) ZPOMEZi NEUROLOGIE
COVID-19 A JEHO VLIV NA (CHRONICKOU) BOLEST

POSTREHY Z PRAXE

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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