba Spojeného kralovstvi (NHS) je pouzivan
vice termin ,dlouhodobé Gc¢inky COVID-19" (long-term effects of
COVID-19) a uvadi, ze oba terminy — long COVID a post COVID -
mohou byt vzajemné zaménitelné. Definuje také, Ze termin , post
COVID syndrom*” je pro stavy, které trvaji vice jak 12 tydna (NICE,
2020; NHS, 2024). Pro Ucely tohoto sdéleni ponechavame pouze
jeden termin — post COVID syndrom (PCS).

Ekonomicky dopad PCS nebyl zatim v zaddné studii zhodnocen.
Divodem je multi-systémovost onemocnéni a to, Ze zasahuje
do nékolika klinickych oboru. Patogeneze PCS nebyla dosud plné
objasnéna, ale existuje velmi dobré dikazy podporujici rozma-
nité obecné i orgdnové specifické priciny jako napr. endotelialni
dysfunkce, pretrvavajici zanétlivé zmény nebo virdlni persisten-
ce, autoimunitni procesy apod. (Hallek 2023).

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory pro PCS jsou z biologickych faktorl nemo-
difikovatelné — vék (stfedni vék) a pohlavi (vice jsou postizeny
zeny). Ovlivnitelnym faktorem byla pritomnost ockovani, kdy
rozvoj PCS byl prokdzan v mensi mife u osob ockovanych. Z pre-
existujicich onemocnéni jsou za rizikové faktory povazovany
astma bronchiale, slabsi psychicka odolnost (existence diagnoz
ze spektra mentéalniho zdravi), diabetes mellitus, hyperten-
ze, obezita. Rizikovym faktorem byly i specifika prodélaného
COVID-19 - zejména mnohocetné akutni symptomy (>5), vyso-
kd akutni virova naloz, nizka zakladni hladina IgG proti SARS-
-CoV-2, prijem, vakcinac¢ni status. Dlouhodobé nasledky PCS
se mohou vyvinout nezavisle na zdvaznosti pribéhu plvodniho
COVID-19 a mohou byt s nebo i bez prokazatelné organové pato-
logie. Podobné klinické priznaky mGzeme vidét také u syndromu
po intenzivni péci (PICS), (Hallek 2023).

Moznosti prevence

Primarni prevence je mozna pouze na Urovni ovlivnitelnych rizi-
kovych faktord a ockovani. Dllezita je podpora zdravého Zivotni-
ho stylu a obecné vychova ke zdravi a také zvySovani odolnosti
populace (napF. prevence obezity, hypertenze apod.).

Sekundarni prevence nema zatim vhodné metody k vcasné-
mu odhaleni PCS. Snad je mozZna, a to pouze na Urovni jedince
ve vztahu k jeho znadmym rizikovym faktorim pro vznik PCS, kdy
lze pacienty po COVID-19 s dlouhodobymi projevy informovat
o nutnosti intervence pro suspektni PCS.Vzhledem k nemoznos-
ti véasné a specificky diagnostikovat PCS se vétSinou pohybuje-
me na urovni tercidlni prevence - tzn. minimalizujeme dopady
jiz existujiciho problému.

Symptomy a klasifikace

Nejcastéji popisovanymi symptomy PCS jsou extrémni Unava
(vy€erpani), dusnost, kognitivni dysfunkce (napf. obtiZze s pamé-
ti), palpitace, vertigo, bolesti kloub( a svalG a dalsich priblizné
200 raznych symptomu s vlivem na kazdodenni fungovani (napf.
poruchy spanku, pretrvavajici ztrata chuti nebo ¢ichu, bolesti
na hrudi, tinnitus, vyrazka aj.), (Munblit 2022; Young 2021).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) ma pro PCS samo-
statnou jednotku jako U09.9 - Stav nasledujici po onemocnéni
COVID-19, blize neurceny. Tato diagnéza neni urcena pro sta-
vy onemocnéni, kdy je COVID-19 stdle pritomny, ani pro multi-
systémové zanétlivé syndromy souvisejici s COVID-19. MKN-10
uz dalsi podskupinu nemoci nema. Stratifikaci PCS tak provadi
pneumolog dle klinickych obtizi a dle nalezu na zobrazovacich
metodach (Kopecky, 2021).

Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdra-
vi — MKF (v origindle International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF) patfi do skupiny klasifikaci vyvinu-
tych WHO. Vice nez na jednotlivé organy nebo diagnézy, je MKF
zamérFena na funkéni schopnosti, limitaci v aktivité (tj. provadé-
ni Gkonl a ¢éinnosti jednotlivcem) nebo participaci (zapojeni se
do Zivotnich situaci jako napf. aktivity denniho zivota, komuni-
kace apod.). Aktivity a participace se hodnoti v doménach, které
pokryvaji véechny oblasti zivota. Oblast aktivit je mozné hodno-
tit bézné dostupnymi testy, které jsou pouzivané v rehabilitaci
i oSetrovatelské péci. Participace se hodnoti na zadkladé rozsahu,
ve kterém se osoba téchto aktivit G¢astni a pripadnych omezeni,
které v tom brani (hodnoti se Zivotni situace, prace, rodina, vol-
nocasové aktivity apod.), (UZIS 2020).

Studie Svédskych autor( popisuje nasledujici nej¢astéjsi ome-
zeni dle MKF v oblasti télesnych funkci a aktivit. U slozky MKF
.Télesné funkce" byly nejvice naruseny tyto funkce: tézka aunava
a ztrata energie, porucha ve vyssich kognitivnich funkcich, span-
kové funkce, svalové funkce, dychaci funkce. Ostatni byly hodno-
ceny jako méné vyznamné. Ve sloZce ,Aktivit" bylo nejcastéjSimi
omezenimi: zvladani stresovych situaci, omezeni v zaméstnani
a ve volnocasovych aktivitach. Naruseny byly také bézné denni
aktivity jako jsou chGze do schodl nebo domaci prace (Norre-
falk, 2021). Hodnoceni participace je vysoce individualni.

Cilem MKF je poskytnou jednotny jazyk pro popis funkéniho sta-
vu jedince, vcetné jeho aktivit a participace, a to napfi¢ raznymi
obory a profesemi. Pro post COVID syndrom ale v soucasné dobé
neexistuje standardizovany core set vychazejici z MKF. Jako nej-
vhodnéjsi se ukazuje vyuziti dostupného setu napf. pro posta-
kutni stavy, kardiopulmonalni stavy apod. Vyuziti MKF v praxi je
po mérné slozité a vyzaduje zacvik a ziskani zkusSenost s pou-
zivanim MKF. V CR ani SR dosud nedoglo plné k implementaci
MKF do klinické praxe. MKF by méla byt zakladem pro stano-
veni hlavnich funkénich omezeni pacienta a muize poslouzit pro
spravny vybér dalsich diagnostickych nastroju a klinickych test
v rehabilitaci.
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Funkeni testy a vycislitelna klinicka vysetreni

Klinické testy a objektivni vySetfeni v rehabilitaci se pouzivaji
k urceni funkéniho deficitu a také k hodnoceni efektivity rehabili-
tacnich intervenci — porovnava se napr. vysledek vstupniho a vy-
stupniho méreni. Vzhledem k tomu, ze u PCS mame réGznorodé
klinické priznaky, nevystac¢ime si ani se zakladnim vysetfenim
v rehabilitaci (testovani svalové sily, méreni rozsahu pohybu
v kloubech apod.). Je nutné se zamérit na detailnéjsi hodnotici
nastroje pomoci jednotlivych testd a index(, které jsou podkla-
dem pro vyjadreni limitaci pravé na urovni aktivit a participaci.
Vyuziti testd ma véak sva omezeni. Klinické testy nemusi byt
vzdy dostupné v cesting, dalsi limitaci je validace prislusného
testu pro danou populaci. Nize jsou uvedeny testy vhodné pro
vyuziti u PCS, prestoze ¢ast z nich slouzi k urceni a klasifikaci
jinych stavd (napf. poruchy rovnovahy, stanoveni rizika padda,
omezeni pfi CHOPN apod.). Ve vyétu v tabulce 1 jsou uvedeny
testy bézné pouzivané v klinické praxi. Nékteré jsou jiZz postup-
né dostupné jako interni nebo externi dokumenty ve FNO a je
mozné je pouzit ve zdravotni dokumentaci pacienta. Barthelové
index, zakladni i rozsireny, je povinny hodnotici nastroj na lGz-
kach akutni rehabilitace, chGzové a balancni testy jsou bézné
napf. pro pacienty s neurologickou diagnézou. Hodnoceni ADL
v souvislosti s respira¢nimi obtizemi mze byt vyuzit dotaznik
primarné uréeny pro CHOPN - Manchester respiratory activities
of daily living questionairre (MRADL), jehoZ ¢eska standardizo-
vana verze je od r. 2025 k dispozici (Kopeckd, 2024). Nékteré
testy jsou ale chrdnéné licenci a jejich dostupnost a pouziti je
tim omezena - jednd se napr. o test Funkéni miry nezavislosti
(FIM™), pFipadné o test Mira hodnoceni funkéniho stavu (Func-
tional assessment measure, FAM).

Tab. 1 Seznam funkénich testd vyuzivanych v klinické praxi

Vyuziti Vhodny test/vySetieni pro danou
oblast

Zakladni Barthel index (ZBI)
Rozsireny Barthel index (RBI)
WHO-DAS 2.0 test

Pripadné FIM, FAM

Fatigue Severity Scale (FSS)

Modifikovana Borgova 10bodova
stupnice hodnoceni vnimané
namahy

Funkéni hodnoceni

Testy hodnotici Unavu

Modifikovana skala dopadu Gnavy
(MFIS)

Multidimensional Fatigue Inventory
(MF1)

Balanc¢ni Skala dle Bergové
Mini-BESTest

Functional reach test
Timed up and go test (TUG)

10-ti metrovy test chize

Testy chlze a balance,
rizika padu

6-ti minutovy test chize

Testy hodnotici Spiroergometrie, Spirometrie
kardiorespiracni

zdatnost

mMRC Skala dusnosti,

30 sekundovy nebo 1-minutovy sit-
to-stand test

6-ti minutovy test chiize

s protokolem spirometrie nebo

s mérenim saturace

Manchester respiratory activities of
daily living questionnaire
Modifikovand Borgova 10bodova
stupnice hodnoceni vnimané
namahy

Mini-Mental State Examination
(MMSE)

Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)

Testy hodnotici
kognitivni funkce

Obecna dalsi hodnotici
Skaly a dotazniky

Dotazniky zamérené na kvalitu
zivota (SF-36)

Dotazniky zamérené na psychické
faktory (PHQ-9)

Dotazniky presvédceni, strachu,
vyhybani se (napf. AEQ dotaznik

apod.)

Role rehabilitace v lécbé post COVID syndromu

Kauzalni terapie pro PCS neexistuje, ale PCS muze byt ovlivnén
multimodalni, na symptomy orientovanou rehabilitaci. Primeér-
na kvalita klinickych guideline k PCS rehabilitaci je vSak velmi
slaba (Marshall-Andon, 2023). Potenciél rehabilitacni intervence
u PCS tak zavisi predevsim na zhodnoceni perzistujicich sym-
ptomu a také jejich vztahu k drive existujicimu onemocnéni paci-
enta. Nutné je také stanoveni specifickych, ale také relevantnich
a realistickych cild v rdmci rehabilitace. Na nich se podili paci-
ent spolu se zdravotnickym persondalem (Gloeckl, 2023). Klinic-
ky je mozné pacienty referovat k rehabilitaci z nékolika oblasti,
a to podle limitaci v aktivitdch a participaci. Autori uvadéji tyto
oblasti: plicni, kardiologické, psychosomatické a neurologické
rehabilitace (Kupferschmitt, 2022). Psychosomaticka rehabili-
tace, pripadné socialni rehabilitace nebo oblast nutrice nejsou
predmétem tohoto sdéleni, ale maji své misto v léCbé nékterych
typt PCS. Zejména tam, kde dominuje nejen dusnost, ale také
Uzkost a kinesifobie (Fugazzaro, 2022). V nasich podminkach
jsou pacienti referovani k rehabilitaci v dané oblasti podle do-
minance obtizi a symptom0 a na zakladé vysledku jednotlivych
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klinickych testl. Neexistuje tedy jedno univerzalni rehabilitacni
cvi¢eni nebo technika. Jednd se o indikaci k plicni rehabilitaci
a respiracni fyzioterapii, kardiorehabilitaci a kondi¢nimu trénin-

Prakticky pristup k pacientovi

Pokud je pacient odeslan praktickym lékafem nebo lékafem

ku, neurologické rehabilitaci a balan¢nimu tréninku, kognitivni

rehabilitace (tab. 2).

Tab. 2 Prehled rehabilitacnich pristupt podle indikaci

Dlvody indikace

Oblast rehabilitace

Priklady technik

- symptomy a pristupy, které
nebo limitace muze rehabilitace
v aktivitach zahrnovat

a participaci.

Dusnost, Plicni rehabilitace |Dechova cviceni,
rychla unava, a respiracni odporovy trénink
nedostate¢na fyzioterapie dechovych svald,

kapacita plic,
limitace dechu

v béZnych dennich
aktivitach

reflexni stimulaci,
edukaci, relaxaci,
mobilizace hrudnik
aj.

Namahova dusnost,
nedostate¢na
tolerance na zatéz,
obtiZze ndvratu

k dennim

a sportovnim
aktivitam

Kardiorehabilitace
a kondicni trénink

Aerobni trénink —
chlize, jizda

na rotopedu, chlze
na pasu; specifické
posilovani

a stupnovanad zatéz,
vytrvalostni trénink
aj.

ZvysSené riziko
padu, zavraté,
nestabilita ve stoji
nebo chdzi, obtize
z nedostatku
svalové sily,
neuropatické
projevy, aj.

Neurologicka
rehabilitace
a balan¢ni trénink

Cviceni

s balanénimi prvky
a nestabilnich
plochach,
koordinacni cviceni,
senzomotoricka

a proprioceptivni
stimulace, cviceni
zamérené

na udrzeni nebo
obnoveni svalové
sily, aj.

Prevaha symptomu
spojenych

s Unavou, uzkosti,
poruchami spéanku,
obtiZe spojené

s navratem

k zaméstnani nebo
béznym dennim

Psychosomaticka
rehabilitace,
pripadné socialni
rehabilitace

Relaxacni techniky,
podpurni pohybova
terapie se
zamérenim

na prozitek
pohybu, skupinova
terapie, edukace,
psychoterapie aj.

aktivitdm

Poruchy Kognitivni Kognitivni trénink,
koncentrace, rehabilitace neuropsychologické
pozornosti, paméti, pristupy,
soustredéni, kompenzacni
planovani/ strategie aj.

rozhodovani aj.

specialistou k rehabilitaci pro PCS. Indikace je provedena po-
moci poukazu typu K" - k rehabilita¢nimu lékari nebo pomoci
poukazu typu ,FT06" — pFimo k fyzioterapeutovi). Pacient mize
byt referovan od pneumologa primo k fyzioterapeutovi k respi-
racni fyzioterapii (Jendrichovsky, 2021). Vzdy by mél byt opti-
malné urcen dlvod a cil intervence a stanoveny kontraindikace,
pokud tyto existuji.

V ramci rehabilitace je pak pacient otestovdn pomoci zvolené
testovaci baterie nebo sady klinickych test( dle prevazujicich
zdravotnich obtizi a symptomu. Poté je zarazen na prislusnou
terapii — mize se jednat o skupinovy trénink nebo individualni
fyzioterapii, vyuzity mohou byt rGzné cvicebni metody a techni-
ky (tab. 2). Za nejpresnéjsi vysetreni kardiorespiracnich funkci
v zatézi je povazovano spiroergometrické vysetreni. V soucas-
né dobé je indikovana rehabilitace pro PCS plné hrazena ze
zdravotniho pojiténi jak v CR, tak i v SR. Ve FNO existuje vniti-
ni predpis pro péci o post COVID stavy (PR-21-5 Post-covid-19
ambulance).

Kompetence fyzioterapeutl a ergoterapeutl jsou v této oblasti
dostatec¢né a umoznuji vyuziti zminénych testd, tak jejich prove-
deni a vyhodnoceni. V oblasti kognitivni rehabilitace je kompe-
tence také pro vSeobecné sestry k provadéni kognitivniho scree-
ningu. V dalSich slozkach rehabilitace je zde presah k profesim
psychologa nebo socialniho pracovnika.

Vyzvy a perspektivy do budoucna

Snahou vsech klinickych vysetreni by mélo byt podat srozumi-
telny zavér i pro ostatni odborniky ve zdravotnictvi. Jedna se ne-
jen o vyslednou hodnotu daného testu (napf. ZBI 75 bodu a RBI
80 bodu) ale identifikovat polozky, ve kterych omezeni pretrva-
v4, pripadné ve vyslednych kontrolnich vySetfenich informaci
o tom, k jaké zméné doslo (pacient je zlep$en/zhorsen v Uko-
nech napf. v sobéstaénosti pri oblékani, mobilité na roviné nebo
do schod(, nebo ve slozce orientace, komunikace nebo paméti
apod.).

Bariérou nékdy zUstava preneseni vysledkd testd do nemocnic-
nich informacnich systému (NIS). Vhodné je, aby byly testy nejen
dostupné v papirové dokumentaci pacienta, ale maji byt také
soucasti elektronické dokumentace pacienta. Mohou tak byt
k dispozici i pro ostatni zdravotniky. Klinik by pak nebyl odkazan
na opisovani nebo prepisovani vysledd nebo sloZitého dohleda-
vani dat z provedenych test(. Dostupnost pdvodniho zdznamu
a kontrolniho vySetreni v NIS by mélo byt prioritou.

Zaveér

Na zakladé doposud zndmych studii jsou stanoveny podminky
pro diagnostiku stavu nazyvaného post COVID syndrom. Existu-
je cela skala symptomu, které mohou diagnostiku potvrdit nebo
vyvratit. Recentni metanalyzy u dospélych s postcovidovymi pfi-
znaky totiz jasné ukazuji riziko vyskytu dusnosti, Unavy, bolesti-
vych stavd, aj. Pacient s potvrzenou diagnézou a se symptomy,
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které je mozné ovlivnit pomoci cilené rehabilitace by mél byt
indikovan k rehabilita¢ni lécbé.

V rédmci pristupl pouzivanych v rehabilitaci se musime vice
zamérovat na charakteristiku obtizi pacienta, které souvisi
s omezenim ve funkcich, aktivité nebo participaci. Tyto nejsou
ani tak popisovany urcenou diagnézou podle MKN-10, ale spise
pomoci MKF. Samostatné zhodnoceni stavu je vysledkem néko-
lika klinickych testd a klinickych $kal pouzitych pfi vySetfovani
pacienta, které odhali, zda je pacient pro danou oblast (balan-
ce, dusnost v chlzi apod.) v riziku ¢i nikoliv a také nam umozni
vyhodnotit efekt rehabilita¢ni intervence. PCS je stav, ktery ma
presah i do dalSich odbornosti, pro urcité oblasti této poruchy se
neobejdeme bez spoluprdce s psychology nebo socidlnimi pra-
covniky. Jen tak maze byt rehabilitace komplexni a zahrnovat
opravdu cely bio-psycho-socialni pristup.
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