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SOUHRN

Dlouhodobé nésledky prodélani onemocnéni covid-19, tzv. syndrom dlouhého covidu (long covid), patfi mezi
relativné Casté a svizelné komplikace infekce virem SARS-CoV-2. V nasledujicim textu jsou shrnuty problematika
nejcastéjsich klinickych otdzek, nové pohledy na patofyziologii vzniku tohoto onemocnéni a v neposledni fadé
jeho dopad na ledviny a pacienty s chronickym onemocnénim ledvin.
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Pandemie onemocnéni covid-19, jeden z nejzévaznéjsich
stavil zdravotni nouze v poslednich dekadéch, si jen v Ces-
ké republice vyzddala vice nez 42 tisic obéti,’ pficemz tato
¢isla jsou pravdépodobné dokonce podhodnocena.* Akutni
priibéh onemocnéni jiz v soucasnosti ale nepredstavuje
tak vysoké riziko jako na pocddtku pandemie. Pokles za-
vaznosti je pravdépodobné zplisoben kombinaci faktort:
1. nizsi vnimavost populace (at jiz vlivem vakcinace, nebo
prodélani onemocnéni); 2. nové moznosti cilené antivi-
rotické terapie u rizikovych skupin pacientd a 3. vyvoj
virovych variant, které zptsobuji méné zavazny priibéh
infekce. Akutni priibéh ale nenf jedinou komplikaci infekce
virem SARS-CoV-2. V soucasné dob¢ se popisuje Siroké
spektrum dlouhodobych nésledki tohoto onemocnéni, byl
vytvoren cely terminologicky aparat — ndsledky covidu-19
(post-acute sequelae of COVID-19; PASC), chronicky co-
vidovy syndrom (chronic COVID syndrome; CCS) nebo
syndrom dlouhého covidu neboli long covid, coz je termin,
ktery bude dale pouzivan v tomto textu.

Definice long covidu se rtizni. Napiiklad Svétova zdra-
votnicka organizace definuje long covid jako soubor pti-
znakl, které pretrvavaji nebo se vyvijeji po 12 a vice tyd-
nech po prodéldni covidu-19 a které nejsou vysvétlitelné
jinou pri¢inou.? Long covid je zanétlivé onemocnéni, jez
miize postihovat prakticky kazdou organovou soustavu.
Mezi nejcastéjsi priznaky patfi pretrvavajici dusnost, ina-
va az vycerpani, poruchy pameéti, koncentrace a zhorseni
kognitivnich funkci a bolesti svalt a kloubt. Dtlezitym
aspektem je, ze casto dochdzi ke zhorSeni ptiznaku po fy-
zické nebo psychické namaze. Piiznaku bylo ale popsano
vice nez 200 a naprosta vétsina je velmi nespecificka.?

Neexistuje zddny biomarker pouzitelny pro spolehlivou
diagndzu long covidu, a ta je proto v soucasnosti témeér
zcela zalozena na subjektivnich piiznacich pacienta. Je-
dinou objektivizovatelnou soucasti long covidu je zdo-
kumentovanad infekce covid-19. I tento bod je vSak znac-
n¢ problematicky, nebot infekce covid-19 je v populaci
poddiagnostikovdna. Miize se proto stdt, Ze se v klinické
praxi 1ékar setkd s pacientem referujicim suspektni obtize,
a az po dtikkladném odebrani anamnézy zjisti, Ze ptizna
vznikly v ndvaznosti na infekci dychacich cest, pfi niz ov-
$em nebyl proveden test na covid-19. Vysoka mira subjek-
tivity a absence zlatého standardu pti diagnostice tohoto
onemocnéni potom u ¢asti 1ékart vede k podhodnocent
problému a v nékterych pripadech i k bagatelizaci.+5
Pfesnd patofyziologie vzniku long covidu je nejasnd.
Prestoze detailni mechanistické studie zatim nebyly pro-
vedeny, je velmi pravdépodobné, Ze se jedna o multifak-
toridlni proces, na kterém se mutize mimo jiné podilet
poskozeni orgdnt v disledku pribchu akutni faze one-
mocnéni véetné trombotickych komplikaci a endotelidlni
dysfunkce, fyzickd dekondice, perzistence viru v organis-
mu, indukce imunitni dysregulace a autoimunitniho one-
mocnéni nebo rozvoj myalgické encefalomyelitidy, kterd
je popsdna i po prodélani jinych infekénich chorob.*
Long covid jako ndsledek organového poskozeni bé-
hem akutni faze infekce byl jednim z prvnich zvaZovanych
mechanismt. U pacientt s kritickym pribéhem se navic
predpoklddal rozvoj syndromu postintenzivni péce.® Zahy
se ale ukdzalo, Ze projevy long covidu vznikaji i u pacientt
s lehkym pribéhem akutniho onemocnéni, kde se tak
zavazné poskozeni organt predpoklddat nedd.”®
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Dalsi hypotézou vzniku long covidu je perzistence viru
SARS-CoV-2 v cilovych orgdnech.”® I pies odeznéni symp-
tomt muze u nékterych pacientt pozitivita SARS-CoV-2
pfetrvdvat dlouhou dobu jak z nazofaryngedlniho stéru,
tak z dalsich télnich tekutin.™* Souc¢asn¢ byly virové anti-
geny nalezeny u velké ¢ésti pacientt s long covidem.”
Zda se, ze pacienti, u nichz se vyvine long covid, méli bé-
hem akutni faze covidu-19 slabsi protilatkovou odpoved’,
a to muze prispivat k horsi eliminaci viru z organismu.'
Navic SARS-CoV-2 je schopen priiniku do celé rady orga-
na.'*” Pro vznik long covidu miize byt zdsadni schopnost
viru proniknout do centrdlni nervové soustavy, a to jak
hematogenni cestou, tak podél ¢ichového nervu.’® Dal$im
nepiimym diikazem je schopnost perzistence v orgdnech
a indukce onemocnéni véetné nervové soustavy popsand
u jinych koronavirt.*®

Long covid mtze také pravdépodobné vznikat jako
nasledek imunitni dysregulace, kterd vede k reaktivaci
latentnich patogentl, jako jsou virus Epsteina-Barrové
(EBV) a lidsky herpesvirus 6 (HHV6),*° nebo k induk-
ci autoimunitnich poruch.” Velkym tématem je rozvoj
myalgické encefalomyelitidy (ME) po prodélani covidu-19.
Myalgickd encefalomyelitida, méné vhodnym ndzvem
chronicky tnavovy syndrom (CFS), je zdvazné multi-
systémové inflamatorni onemocnéni, které vznikd v na-
vaznosti na prodéldni rtznych infekénich onemocnéni.
ME/CFS je definovan zhorsenim schopnosti vykondvat
bézné ¢innosti v porovndni s urovni pfed onemocnénim.
Hlavnimi ptfiznaky jsou vyraznd inava, kterd se nezmir-
ni odpocinkem, dale $patnd tolerance namahy, poruchy
spanku, zhorSeni kognitivnich schopnosti a ortostatickd
intolerance.” Az 75 % pacientt s ME/CFS neni schopno
plného pracovniho procesu a 25 % md symptomy tak za-
vazné, ze témer znemoznuji bézné denni aktivity.” Myal-
gicka encefalomyelitida mtze vzniknout jako nasledek
celého spektra infek¢nich onemocnéni, a to véetné infekce
SARS-CoV (pavodce onemocnéni SARS), kde vznikd az
ve Ctvrtiné pripadd,* a az polovina pacientt s long covi-
dem splije kritéria ME/CFS. Pacienti s ME/CFS mohou
mit dalsi obtize, jako jsou poruchy funkce autonomniho
nervového systému, tzv. dysautonomie. Sem pati{ napii-
klad syndrom posturalni ortostatické tachykardie, ktery je
charakterizovan excesivni tachykardif pfi ortostdze a ¢asto
dalsimi vegetativnimi ptiznaky. Pfestoze ME neni novym
onemocnénim, je o této problematice u laické i odborné
vefejnosti stdle velmi malé povédomi,* coz by se ale
mohlo s dal$im vyzkumem v oblasti long covidu zménit.

Covid-19 a long covid maji fadu negativnich vlivli na led-
viny a potazmo na nefrologické pacienty. Samotny akutni
prubéh covidu-19 je neziidka komplikovan vznikem akut-
niho poSkozeni ledvin, které je pak rizikovym faktorem
pro dalsf rendlni a kardiovaskuldrni pfthody v ndsledném
zivoté. Navic ale prodelani covidu-19 mize byt spojeno
s dlouhodobymi riziky pro zdravi ledvin, jako je zvySené
riziko akutniho poskozeni ledvin nebo rychlejsi ubytek
renalni funkce, a to bez ohledu na zavaznost akutni faze

onemocnéni nebo na to, zda béhem néj doslo ke vzniku
akutniho poskozeni ledvin.*»*® Protoze jsou choroby ledvin
obvykle asymptomatické, poskozeni ledvin v dtsledku co-
vidu-19 ve své podstaté nespliuje vySe uvedend defini¢ni
kritéria pro long covid. Presto je ziejmé, Ze postizeni ledvin
Ize vnimat jako samostatny a zdvazny subtyp long covidu.
Subtyp, ktery bude pravdépodobné vyznamnéji zasahovat
predevsim pacienty s jiz existujicim onemocnénim ledvin
v dob¢ infekce a povede k rychlejsi progresi chronického
onemocnéni ledvin (CKD) u téchto pacientt.

Chronické onemocnéni ledvin je samo o sobé asociové-
no s celou radou aberaci imunitniho systému,” které jsou
dale zhorSovany u pacientt uzivajicich imunosupresi. Lze
predpoklddat, Ze porusend imunitni reakce bude zasaho-
vat do nékolika navrhovanych mechanismt rozvoje long
covidu, a tim povede k vyssi vnimavosti populace s CKD
k rozvoji tohoto onemocnéni. Naptiklad porusend imunit-
ni odpoveéd’ miize vést k nedostate¢nému odstranéni viru
z organismu.® S tim je spojeno riziko zévaznéjsiho pribé-
hu akutn{ infekce,? perzistence viru nebo reaktivace opor-
tunnich infekei. Tomu nasvédc¢uji i soucasnd epidemiolo-
gicka data. Zatimco long covid vznikd u bézné ockované
populace zhruba v 10 % pripadi,? incidence u pacienti
po transplantaci ledviny se zdd vyznamné vy$si, vétSinou
v fadu 30-50 % pripadii?** Je ale nutno zdlraznit, ze tyto
odhady nebudou zcela ptesné kviili riiznici se definici long
covidu a metodologii sbéru dat mezi studiemi.

Z3aveér
Long covid je dalsi z fady vyzev, pred které medicinskou
komunitu postavila pandemie covidu-19. Pfesnd patofyzio-
logie vzniku long covidu je stdle nejasn, pravdépodobné se
ale uplatiiuje celd fada riznych mechanismu. Long covid,
stejné jako covid-19, mize postihovat takika vSechny or-
ganové soustavy a z toho prameni $iroké spektrum casto
nespecifickych klinickych piiznakt. Mtzeme tak nepochyb-
né opustit narativ, ze covid-19 je ,,pouhé“ respira¢ni one-
mocnéni. Na rozdil od covidu-19, kde pro diagnézu staci
jednoduchy test prikazu viru v organismu, pro long covid
takto jednoznacny test nemdme. Diagndza long covidu je
proto v soucasnosti zalozena na hodnoceni subjektivnich
obtizi pacienta, prukazu anamnézy prodélani covidu-19
a vylouceni jinych pii¢in pacientovych obtizi. Nejasna de-
finice, obtizna klinickd diagndza, malé obecné povédomi
i v profesiondlni komunité mohou vést k poddiagnosti-
kovanosti. Z pohledu nefrologa je vyznamné, ze pacienti
s onemocnénim ledvin maji nejen vy$8i riziko zévazného
pribéhu infekee, ale také, zda se, disproporcné vyssi prav-
dépodobnost rozvoje long covidu. Samotny long covid pak
muze prispét k rychlejsi progresi rendlniho onemocnéni.
Existenci long covidu je pod tfhou diikaz{i jednoznaéné
tfeba uznat a zahrnout do diferencidlni diagnostiky v klinické
praxi. Pfistup k pacientiim s long covidem by mél byt celost-
ni a empaticky, 1ékaii by neméli propadat terapeutickému
nihilismu, jenz prameni z absence efektivni kauzalni 1écby.
Lécbu lze zaméfit na diagnostiku a intervenci ¢asto dekom-
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penzovanych komorbidit a ovlivnitelnych faktort (napt. 1é¢ba
symptomua ME/CFS, kterd je popsana uz dlouho pfed vzni-
kem pandemie covidu-19). V neposledni fad¢ je pak namistée
symptomatickd 1écba, protoZe obtiZe lze ¢asto zmirnit symp-
tomatickou farmakologickou terapii, psychologickou pod-
porou nebo ndcvikem fyzickych a kognitivnich dovednosti.s
Protoze je vakcinace aktudlné jedinym ndstrojem, jak riziko
vzniku long covidu snizit,* méla by ji byt vénovana patti¢na
pozornost. Pro vakcinaci hovori i fakt, ze reinfekce je asoci-

ovéna s podobnym rizikem vzniku long covidu jako infekce
predchozi® a tak prodélani nemoci pred vznikem long co-
vidu zd4 se nechrani. R4dn4 vakcinace by méla byt prioritou
u pacientt s poruchou imunity, mezi néz nepochybn¢ pati{
také pacienti s chronickym onemocnénim ledvin nebo pri-
jemci transplantované ledviny. Odborné spolecnosti by pak
m¢ély cilit na odbornou i laickou vefejnost a podporovat vyssi
povédomi o této problematice, coz mize pomoci zamezit
$ifeni fady dezinformaci o tomto onemocnéni.
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