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Covid-19 a jeho vliv na (chronickou) bolest -
postrehy z praxe

MUDr. Jan Prochazka, Ph.D.
Centrum [é¢by chronické bolesti, Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny UJEP, KZ, a.s.,
Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

Bolest je jednim z obvyklych pfiznakl onemocnéni covid-19 zpisobeného koronavirem SARS-CoV-2. Kromé akutni bolesti hlavy, svalli
a kloubt nebo neuropatické bolesti v souvislosti s probihajicim akutnim virovym onemocnénim se muze téz zhorsit bolest chronicka.
Muize k tomu dojit v ramci postinfek¢niho syndromu, pfimym poskozenim nervového systému priinikem viru nebo téz v diisledku
psychického stresu pfi omezeni dostupnosti zdravotni péce, stresu ze socidlni izolace, ze strachu z ndkazy apod.

Pfiintervencnilécbé u covid-19 pozitivnich pacientt je nutné kromé zakladnich protiepidemickych opatfeni bréat v ivahu davku kortikoidd
a probihajici antikoagula¢ni lécbu. Lze predpokladat i vyssi vyskyt chronického tnavového syndromu v diisledku onemocnéni covid-19.
V nasi praxi jsme zachytili 82 pacient(i s chronickou bolesti pohybového aparatu, ktefi prodélali onemocnéni covid-19, 23 % pa-
cientl prodélalo tézkou formu onemocnéni, 77 % pacientl lehkou formu. U obou skupin doslo v disledku onemocnéni covid-19
k obdobnému zhor3eni chronickych bolesti v 68 % pfipadd, ve 32 % zUstala bolest na stejné urovni jako pfed onemocnénim.

Kli¢ova slova: pandemie covidu-19, chronickd bolest, psychologicky stres, chronicky inavovy syndrom, fibromyalgie.

Covid-19 and its impact on (chronic) pain - observations from experience

Pain is a common symptom accompanying the coronavirus disease COVID-19 caused by coronavirus SARS-CoV-2. In addition
to acute headache, myalgia and arthralgia or neuropathic pain in context of acute viral illness, chronic pain can be worsened
as well. This can be due to post-viral syndrome, direct affection of nervous system by viral penetration, or as a consequence of
psychological distress due to limited health care, social isolation, fear of infection and so on.

When proceeding of the interventional procedures in patients with COVID-19 disease we should take general precautions for
personal protection and consider a dose of corticoids and undergoing anticoagulation therapy. We can anticipate a higher inci-
dence of chronic fatigue syndrome in patients with COVID-19.

We found 82 patients with chronic pain of locomotive systems in our clinical praxis who suffered Covid-19, 23% with severe form
and 77% light to moderate form of Covid-19. A similar worsening of chronic pain was reported in 68% cases in both groups, whilst
the same degree of chronic pain was reported in 32% cases.

Key words: COVID-19 pandemic, chronic pain, psychological distress, chronic fatigue syndrome, fibromyalgia.

Uvod

Od konce roku 2019 se po celé Zemi sifi pan-
demie SARS-CoV-2, jinak téZ oznac¢ovana jako
covid-19. Toto onemocnéni dokaze ohrozovat
postizené osoby piimo na Zivoté, pocty zemfre-
lych na toto onemocnéni stoupaly velice rychle,
nicméné i u téch pacientd, ktefi tuto nakazu pre-

Zili, mGze vyznamnym zpdsobem zasdhnout do
jejich zdravi. To se tyka i [é¢by chronické bolesti.
Celafada algeziologli byla dlouhodobé ,vyraze-
na z provozu” z dlivodu péce o pacienty s covi-
dem-19, dostupnost algeziologické péce byla sni-
zend, proto je potiebné zjistit téZ aspekty, jak toto
onemocnéni muze ovlivnit chronickou bolest.

Akutni bolest spojena s infekci,
nespecificka pro covid-19

O akutni bolesti se budu zminovat pouze
okrajové, nebot patii mezi zakladni pfiznaky
onemocnéni covid-19.

Kromé hlavnich klinickych pfiznakd souvi-
sejicich s infektem dychacich cest, jako je kasel
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Tab. 1. Akutnia subakutni bolest spojend s covidem-19 (podle Meyer-Friessen et al,, 2021)

Bolestivy symptom

Mozné pficiny a patofyziologie

Bolesti v krku

LokéInfinfekt hornich dychacich cest

Bolest celého téla

Uvolnéni cytokinl pfi nachlazeni

Bolesti kloubd a koncetin

Artritida

Bolesti na hrudi, svirdni na hrudi, anginézni bolesti

Pneumonie, kasel, pfiznaky z infektu dolnich cest
dychacich, myokarditida, tromboembolizace

Bolest bricha

Gastroenteritida

Bolest hlavy

MeningedIni drazdéni doprovazejici
cerebrovaskularni pfihodu, encefalitida,
meningitida, intracerebralni krvéceni, encefalopatie,
kranidlni polyneuritida, zanétlivy proces (aktivace
nocisenzor( cytokiny a chemokiny), virové invaze
do neurond, hypoxemie, intrakranialni trombdza
vyvolana hyperkoagula¢nim stavem pfi covidu-19

Bolesti svalli

Myozitida, myopatie kriticky nemocnych,
generalizovana zanétliva cytokinova odpoved

Neuralgie, neuropaticka bolest

Syndrom Guillain-Barré, syndrom Miller-Fisher,
polyneuropatie kriticky nemocnych

Tab. 2. Rizikové faktory pro vznik chronické bolesti po covidu-19 (podle Kemp et al., 2020)

Vysokeé riziko akutni bolesti

m Bolestivé symptomy akutni infekce

m Riziko proceduraini bolesti

m Pracovni vycerpani zdravotnického personélu
m Nizkd priorita pro 1é¢bu pfiznakd

Rizikova populace pro covid-19

= Vysokd prevalence komorbidit
m Preferen¢né starsi populace

Rizika specificka pro JIP

Prolongovana ventila¢ni podpora
Prolongovana imobilizace

Pouziti nervosvalové relaxace
Opakované ukladani do pronacni polohy
Riziko sepse

Riziko procedurdini bolesti

Riziko myopatie a polyneuropatie kriticky nemocnych

Neurologicky inzult

= Neuroimunitni odpovéd na infekci
m Riziko neurotropismu
m Bolestivé neurologické néasledky (napf. iktus)

Hranice mentalniho zdravi

m Riziko posttraumatické stresové reakce (PTSD)

m Psychologické zatéz specifickd pro pandemii

m Socidlniizolace béhem pfijeti do nemocnice a po propusténi z nemocnice

Faktory z pohledu rehabilitace

Potencial pro pretizeni rehabilitacnich sluzeb

Polymorbidita pacientt
Unava personélu

Absence standardizovanych rehabilitacnich postupt
Riziko odklonéni prostfedkd pro daldi viny pandemie
Nedostatek evidence pro specifickou rehabilitaci pfi covidu-19

nebo horecka, se mohou pfi onemocnéni co-
vid-19 vyskytovat rlizné bolestivé stavy. Bolest
muze byt lokalizovana (napf. bolesti v krku),
vzdalena (napf. bolest hlavy) nebo se proje-
vovat jako generalizovany dyskomfort (boles-
ti celého téla, bolesti svall a kloubl apod.).
Nejcastéji pacienti uvadéji bolest hlavy nebo
bolesti svald (az v 71 %). Bolest hlavy muze
pfipominat migrénu, tenzni bolest hlavy nebo
i trigeminovou bolest (Meyer-Friessem et al.,
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2021). Prehled moznych bolestivych projeva
a jejich patofyziologicky podklad je uveden
v tabulce 1.

Vliv onemocnéni covid-19 na intenzitu
bolesti je individudIni. Zda se, Zze nékteré et-
nické a socioekonomické mensiny mohou
vnimat bolest jako silné&jsi a vice préci zne-
schopniujici. Jako dalsi pravodni pfiznaky je
mozné uvést zhorseni nalady, kvality spanku,
snizeni ekonomického pfijmu (Mun et al., 2021).
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Akutni bolest spojena
s neurologickymi komplikacemi
covidu-19

Nespecifické stesky uvedené vyse je tieba
odlisit od mnohem specifi¢téjsich sympto-
mU, které jsou nasledkem neurologickych
projevl u pacientd s covidem-19 z ddvodu
ovlivnéni centralniho i periferniho nervového
systému. Bylo prokazano, ze nékteré kmeny
koronavirQ jsou neuroinvazivni a nyni probiha
vyzkum, jestlii kmen zpUsobujici onemocnéni
SARS-CoV-2 mUze piimo periferni i centralni
nervovy systém ovliviiovat. Pfistup viru do
CNS muze byt pfes porusenou hematoence-
falickou bariéru, pres olfaktoricky bulbus nebo
nervus vagus. Pravé piimé poskozeni nerva
a svalt maze byt jednim z ddvodu popiso-
vané neuropatie a myopatie. Dal$i moznosti
jsou tézimunologické procesy pfi podobnosti
mezi virovymi proteiny a gangliosidy perifer-
nich nerv(, coz by vysvétlovalo vyskyt variant
Guillain-Barré syndromu nebo Miller-Fisher
syndromu u pacientl s covidem-19. U né-
kterych kmen0 koronavir(i byva popisovana
myositis, nicméné u SARS-CoV-2 neni zatim
tato moznost potvrzena elektromyograficky
ani histologicky. Nicméné ¢asto byva patrny
vzestup kreatinkinazy (CK) v séru a podle né-
kterych hypotéz mlze byt dalS$i moznou pfici-
nou perzistujici myalgie a Unavy i parainfek¢ni
cefaley a artralgii cytokinova boure indukova-
nd SARS-CoV-2 (Guadarrama-Ortiz et al., 2020;
Meyer-Friessem et al., 2021).

Chronicka bolest jako nasledek
onemocnéni covid-19

Bolesti v rdznych lokalizacich, zejmé-
na hlavy, na hrudi, svall a kloubl, mohou
u nékterych pacientd pretrvévat i dlouhou
dobu po onemocnéni covid-19. Casto byva
doprovézena i neuropatii a myopatii kriticky
nemocnych, vétsinou u pacientt Iécenych na
JIP, zejména pii nutnosti ventila¢ni podpory
se svalovou relaxaci a pronacni polohou. Tito
pacienti uvadéji bolesti, dysestezie a svalovou
slabost, které negativné ovliviuji jejich kvalitu
Zivota. Vétsinou tyto pfiznaky po 1 az 2 tyd-
nech kompletné ustoupi, nicméné u nékte-
rych pacientd mohou byt i v fadu mésicd
a jejich intenzita maze byt i ddvodem k dalsi
hospitalizaci. Dlouhodobéjsi data vzhledem
k dobé trvani pandemie nicméné chybi, k dis-
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pozici jsou pouze kazuistiky. Velkym rizikem
jsou téz cerebrovaskuldrni ptihody vcéetné
ischemickych i hemorhagickych ikt0 jako
neurologické manifestace covidu-19, s na-
slednou centralni neuropatickou post-stroke
bolesti, spasticitou a bolesti hlavy. Nékteré
zpravy uvadéji encefalitidy nebo encefalo-
patie jako komplikace onemocnéni covid-19,
rozsahlejsi studie viak opét chybi. Podle
preklinickych dat nékteré modely boles-
ti mohou byt indukovany infekci covid-19
(Clauw et al., 2020; Meyer-Friessem et al.,
2021; Lacasse et al., 2021).

Rizikové faktory pro vznik chronické bo-
lesti po covidu-19 jsou uvedené v tabulce 2.

Myalgicka encefalomyelitida/chronicky
unavovy syndrom (ME/CFS) jsou zndmé jiz
fadu let, u nas je publikovaly napf. Rydlova
a Fabidnova (2013). Jedna se o neurolo-
gické onemocnéni s komplexni globalni
dysfunkci nervového, imunitniho a endo-
krinniho systému s narusenim bunéc¢ného
metabolismu a iontového prenosu. Je cha-
rakterizované kromé jinych pfiznaka téz
zvysenou unavitelnosti po namaze, neu-
rokognitivnim postizenim, bolestmi hlavy,
svall a kloubd, sklonem k virovym infekt(im,
funkénim postizenim kardiovaskularniho,
respira¢niho, traviciho nebo urogental-
niho traktu a symptomy pfipominajicimi
chtipku. Jednou z hypotéz vzniku CFS je
virova infekce v dlsledku dysregulace imu-
nitnich procest (Abbi et Natelson, 2013),
mUze se samoziejmé vyskytnout i jako na-
sledek onemocnéni covidu-19, které stejné
jako jiny Zivot ohrozujici stav mUze vyvolat
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD)
(Komaroff et Bateman, 2021).

Exacerbace chronické bolesti
po odeznéni aktudlniho infektu
covid-19

Ze stfednédobého i z dlouhodobého
hlediska pacienty ovliviiuji zejména socio-
ekonomické dopady pandemie jako vyraz-
ny psychologicky stresor, coz u pacientd
s chronickou bolesti mGze exacerbovat je-
jich potize. U nékterych pacientl mlize byt
zhorseni bolesti jednim z ¢asnych ptiznaka
onemocnéni covid-19. Nabizi se nékolik me-
chanismu. K exacerbaci chronické bolesti
muze dojit pfi poskozeni organt v ramci
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postinfek¢niho syndromu, pti myalgiich
a artralgiich zminénych vyse, spolupodil
muze mit i ACE (angiotensin konvertujici
enzym) a jeho exprese ve svalech, synovi-
alnich tkanich a v kostech, coz mize vést
ke spekulacim o potencidlnim neurotro-
pismu, jelikoz receptor ACE2 patfi mezi mis-
ta praniku pro SARS-CoV-2. Hyperaktivace
NF-kB (nuklearniho faktoru kappa-B) vede
k uvolnovani prozanétlivych cytokind a na-
slednou hypersenzitivitu, coz je podobny
nalez, jako je u fibromyalgie a neuropatické
bolesti (Kaur et al., 2019; Kemp et al., 2020;
Alizadeh et Aghsaeifard, 2021; Lacasse et al.,
2021). Velky vliv ma i centralni senzitizace.
Ackoliv je onemocnéni covid-19 vyraznym
stresujicim faktorem pro vsechny pacienty,
pacienti s bolestivymi syndromy s mecha-
nismem centrdlni senzitizace (napf. bolesti
hlavy, fibromyalgie, osteoartritis, revmatoidni
artritis, onemocnéni temporomandibularni-
ho kloubu, chronické bolesti zad, chronicka
generalizovana bolest) jsou ve vyssim riziku
rozvoje pfiznakl z psychologického stradani.
Napt. projevy fibromyalgie jsou u pacientl
po prodélaném covidu-19 mnohem tézsi.
Nicméné vliv prodélaného onemocnéni na hy-
persenzitizaci se nadale studuje (Salaffi et al.,
2020; Serano-lbanez et al., 2020).

Vznik nové chronické bolesti
souvisejici s psychologickym
stresem

Neni zatim ziejmé, zda covid-19 zplso-
buje narlist nové chronické bolesti v po-
pulaci. Rizikové faktory byly podrobné
prostudovany pro fibromyalgii a onemoc-
néni temporomandibularniho skloubeni.
Chronicka bolest je v uzkém vztahu se
stresem a utrpenim, ale vysokd Uroven psy-
chologického stresu s rozvojem chronické
regionalni i generalizované bolesti souvisi
jen mirné. Nejvyznamnéjsimi prediktory
vzniku chronické generalizované bolesti
jsou zenské pohlavi, existujici lokalizova-
nd bolest a nizsi socioekonomické pomé-
ry, pfipadné poruchy spanku a omezeni
fyzické aktivity. Spankova deprivace vede
k pfiznakiim obtizné odlisitelnym od gene-
ralizované bolesti, unavy a difuzni zvysené
citlivosti. Riziko exacerbace je vy3si u osob
s jiz preexistujicim psychickym distresem.

120 /
39 /

No

Tento stav je jen potencovan socidlniizolaci,
karanténou a ztratou blizkych. Nasledkem
perzistentniho extrémniho stresu maze byt
narlst suicidalniho jednani. Jak ale ukazuji
zkusenosti z jiné udalosti (teroristicky utok
z 11. zafi 2001), pfi vzniku chronické bolesti
je role samotné katastrofizace a intenzita
stresoru mensi nez kombinace rdznych fak-
tord (Zenské pohlavi, ocekavani chronicity,
obdobi inaktivity apod.) (Clauw et al., 2020).
Je ale zajimavé, ze pacienti s generalizo-
vanou bolesti (napft. fibromyalgii) uvadéli
mensi zmény ve farmakoterapii (typ a dav-
kovani |ékl) v souvislosti s pandemii co-
vidu-19 nez pacienti s jinymi bolestivymi
stavy. Dlvodem muze byt nastaveni jiného
lékového rezimu u téchto pacient( (Lacasse
etal., 2021). V kazdém pfipadé je souvislost
mezi negativnim psychologickym efektem
u pacientl s bolesti s centralni senzitizaci
a zménami zivotniho stylu v dusledku ka-
rantény a lockdownu. Lze ocekdvat, Ze tito
pacienti budou vyZzadovat zvysenou a dlou-
hodobéjsi potfebu zdravotnické a psycho-
logické intervence (Serrano-lbanez et al.,
2020).

Dlouhodobé dusledky
onemocnéni covid-19

Pacienti po prodélani onemocnéni co-
vid-19 v dlouhodobém horizontu si nejvice
stézuji na unavu, svalovou slabost, poruchy
spanku, anxietu a depresi. Pfi tézkém prabéhu
onemocnéni se k uvedenym steskdim pridava
i dusnost pfi zhorsené difuzni kapacité plic
azhorseném rtg nélezu v plicich (Huang et al.,
2021). Nazornéjsi piehled piindsi obrazek 1.

Neprimé vlivy na chronickou
bolest

Omezeni dostupnosti
analgetické péce

Rada algeziolog musela omezit provoz
ambulanci |é¢by bolesti a starat se o pa-
cienty na covidovych jednotkach. Tim se
algeziologickd péce stala méné dostupnou.
Na prodlouzeni intervalG mezi kontrolami
pacientl méla svQj vliv i covid pozitivita pa-
cient(, pfipadné i zdravotnického personalu
(Hascalovici et Shaparin, 2020; Fallon et al.,
2020).

www.neurologiepropraxi.cz
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Obr. 1. Dlouhodobé ndsledky onemocnéni covidem-19 — ,chronicky covid” (podle Lopez-Leon et al,, 2021)
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Omezeni operativy

Pfi zaplnéni nemocni¢nich kapacit
a omezeni planované operativy dochazelo
k odkladani planovanych operaci a prodlou-
zeni ¢ekaci doby, proto nemohla byt pro-
vedena kauzalni 1é¢ba chronickych bolesti
(kloubni nahrady, vyhtezy meziobratlovych

www.neurologiepropraxi.cz

diskl apod.). Pandemie covidu-19 tak ziskava
prioritu pfed jinymi onemocnénimi.

Telemedicina

Pacienti s chronickou bolesti jsou
velice zranitelnou populaci. Pii Iécebné
péci jsou vice nez jini chronicti pacienti
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zavisli na face-to-face konzultacich a na
rlznych intervenc¢nich analgetickych
proceduréch, které vsak byly odklada-
ny a nahrazovany telefonickymi kon-
zultacemi a posilanim elektronickych
receptl (Carrillo-de-la-Pena et al., 2021;
Lacasse et al., 2021; Mun et al., 2021).
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Tab. 3. Definovdni elektivnich, semi-urgentnich a urgentnich procedur (podle Murphy et Latif, 2021)

Procedura Definice

Urgentni Bez moznosti odkladu

Za normaélnich okolnosti by pacient nemél cekat déle nez nékolik dnd
na provedeni procedury, jinak riziko exacerbace nebo zhorseni stavu

bolest hlavy

Napf. pInéni/feSeni zavady intratékdlni pumpy, feseni zavady neurostimulatoru,
nezvladatelnd nddorova bolest, nezvladatelna neuralgie trigeminu, prudka

Semi-urgentnf

bolestivé syndromy

Bez moznosti delsiho odkladu

Za normalnich okolnosti by pacient nemél cekat déle nez 2-4 tydny, jinak
riziko exacerbace nebo zhorseni stavu

Napf. akutni herpes zoster, postherpeticka neuralgie, zhorsenf lumbalni
radikulopatie, akutni herniace disku, ¢asna faze KRBS, jiné nezvladatelné

Elektivni S moznosti odkladu

Za normaélnich okolnosti mlze pacient pockat i > 4 tydny bez rizika zhorsenf

KRBS — komplexni regiondini bolestivy syndrom

Tab. 4. Stratifikace procedurdliniho rizika intervenci (podle Murphy et Latif, 2021)

Celkové riziko

Rizikové faktory pro pacienta

Nizké Vék < 64 let
BMI <299

Normadlni glykemie

Absence plicniho, kardiovaskularniho, rendiniho, jaterniho onemocnéni
Neni imunokompromitovany

Vék 65-74 let
BMI30-399

Stredni

Glykemie zvysend (do 10 mmol/I)

Lehké plicni onemocnénf (napf. intermitentni astma, kufacka bronchitida)
Kardiovaskuldri onemocnéni (napf. art. hypertenze, ICHS)

Akutni nebo chronické onemocnénti jater (napf. steatéza, hepatitida)
Akutni nebo chronické onemocnént ledvin (litidza, zvyseny kreatinin)
Imunokompromitovany (ve stabilizovaném stavu)

Vék > 75 let
BMI > 40

Vysoké

Glykemie zvysend (nad 10 mmol/l)

Plicni onemocnéni (napt. CHOPN, tézké astma)

Kardiovaskularni onemocnéni (chronické srdecni selhavani,
nestabilni angina pectoris)

Chronické onemocnéni ledvin (napt. v dialyza¢nim programu)
Chronické onemocnéni jater (napf. cirh6za)

Imunokompromitovany (napt. aktivni protinddorova Iécba, organova
transplantace na imunosupresi, imunodeficience véetné HIV/AIDS,

chronické uzivani steroid()

Strach

Strach z ndkazy, strach ze smrti a strach
zosamélosti a socialniizolace béhem pandemie
covidu-19 mohou spoustét i psychosomatic-
kou bolest, podobné miize plsobit i omezeni
moznosti pohybu béhem lockdownu, pfipad-
né vynucené preruseni dlouhodobé lécby
(Clauw et al., 2020; Alizadeh et Aghsaeifard, 2021;
Carrillo-de-la-Pena et al., 2021).

Specifickd rizika pro pacienty
s covidem-19 a chronickou
bolesti

Pfi 1é¢bé pacientl s chronickou bolesti
se kromé farmakoterapie casto téz vyuzi-
vaji rizné analgetické intervencni postupy.
V tomto pfipadé se u téchto pacientd neni
mozné spoléhat pouze na telemedicinu a je-

jich pécifesit pouze telefonickymi konzulta-
cemi. Pfi nezbytnosti pouziti intervencnich
metod jsou kromé obecnych zésad protie-
pidemickych opatfeni (respirator, ochran-
né bryle, rukavice i dvé na sobé&, ochranny
plast atd.) dilezité i dalsi aspekty. V prvni
fadé je potfeba definovat neodkladnost
analgetickych procedur (Tab. 3). Dale je nut-
né provést stratifikaci rizika intervenci podle
konkrétniho pacienta (Tab. 4).

Specificka rizika pro
analgetické intervence
(podle Murphy et Latif, 2021)

Obecné
V8echny vykony se musi provadét po
zvéazeni pfinosu a rizik podle vyse uve-
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dené stratifikace a neodkladnosti vykonu,
s preferenci ambulantnich nebo semiambu-
lantnich vykon(, samoziejmé s dodrzenim

protiepidemickych opatteni.

Antikoagulace

SARS-CoV-2 je vysoce trombogenni
onemocnéni, jak v tepenném, tak i zilnim
systému. Pacienti obvykle maji nasazenou
antikoagulacni [é¢bu, 1ékal musi zvazit, zda
a kdy pred procedurou antikoagula¢ni tera-
pii pferusit, pfipadné nahradit jinou Ié¢bou
(preventivni podavani nizkomolekularniho
heparinu).

Steroidy

Pti intervencnich analgetickych proce-
durdch se rutinné uzivaji steroidy, teoreticky
tedy hrozi zvy3ené riziko imunosuprese
pacienta. Nejsou nicméné zadné udaje,
zda injekce steroidl zvysuje riziko nakazy
covidem-19, nehledé na to, ze kortikoidy se
pfi tézkém pribéhu onemocnéni podavaji
terapeuticky. Proto je spie tfeba vzit v ivahu
celkové navyseni davky terapeutického ste-
roidu spolu s kortikoidem podanym béhem

intervence.

Neuromodulacni [écba

Vyména systému na konci zivotnosti
pump pro intratékalni aplikaci 1ékd nebo neu-
rostimulatord se musi provést jesté pred jejich
selhanim z dlivodu vybiti baterie.

Vliv ockovani

Od prosince 2020 je k dispozici o¢kovani
proti onemocnéni covid-19, v CR se smi pouzi-
vat pouze vakciny schvalené EU. K srpnu 2022
jsou k dispozici tfi typy vakcin: mRNA vak-
ciny (Comirnaty, vyrobce Pfizer/BioNTech
a Spikevax, vyrobce Moderna), vektorové
vakciny (Vaxzervia, vyrobce AstraZeneca
a Janssen, vyrobce Johnson and Johnson),
ptipadné proteinova vakcina (Nuvaxovid,
vyrobce Novavax) (Covid Portal).

Ani oc¢kovani proti takto zavaznému
onemocnéni neni zcela bez nezddoucich
ucinkd. Pii porovnavani obou mRNA vakcin
se jako nejcastéjsi uvadi bolestivost v misté
aplikace (84-92 %), Unava (63-70 %), bolesti
hlavy (55-65 %), myalgie (38-61 %), zimnice
(32-45 %), artralgie (24-46 %) a horecka
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Graf 1. Demografické udaje — pohlavi pacient(i

B Muzi M Zeny

Graf 3. Zhorseni bolesti u lehké formy onemocnéni
covid-19

Lehky pribéh onemocnéni (n = 63)

M Bolest horsi (67 %) ~ Bolest stejné (33 %)

(14-15 %). Vy3si hodnoty v uvedeném prehle-
du se tykaji vakciny od firmy Moderna (Meo
et al,, 2021). Obdobné frekvence i obdobné
spektrum komplikaci uvadi metaanalyza, zahr-
nujici i vektorové a proteinové vakciny (Sharif
etal., 2021).

Pohled z praxe

Od zacatku pandemie onemocnéni
covid-19 do konce cervna 2022 jsme na
nasem pracovisti zjistili 82 pacientd, ktefi toto
onemocnéni prodélali. Aktivné jsme je nevy-
hledavali, pouze jsme vychazeli z informaci,
které ndm pacienti sami uvedli, nebo podle
tdajl znemocnié¢niho informacniho systému
(NIS). Onemocnéni jsme pro tento pfehled
rozdélili dle zavaznosti na ,onemocnéni

lehké”, tzn. zvladnuté doma (,chfipecka”),
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pacientt), graf 2 (Zavaznost onemocnéni).

V obou skupinach podle zavaznosti
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u tézké formy onemocnéni).

Zaver
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