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(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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a ,onemocnéni tézké”, tedy s hospitalizaci
pro pneumonii a s predpokladem minimal-
né oxygenoterapie a ptipadné i dalsich
lIé¢ebnych modalit (remdesivir, kortikoidy,
ventila¢ni podpora atd.). Zajimalo nas, jestli
se jejich chronické bolesti prodélanym on-
emocnénim zhorsily (zvysila se jejich inten-
zita), ¢i zda zudstaly na plvodni Urovni. Vzdy
se jednalo o bolesti pohybového aparatu
(chronické bolesti zad, osteoartréza, syn-
drom neuspésné operace zad - FBSS apod.).

V tomto vzorku pacientl bylo 17 muzi
a 65 zen, vékové rozmezi 25-87 let,
pramérny vék v dobé onemocnéni byl
57,5 rokl. Celkem 63 pacientl (77 %)
prodélalo onemocnéni lehké (Ié¢ené do-
ma) a 19 pacientll (23 %) onemocnéni tézké

(Ié¢ené v nemocnici).
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Demografické udaje - viz graf 1 (Pohlavi
pacientt), graf 2 (Zavaznost onemocnéni).

V obou skupinach podle zavaznosti
onemocnéni pacienti témér shodné uved-
li obdobnou incidenci zhorseni intenzity
chronickych bolesti v disledku onemocnéni
covidu-19 (Graf 3 - zhorseni bolesti u lehké
formy covidu-19; Graf 4 - zhor3eni bolesti

u tézké formy onemocnéni).

Zaver

Pandemie covidu-19 zasahuje do sféry
1é¢by bolesti na rGznych urovnich. Toto
onemocnéni mlze samo o sobé induko-
vat bolestivé stavy, exacerbovat chronick-
ou bolest a souc¢asné omezit pristup pa-
cientl k [é¢bé bolesti. Prioritou by mélo byt
zachovani kontinuity péce o pacienty trpici
chronickou bolesti bez ohledu na pandemii.
Pouhé on-line intervence mohou pfimét
pacienty zaméfit se na alternativni fyzikalni
a psychologické postupy, jestlize standardni
moznosti nejsou dostupné. Pro standardni
intervencni lé¢bu by si mély pracovisté lé¢-
by bolesti vytvofit protokoly, které skloubi
analgetickou terapii s potfebnymi proti-
pandemickymi opatfenimi. Vhodné by bylo
vytvofit téz rehabilita¢ni plan pro pacien-
ty po prodélaném onemocnéni covid-19
(Kemp et al., 2020; Hascalovici et Shaparin,
2020; Lacasse et al., 2021). Soucasné je nutné
v dobé omezené dostupnosti analgetické
péce definovat elektivni, semi-urgentni
a urgentni procedury véetné intervencnich
analgetickych postupl (Murphy et Latif,
2021).

Praxe podle naseho malého vzorku pa-
cientl potvrzuje, ze v disledku onemocnéni
covidem-19 dochazi ke zhorseni chronickych
bolesti, pficemz nejspise nezdlezi na
zavaznosti onemocnéni, jelikoz toto
zhor$eni uvedli pacienti, ktefi prodélali leh¢i
formu onemocnéni i tézsi formu, ve stejné
incidenci, nicméné pro statistické hodno-
ceni byl nas vzorek pfilis maly.
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