COVID-19 A JEHO VLIV NA (CHRONICKOU) BOLEST

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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