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Informace pro lékare a zdravotniky

Milé Ctenarky a mili ctenafri,

jaro pomalu predava pomyslné zez-
lo létu, nejocCekavangjSimu obdobi
roku. VétsSinu z nas ¢eka vytouzena

Pomahat Ukrajiné?

Mozna vas také dostihla bezradnost
z dramatického prestaveni zebfi¢ku hod-
not po nevyprovokovaném a zakefném
napadeni kulturné, hodnotove, geogra-
ficky, jazykové i ekonomicky blizkého
statu. Soustredéni se na pomoc uleh-
¢uje nedobrému pocitu, ze zijeme
v8ednimi starostmi, banalnimi problémy
v relativnim nadbytku, zatimco kousek
od nasich hranic jsou zabijeni, stradaji
a v jedné chvili pfisli o svoji zivotni per-
spektivu, o majetku nemluvé. Zdravotni
péce v kontrastu s valecnou masinérii

dovolena, doba prazdninovych vy-
letd a odpocinku. Urcité si vSichni
zaslouzime vydechnout po dlouhém
a narocném covidovém obdobi.
Bez ohledu na to, kde budete léto
travit, uzijte si dny volna s rodinou,
blizkymi a prateli. Budte obklopeni
dobrou naladou a nacerpejte fyzic-
kou i dusSevni silu na dalSi pracovni
obdobi.

Preji Vam krasné letni mésice pro-
zité ve zdravi, vydarenou dovolenou
s mnoha zazitky.

Martina Kulhankova

Vedouci laboratorniho provozu
Laboratorni centrum

MEDILA Tanvald

a valecnymi zlociny vynika svoji smyslu-
plnosti a humanitou.

Vedeni MEDILY spole¢né s ostatnimi
¢leny holdingu FONS JK Group rozhod-
lo o pravidelné mési¢ni finan¢ni pod-
pofe na ucet Velvyslanectvi Ukrajiny
a o poskytovani bezplatné zdravotni
péce ukrajinskym ob&anum, ktefi ne-
maji dosud vyfizeny nutné formality
pro zdravotni pojisténi. Bez ohledu na
postup MEDILY, jako instituce, fada za-
meéstnanct pomaha individualné a to
financné i vécné.

Post-COVID syndrom/postizeni

Postcovidovy syndrom je soubor respi-
raCnich a nerespiraCnich pfiznaku, které
pretrvavaji po 12 a vice tydnech od vzni-
ku onemocnéni COVID-19, které pato-
fyziologicky souvisi s timto onemocné-
nim a nejsou vysvétlitelné jinou pricinou
[Baig 2020, CDC 2020, NICE 2020].
Terminologicky se pfedevsim v zahra-
ni¢i setkame s fadou rtznych oznaceni

pro obtize nasledujici po onemocnéni
COVID-19: long COVID (zahrnujici ¢a-
sové obdobi od 5. tydne po onemoc-
néni COVID dale). Dale existuje i termin
post-akutni COVID neboli probihajici
COVID zahrnujici ¢asové rozpéti 4-12
tydnu od vzniku infekce COVID. Samotny
termin post-COVID muze byt nahrazen
pojmem chronicky COVID.

Témata vydani

Pomahat Ukrajin€? ... 1
Post-COVID syndrom/postizeni

COVID-19 z pohledu
neurorehabilitacniho
a lazenského lékare

Bunécna imunita a jeji vyznam
u pacientt SARS-CoV-2

Bez odbéru neni vysetreni

Pripravky na bazi Lithia
pouzivané v psychiatrii

Aktuality

Elektronickou verzi naleznete na
medila.cz/pro-zdravotniky/vzdelavani

Netési mne, ze musim psat tyto rad-
ky, ale jsem rad a hrdy, co vypovidaji o li-
dech, se kterymi spolupracuji. Pomoc
neposkytuji pro pochvalu, ale jako sa-
mozrejmou nutnost.

VSem nam preji, abychom zdravot-
ni péci mohli poskytovat jako mirovou,
mozna i diky tomu, Ze dnes pomahame.

Ing. Zdenék Jirsa
Clen spravni rady

FONS JK Group, a.s.

Post-COVID syndrom/postizeni
muze pravdépodobné postihnout ja-
kykoliv organovy systém, dominant-
né vsak poskozuje respiracni systém
(horni a dolni dychaci cesty a plice)
a snizuje toleranci fyzické zatéze. Cas-
to ma i své psychickeé (uzkost, deprese,
post-traumaticka stresovd porucha),
dermatologické (telogenni efluvium)
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pfipadné neurologické (insomnie, ce-
phalea) nasledky a fadu dalsich [Mayo
Clinic 2020, RACGP 2020].

Post-COVID syndrom/postizeni muze
byt, v nékterych pfipadech, oligosymp-
tomaticky ev. zcela asymptomaticky,
pouze s vyjadrenymi patologickymi
nalezy v ramci provedenych vysSetfeni
(napriklad redukce plicni difuze, po-za-
tézova desaturace, patologické zmény
viditelné na HRCT hrudniku kompatibilni
s post-COVID postizenim) [Skala 2021].
Tato forma ,de facto” nezapada do po-
jmenovani ,syndrom®, avSak pro jedno-
duchost pojem ,post-COVID syndromu”
ji pod timto oznacenim lékafi ve vetSing
zemi pouzivaji.

Dlouhodobé priznaky v ramci post-
-COVID syndromu mohou byt, z pa-
tofyziologického hlediska, zpUsobeny
minimalné nasledujicimi skuteCnostmi
[NIHR 2020I:

1. Strukturalnim postizenim plic, ev.
jiného organu pfimo souvisejicim s pro-
bé&hlym onemocnénim COVID-19 (plicni
fibréza, pneumothorax, bronchiektazie
a dalsi)

2. Dlouhodobou hypoxémii s hypoxii
mnoha tkani (napfiklad CNS postizeni)

3. Syndromem post-intenzivni péce
(soubor projevu tykajicich se nasledku
dlouhodobé intenzivni péce — napfriklad
polyneuropatie kriticky nemocnych,
dekubity, atrofie svalu atd.)

4. Post-virovym uUnavovym syndro-
mem (spole¢né pro mnoho virovych
onemocnéni)

5. S prolongovanymi nasledky proza-
nétlivé a/nebo prokoagulac¢ni faze one-
mocneéni

Mezi Casté priznaky post-COVID syndro-
mu patfi [Nalbandian 2021]:

o Extrémni/dlouhodoba unava

* Svalova slabost, fyzicka dekondi-
ce, bolesti kloubu

* ZvySena teplota, zvySené poceni

* Neschopnost se soustredit,
vypadky paméti (,mozkova mlha)

e Zmeény nalady, nékdy doprovaze-
né depresi/anxietou

¢ Potize se spankem zejména cha-
rakteru nespavosti, bolesti hlavy

e Bodavé bolesti v rukou a nohou,
parestézie

e Zazivaci obtize — prujem, zacpa,
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni

¢ Dlouhotrvajici ztrata chuti a Cichu

* Bolestv krku a potize s polykanim

» Kozni eflorescence ruzného typu,
zvysené vypadavani vlasu (telo-
genni efluvium)

¢ Dusnost a dechovy dyskomfort,
dechové podminéna redukce
tolerance fyzické zatéze
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* Bolesti na hrudi a dyskomfort na
hrudniku

» Kasel (suchy i produktivni)

¢ Buseni srdce, palpitace

Diagnostika

Pacient po onemocnéni COVID-19 je
nejdfive vysetfovan praktickym lékafem
meéné Casto jinymi specialisty. Toto ini-
cialni vySetfeni je zaméreno na oSetreni
pacientl v prvnich tydnech po preko-
nani COVID-19 a na vylouceni jiné pfi-
¢iny obtizi (moznost dekompenzace jiz
pre-existujiciho onemocnéni, pfipadné
vznik nové choroby nepfitomné dfive).
Pro pacienty s vyraznymi respiracnimi
obtizemi, pfipadné pro pacienty s poly-
morfnimi obtizemi s vyraznym podilem
respiracnich je druhym krokem vysetren/
v ambulanci pneumologa.

Pneumolog by mél vénovat pozor-
nost zejména:

1. VSem osobam po predchozi hospi-
talizaci s COVID pneumonii (nejvétsi
priorita), nezavisle na pfitomnosti symp-
tomu

2. Pacienti po ambulantné lécené
COVID pneumonii, nezavisle na pfitom-
nosti symptomu

3. Ambulantné léCenym pacien-
tum s prokdzanym COVID bez projevu
pneumonie nicméné s pfitomnosti
post-COVID symptomu po 12 tydnech

4. Ambulantné léCeni pacienti se
suspektnim COVID (bez znalosti PCR
¢i antigenu) bez projevl pneumonie,
nicméneé s pfitomnosti post-COVID
symptomu po 12 tydnech

Pneumolog provede komplexni pne-
umologické vySetfeni v€etné podrob-
ného rozboru anamnézy, zobrazovaci
vySetfeni tedy minimalné RTG plic ve
dvou projekcich, vySetfeni plicnich funk-
ci véetné plicni difuze (transfer faktoru)
a 6 minutovy test chuzi (6-MWT).
6-MWT muze byt nahrazen jinym
jednoduchym zatézovym testem k pru-
kazu pfitomnosti latentni respiracni
insuficience — tedy signifikantniho po
zatézového poklesu saturace (> 4 %
oproti klidové hodnoté nebo absolut-
nimu poklesu < 90 %). Variantami zdte-
Zového testovani muze byt: chize do
schodu u ordinace, nékolika minutova
usilovna terénni chtuze v okoli ordina-
ce, 1 minutovy sit to stand test — 1IMST
v Cekarné &i ambulanci, vyjimecné
muze byt zajisténo spiroergometrii. Po-
kud je u pacienta s normalnim nalezem
na skiagramu hrudniku pfitomna na-
mahova desaturace a/nebo respira¢ni
symptomy a/nebo porucha plicni difuze
je vhodneé zajistit provedeni HRCT hrud-
niku, pfi zvysené hodnoté D-dimeru Ci

jinych podezienich na plicni embolii
je vhodné doplnit CT angiografii — lze
i ambulantné [D'Cruz 2021].

V posledni dobé je zfejmé, ze ne vsichni
pacienti s post-COVID zménami funk-
ce respira¢niho systému (dle vysetfeni
plicni difuze a dle zatéZzového testova-
ni) a/nebo zménami struktury plic (dle
HRCT hrudniku) jsou symptomaticti.
Osoby s post-COVID syndromem/po-
stizenim by méli byt dispenzarizovani do
doby vymizeni pfiznakd a soucasné také
do normalizace nalezu.

Pneumolog a prakticky lékaf zajistu-
ji rovnéz dosetfeni pripadnych znamek
extra-pulmonalniho postizeni. V pripadé
zjevného extra-pulmonalniho postize-
ni pacienta jej bez odkladu vyfesi, nebo
odeslou k patficnému oborovému spe-
cialistovi napf. specializace hematologie,
dermatologie, psychiatrie, neurologie,
nefrologie, revmatologie, kardiologie,
ORL a dalsi.

Komplikované a/nebo multisysté-
mové pripady post-COVID syndro-
mu/postizeni mohou byt konzultovany
a po domluvé i freSeny v mezioborovych
centrech post-COVID péce. K jejich
postupnému zfizovani doslo ve vétsi-
né krajskych a univerzitnich nemocnic.
Prikladem takového centra je Centrum
post-COVIDové péce ve Fakultni ne-
mocnici v Hradci Kralové [fnhk.cz — vi-
dea pro pacienty]. Dals$i moznosti je
odeslat pacienta do infekCnich ambu-
lanci. Zejména pro potfeby stratifikace
nemocnych byl pneumology vytvoren
nasledujici navrh klinické klasifikace po-
st-COVID pacientU (viz. obrazek). Tato
klasifikace je pouzivana i v ramci dispen-
zarizace post-COVID pacientl vykazo-
vané v modulu ISINP na UZIS.

Patologicky nalez asociovany
s post-COVID zahrnuje:

* VySe uvedené respiracni
a extra-pulmonalni symptomy

» Patologickeé vysledky funkéniho
vySetfeni plic: ¢asto TLCO
< 80 % nalezitych hodnot, vzacné
restrikcni Ci obstrukeéni ventilacni
porucha

» Pokles saturace > 4 % oproti
vychozi klidové hodnoté nebo
k absolutni pokles saturace <90 %
pfi 6-MWT nebo pfi jiné sub-ma-
ximalni fyzické zatézi

+ Patologicky nalez zobrazovacich
vysetfeni: RTG hrudniku (pfi-
padné HRCT hrudniku viz vyse)
nevysvétlitelny jinak (nutno vzit
v Uvahu vSechny anamnestické
udaje v predchorobi, pfipadné




teoretickou moznost vzniku
nového onemocnéni v prubéhu
COVID-19 nebo po ném)

Klasifikace
Stratifikace nemocnych s post-COVID
syndromem a navrh péce (Obrazek 1):
Typ A
* Pacient bez respiracnich symp-
tomu a bez patologie na RTG
(HRCT), TLCO, 6-MWT
* Obvykle vyfazen z dispenzarizace
pneumologa, odeslan zpét k prak-
tickému ékari
e V pfipadé extra-pulmonalnich
symptomu odeslan k pfislusnému
ambulantnimu specialistovi, bez
nutnosti kontroly u pneumologa
Typ B
e Pacient trpi respiracnimi symp-
tomy, neni vsak patrna zadna
patologie pfi RTG (HRCT), ani neni
snizeno TLCO ani neni pfitomna
desaturace béhem fyzické zatéze
(tedy latentni respira¢ni nedosta-
te¢nost) napfiklad pti 6-MWT
* Obvykle podrobnégjsi dosetfeni
v pneumologické ambulanci v¢et-
né provedeni krevnich odbéru,
odbéru sputa, provedeni bron-
chomotorickych testu, broncho-
skopie, EKG, UZ srdce a podobné
+ Dispenzarizace pacienta a pfi-
padné odeslani k pfislusSnému
specialistovi
+ Kontrola dle symptomu a klinické-
ho stavu nejspiSe za tfi mésice
TypC
» Pacient netrpi respiracnimi symp-
tomy, nicméné ma pritomnou
patologii RTG (HRCT) a/nebo ma
redukci TLCO, ¢i patrnou desatu-
raci pfi fyzické zatézi
* Obvykle zahajeni lécby adekvat-
ni podstaté a mife respira¢niho
postizeni
+ Dispenzarizace pacienta a pripad-
né odeslani k prislusSnému speci-
alistovi
* Kontrola dle symptomu a klinické-
ho stavu za 1-3 mésice
Typ D
* Pacient trpi respiracnimi symp-
tomy a soucasné ma patologii RTG
(HRCT), a/nebo redukci TLCO ¢i
desaturace pfi fyzickeé zatézi (na-
pfiklad pfi 6-MWT)
¢ Dle klinickych nalezt a symptomu
odeslani specialistovi nebo doset-
feni stavu s ev. konzultaci na vys-
Sim pracovisti dle typu postizeni
« Regeni klinickych symptomu ¢i
nalezu ve spolupraci s ambu-
lantnimi specialisty (kardiolog,
hematolog, nefrolog, neurolog,

gastroenterolog, revmatolog, der-
matolog, ORL specialista, infekto-
log, psychiatr, somnolog, a dalsi)
s moznosti dalsi konzultace na
vy$8im pracovisti (viz vyse)

VY TlLco /¥ 6MWT / X-ray / HRCT

- +

WE
B

Extra pulmonalni symptomy E A

Dusnost / Kasel / Bolesti na hrudi

Obrazek 1. Klinicka klasifikace pacientu
s post-COVID syndromem /postizenim,
blizsi vysvétleni v textu [Skala 2021].

Terapie

Prvnim pfistupem je pozitivni motiva-
ce pacienta k navratu do bézné denni
aktivity, pohybu pfi pretrvavani unavy
a dusnosti, depresi.

Fyzioterapie

Byly vytvoreny rehabilitacni postupy,
které pomahaiji rekondici pacientu. Cilem
pohyboveé léCby je zlepSit toleranci zate-
ze, zvysit kazdodenni pohybovou aktivitu
a zvysit svalovou silu jak svalt konceti-
novych, tak svalu trupovych. Pohybova
lé¢ba zahrnuje vytrvalostni a silovy tré-
nink. Oba tréninky mohou probihat i in-
tervalové, aby se pfedchazelo vzniku
Unavy nebo narustu dechovych obtizi.
Pro vytrvalostni trénink se nejcastéji vyu-
ziva chlize, severska chuze, jizda na roto-
pedu, krosovy nebo chodecky trenazér.
Vytrvalostni trénink je optimalni vykona-
vat alespon 6x tydné&, postupné se pro-
dluzuje jeho celkova denni délka. Idealni
je, kdyz je pacient postupné schopen jej
vykonavat alespon 30 minut denné. Si-
lovy trénink je zaméfen na posileni svall
hornich a dolnich koncetin i svalstva tru-
pu. Je mozné jej vykonavat s hmotnos-
ti vlastniho téla, s pruznymi tahy nebo
s Cinkami. Pro domaci posilovaci cviceni
|ze vyuzit jako zavazi i PET lahve napus-
téné vodou. Silovy trénink se provadi
alespon trikrat tydné, obvykle 2-3 série,
opakovani cviku lze postupné zvySovat
na 8—12 opakovani pro kazdou svalovou
skupinu. Mezi sériemi je vlozena pauza,
béhem které se prodychate. Pocet cvi-
Ceni se fidi vzdy aktualnim zdravotnim

stavem a doporucenim lékafe nebo fy-
zioterapeuta. Zakladem spravneho cvi-
ceni je schopnost zaujmout vzpfimené
drzeni téla a je nezbytné po celou dobu
vSech cvi¢eni pravidelné dychat a neza-
drzovat dech.

Cichovy trénink

V pripadé pfitomnosti snizené schop-
nosti ¢ichu je doporucovan tzv. ¢ichovy
trénink, ktery by mél probihat i 2 mésice
po navratu Cichového vjemu.

Kortikoterapie

Systémova terapie glukokortikoidy muze
byt indikovana u symptomatickych s pre-
trvavajicimi funkénimi abnormalitami
a perzistujicim HRCT nalezem. Pfed na-
sazenim systémoveé terapie glukokorti-
koidy je zadsadni zejména vylouceni infek-
ce — bakterie, pneumocysta, aspergilus.
Davka prednisonu se pohybuje od 20 mg
do 40 mg/denné (0,5 mg/kg) s postup-
nou detrakci (napf. 0,5 mg/kg na 14 dni,
20 mg na 30 dni, 5 mg na 7 dni). Opti-
malni doba &by neni jednoznacné dana
a je prisné individualni, zalezi na mnoha
faktorech véetné typu HRCT nélezu (2-6
tydnu nebo i déle). Neexistuji dukazy pre-
ferujici néktery z uzivanych &kt (predni-
son, methylprednisolon, dexametason).
Nezbytna je monitorace efektu lécby
a jejich pfipadnych vedlejSich ucinku.

Lazenska lé¢ba

V pripadé prodélaného komplikovaného
zanétu plic zpusobeného SARS-CoV-2 je
indikovana do 4 mésicu po ukonceni hos-
pitalizace lazenska péce z indikace V/3.

Oxygenoterapie

U pacientu propusténych z hospitaliza-
ce s do¢asnou domaci oxygenoterapii
(hrazenou pacientem) pfehodnoti pneu-
molog pfi kontrole jeji indikaci. V pfipadé
pfetrvavani manifestni respiracni insufici-
ence splhujici kritéria pro DDOT pacienta
indikujeme dle platnych podminek.

Inhalaéni lé¢ba

Cilena inhala¢ni lé¢ba pro COVID-19 ne-
existuje. Pacienti uzivajici inhala¢ni me-
dikaci z jiné indikace v lécbé pokracuji.
Nemocni s dusnosti mohou mit profit
z kratkodobych bronchodilatancii (an-
ticholinergika, betamimetika) at jiz po-
davanych dle potieby nebo pravidelné.
Inhala¢ni kortikosteroidy (IKS) mohou
byt prospésné zejména u pacientu s pro-
kdzanou bronchialni hyperreaktivitou.
Obvykla délka podavani je 1-2 mésice
— vétsSinou se jedna o pfechodny postin-
fekCni fenomeén, pfi potfebé pokracovani
terapie IKS lze pfedpokladat preexistujici
astma bronchiale.
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Antitromboticka terapie
Antitromboticka profylaxe ¢i écba
trombosy u nemocnych po prodélaném
onemocnéni COVID-19 viz. doporuceny
postup ,Antitromboticka profylaxe u ne-
mocnych s Covid-19" Ceské spole¢nosti
pro trombdzu a hemostazu.

Antipsychoticka a antidepresivni terapie
Nejlépe ve spolupraci s psychiatry, rov-
néz vyuzivana kognitivné behavioralni
terapie. Dalsi mozna symptomaticka
lécba podléha indikaci specialistd —
dermatologu, neurologu, psychiatru.

Zavér

Ukonceni akutnich obtizi pfi COVID-19
neznamena u cCasti pacientd konec
zdravotnich obtizi [Alwan 2020]. Do-
sud neexistuji spolehlivd epidemiolo-
gicka data, odhady ukazuji, ze 5-10 %
0sob po prodélani COVID-19 bude po
12 a vice tydnech od vzniku choro-
by vykazovat objektivni znamky rezi-
dualniho organového postizeni s/bez
pritomnosti adekvatnich symptomu
[Skala 2021, Klok 2020]. Dominujici
postizeni post-COVID pacientl se jed-
noznacné tyka respiracniho systému,

nicméné post-COVID muze postihnout
fadu dalsich télesnych organut [Eapen
2020, Lutchmansingh 2021, Nalbandian
2021]. Proto je celosvétové doporuco-
van komplexni pristup s centralni roli
praktického lékafe a pneumologa s nut-
nosti vyuzivat mezioborové spoluprace.

MUDr. Michal Kopecky
Zastupce prednosty pro vyuku
Plicni klinika

Fakultni nemocnice

Hradec Kralové

COVID-19 z pohledu neurorehabilitaéniho a lazenského lékare

Doc. MUDr. Dobroslava Jandova
Medailonek autora

Shoda Stastnych okolnosti mé umoznila
seznamit se s pani docentkou Jandovou
v uplynulém roce na odborné konferenci
na Slovensku. Po mé prednasce o vyu-
ziti laboratorni mediciny v diagnostice
onemocnéni COVID-19 meé vyhledala
a vyslovila nékolik trefnych dotazu. Na-
sledujici spolecna diskuse a také pozdéjsi
korespondence me presvedcila o hloub-
ce jejiho poznani pro mé netusenych
medicinskych souvislosti. A neni divu, jak
sama fika ,..pacienti mi skute¢né pro-
chazeji rukama...". Za svoji vice nez pade-
satiletou bohatou (ékafskou kariéru na-
sbirala neprfeberné mnozstvi pracovnich
a jisté i zivotnich zkusenosti. Je atesto-
vany neurolog a lékar FBLR (Fyziatrie,
Balneologie a Lécebné Rehabilitace).
Mj. jiz od r. 1966 provadi klasickou aku-
punkturu i elektropunkturu a v klinickeé
praxi pouziva myoskeletalni medicinu
a reflexoterapii. Pracovala na Spickovych
pracovistich — napf. jako lékarsky redi-
tel Priessnitzovych léCebnych lazni a.s.
v Jeseniku, v letech 2007-2013 vedla
Kliniku rehabilitacniho lékarstvi ve FN
Kralovské Vinohrady a obor Fyzioterapie
3LF UK v Praze atd. Je autorkou mno-
ha védeckych praci a nékolika ucebnic,
vénuje se i pedagogické cinnosti. Mezi
jeji ocenéni patfi také medaile CLS Jana
Evangelisty Purkyné.

Dékujeme za clanek pro nase Ctenare!
Ing. Frantisek Stumr. Ph.D.

Od listopadu 2019 se svét potyka s virem
SARS-CoV-2 (dale jen COVID-19) a jak
odbornici, tak nezdravotnicka vefejnost
se potykaji se stale narustajicim mnoz-
stvim informaci, mnohdy protichddnych.
Pocet osob nakazenych koronavirem ve
svété prekonal hranici 410 milionu (udaj
ze dne 14. 2. 2022 — SUKL). V CR se
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dosud nakazilo 3,5 mil. osob, tj. cca 320
000 na milion obyvatel, na Slovensku
338 014 na milion obyvatel.

Virus COVID-19 se $ifi hlavné vzdus-
nym prenosem, kdyz infikovana osoba je
v blizkém kontaktu s jinou osobou. Virus
se muze Sifit jiz 2 dny prfed pfiznaky ne-
moci nebo u osoby bez pfiznakl po dobu
10-14 dnu od data infikovani. Po nakaze
se priznaky objevuji za 1-14 dni, u 20 %
osob probihd onemocnéni inaparentné.
Vylu€ovani viru stolici muze pretrvavat
az 50 dni. Standardni diagnostikou je re-
verzni transkripcni polymerazova reté-
zova reakce v realném case (PCR test).
Onemocnéni COVID-19 probiha rtzné,
bez pfiznakl az po zavazna onemocneni.
U seniorl byva vysoka horecka spojena
s delirantnimi stavy pfi hypoxii mozku.
V akutni fazi dominuji: poruchy dychaci-
ho systému s dyspnoi (31-40 %), s kaslem
(59-84 %), s expektoraci (28—33 %), zazi-
vaci potize (az 59 %), horecka (83-99 %),
Unava (44-80 %), Casta je ztrata cCichu
(5-30 %) a chuti (40-84 %), bolest svalu
(11-35 %). U malého poctu osob se muze
akutné vyvinout cytokinova boure se syn-
dromem akutni dechoveé tisng, postizenim
myokardu a viceorganovym selhanim.

Diky zlepSeni sbéru statistickych
dat pfi sledovani dlouho trvajicich po-
ruch zdravi po prodélaném infektu
COVID-19 (mnohdy vice nez | rok) se
od r. 2021 klinické obory vénuji nové
nosologické jednotce: Post-COVID-19
syndromu. Odhady udavaji dlouhodo-
bé zdravotni potize u 30-50 % nemoc-
nych. Kolem 0,07 % osob vznikaji i po
vakcinaci. Diagnostikovany jsou fadu
tydnu po onemocnéni nebo vakcinaci.
Dne 9. 2. 2022 byla uvedena zprava na
Novinky.cz, ze dosud bylo v Cesku nahla-
Seno 11 000 nezadoucich ucinku z vice
nez 17 miliont podanych davek. Pozi¢ni
dokument CPFS CLS JEP (leden 2021,
volnd citace) definuje Post-COVID-19
syndrom jako soubor priznaku, které

pretrvavaji nebo se vyvijeji po 12 a vice
tydnech od vzniku onemocnéni CO-
VID-19, které nejsou vysvétlitelné ji-
nou pfi¢inou. Post-COVID-19 syndrom
muze postihnout jakykoliv organ ci
systém v lidském téle poruchou funkce
(v optimalnim prfipadé — reverzibilni stav)
a/nebo struktury, kdy bude reparace
dlouhodobd v nasledné péci. U tézce
postizenych je plné indikovana individu-
alni personifikovana ustavni rehabilitace
vCetné komplexni lazenské léCebné re-
habilitacni péce (KLLRP), kterd byla na
navrh Ceského inspektoratu lazni a zfidel
(CIL) MZCR na jafe 2021 ukotvena v Indi-
kacnim seznamu.

U nemocnych v tézkém prubéhu
v akutni fazi s hypoxii muze predikovat
Post-COVID-19 syndrom zymografie
s testovanim metaloproteinaz (enzymy
v.s. oxidoreduktazy obsahujici zelezo,
meéd, mangan, horcik, kobalt, moly-
bden). Dlouhd hypoxie totiz vede (ne-
jen v plicich) k degradaci kolagenovych
vlaken cév (kolagenolyticky proces).
Lokalni reakce na stépy kolagenu vede
k zvySeni mnozstvi a aktivité metalopro-
teinaz, které ovsem posléze nici makro-
fagy a rozjizdi se proces fibroplasticity se
ztlusténim stén cév (fibrotizaci), kterému
je potfeba branit (kortikoterapie a ruzné
léky inhibuji kolagenolyzu z hypoxie, hy-
perkapnie je rovnéz ucinna, brani vzniku
plicni hypertenze a obdobné ézi myo-
kardu pfi hypoxii — prace Herget a kol.,,
Phys. Res. 2000).

Nedavna studie, kterd zahrnula
509 pacientu v Chicagu, naznacuje, ze
neurologické problémy tam meélo 82 %
osob hospitalizovanych s covidem. Mayo
Clinic v USA pouzila pro Post—-COVID-19
syndrom termin Long Haul Syndrom
(Syndrom ,Dlouhé trati") a provedla
v obdobi 6 mésicu r. 2020 na 100 pa-
cientech s prokazanym Post-COVID-19
syndromem statistické vyhodnoceni se
zavéry: 80 % nemocnych trpi zvy$enou




Unavnosti, pocity slabosti, 59 % pacien-
tu si stézuje na multiorganové poruchy
(muze se jednat i o izolované dysfunkce)
a to:

1. Pretrvavajici respiracni potize —
snizeni aerobni tolerance

2. ZazZivaci obtize — prujem, zacpa,
nevolnost, zvraceni

3. Neurologicka ochrnuti, obrny
licniho nervu, zavraté, migrény, poruchy
sluchu

4. Problémy pohybového ustroji
(synovitidy, bursitidy, bolesti kloubni,
bolesti patefe)

5. Maji poruchy spanku

6. Poruchy kognitivnich funkci (zvl.
vybavnosti paméti - ,mozkova mlha")

Dale 34 % osob ma deprese, uzkosti,
znamky naruseni dusevniho zdravi (labili-
ta emocni, afekci, ztrata schopnosti kon-
centrace, kognitivni poruchy, aj.). Vr. 2021
se rozsifila paleta Post-COVID-19 syn-
dromu: v 1-10 % se vyskytuji arytmie,
myokarditidy, perikarditidy, vznik arterial-
ni hypertenze, plicni hypertenze, kolapsy,
lymfatické otoky, dlouhodobé subfebri-
lie, poruchy trofiky zvl. svalu, klGize, vy-
padavani vlasu, vyjime¢né v 0,5 -1 % se
rozvinou typické autoimunitni nemoci:
revmatizmus s lézi kloubu velkych i ma-
lych, mozkomisni skleroza, syndrom
Guillain-Barré, nové diabetes mellitus Ci
astma bronchiale, vzacné i zavazny syn-
drom POEMS (polyneuropatie, organo-
megalie, endokrinopatie, monoklonalni
gammapatie, pigmentové kozni zmeény,
otoky, kachexie, plicni hypertenze). Uziva
se oznaceni Post-COVID disorders syn-
drome (PCDS) a dle statistik Mayo Clinic
2020/2021 se pouze 1 ze 3 pacientl vratil
ke své puvodni praci.

Pficiny vzniku chronickych potizi po
nakaze koronavirem stale nejsou zcela
objasnéné. Ze zkuSenosti mych osob-
nich, kolegl rehabilitacnich ¢&i lazen-
skych lékaru a sdéleni 60 fyzioterapeutu
z riznych pracovist celé CR mohu uvést
zkuSenosti z praxe: protir. 2019 je 3-5 X
vyssi Cetnost vyskytu obrny licniho ner-
vu s pozitivitou viru COVID-19 s nuthou
dlouhodobou rehabilitaci (i nad 1 rok),
protoze se vlastné jedna o lokalni ence-
falitidu s nuklearni lézi jadra VII. mozko-
vého nervu. Néktefi pacienti udavali
prechodné i zhorseni sluchu a nejistotu
az zavrativé stavy stejnostranné (VIII.
mozkovy nerv). Cetngjsi je vyskyt iktu
v mladsi vékoveé kategorii. Klinicky pretr-
vavaji (vznik i po vakcinaci) bolesti kloubu
s otoky (synovitidy, bursitidy) a jednotliv-
ci popisuji potize typické pro reaktivaci
Lymské borelidzy (po 5 a vice letech),
vyjimecné i se zvySenim IgM a CRP
hodnot. Priznaky pohybové soustavy

nereaguji na antiflogistika, pozvolna mizi
az po podani antibiotik (2—4 baleni). Ko-
legové potvrzuji v ojedinélych pfipadech
zhorseni chronickych neurologickych
nemoci (zhorseni mobility, slabost svalu,
torpidni bolesti useku patere, zhorSeni
stavu u osob s roztrousSenou sklerozou Ci
nova ataka). VétsSinou neslo o dramaticka
zhorseni natolik, aby doslo k hospitaliza-
ci nebo k hlaseni nezadoucich ucinku.
U osob s potizemi pohybového systé-
mu ustupovaly potize po individualnim
cvi¢eni dle medicinského informacniho
systému Computer Kinesiology, lokalni
uleva nastavala po aplikaci fototerapie
laserem Ci bioptronovou lampou.

Jsem rada, Ze tento ¢lanek navazuje
na vynikajici ¢clanek MUDr. Pavla TomSi-
ka v minulém cisle MEDILA BULLETINU
(€. 2/2021), kde prehledné precizné po-
psal prunik viru COVID-19 do nervoveho
systému, rizika vzniku neuro-psychiatric-
kych poruch poSkozenim endotelu, mi-
kroangiopatie, pfestup viru pres hema-
toencefalickou bariéru a aktivaci zanétu
v organismu. Pfi zamysleni nad klinicky-
mi symptomy — skladajicimi se v syndro-
my a obrazy poskozeni organu a télnich
systému pfi infekci virem COVID-19 nas
v léCebné rehabilitaci nuti hledat efektivni
prostredky léCby. Vir pronika do central-
niho nervového systému pfimo snadno
pres |. mozkovy nerv = Cichovy nerv (je
nemyelinizovany, nekryty meningealni-
mi blanami). Kuze obli¢eje, ¢ast usniho
boltce, o¢ni rohovka, spojivka, slizni-
ce nosu, ust a dvé predni tretiny jazyka
jsou inervovany trojklannym nervem =
V. mozkovym nervem (mozné vstupy
infekce). Obrna VII. mozkového nervu je
obrnou licniho nervu, zavraté a poruchy
sluchu patfi k poskozeni VIII. mozkové-
ho nervu. Nerv IX. zasobuje svymi vlakny
zadni tfetinu jazyka (a nosohltan), ztrata
chuti patfi na vrub V. a IX. nervu spole¢né.
Nerv X. (zvany bloudivy) je smiSeny nerv
s vlakny citivymi, motorickymi a auto-
nomni nervoveé soustavy (parasympa-
tikus), inervuje napf. usni bubinek, ¢asti
dutin krku, hrudniku a bficha (napf. i pra-
dusky — velmi zestruénéno). XI. mozkovy
nerv inervuje svaly hrtanu a ¢ast svalu
krku-Sije (zvlasté trapézovy sval napf.).
XIl. nerv zajistuje pohyby jazykem. Kdyz
porovnavame priznaky ztraty chuti, Cichu,
obrnu licniho nervu, bolesti v krku, kasel,
ztizené dychani atp. zpusobené one-
mocnéni virem COVID-19 pohybujeme
se vlastné na urovni spodni Casti velkého
mozku a kmene mozku — kde jsou umis-
téna jadra mozkovych nervl, mame pred
sebou de facto obraz lokalit encefalitidy.
A kdyz se zamyslime nad skute¢nosti, ze
jsou infekci COVID-19 porudeny vnitf-
ni organy (s centry v postrannich rozich

hrudni michy) a télni soustavy: nervova
(v¢etné psychickych pochodu), auto-
nomni nervstvo a humoralni slozka, imu-
nitni systém a endokrinni systém, mame
pred sebou obraz poskozeni fidicich os
regulovanych mozkem: diencefalem
a mesencefalem (s fizenim sebezachov-
nych a roduzachovnych déju = bdéni,
spanek, hlad, zizen aj.) v propojeni s hy-
potalamem, ktery reguluje: autonomni
nervovy systém (TK, TF, teplota téla, po-
ceni, reakce sympatiku a parasympatiku)
a s nim je uzce propojen imunitni systém.
Hypotalamus vyznamné reguluje endo-
krinni systém (osu: hypofyza, stitna zlaza,
nadledvinky a ostatni endokrinni zlazy)
a je propojeny uzce pres bazalni ganglia
na motoriku (tonus, trofika apod.) a sou-
casné je zpétnovazebné napojeny na
limbicky systém (kognice, emoce, afekce,
nemotorické funkce cerebella aj. — jedna
se 0 znacné zestrucneéni).

Klinicky se setkdvame s nuklearni lézi
mozkovych nervd v kmeni, s mnoha
obrnami centralnimi, michy i perifernich
nervu, s poruchami Citi. Pak pochopime,
ze v guidelinech |é¢by je napf. zakotveno
podavani kortikoidd a melatoninu. V re-
habilitaci podporujeme prvoradé dychani
(podpora kardiorespirace, acidobazické
rovnovahy, branéni hypoxii), motorikou
stimulujeme vyplavovani endorfind, en-
kefalinG v mozku, fyzikalnimi energiemi
ovlivhujeme nejen autonomni nervovy
systém, reflexné v€etné masazi umoznu-
jeme fadny tok krve (pfivod kysliku, zivin,
imunitnich latek a bunék, tonus stén céy,
autonomni nervovy systém a pojivové
tkané), odstrarfiujeme dle moznosti lym-
fostazu (metabolizmus kolagenu, ovlivné-
ni extracelularniho prostredi aj.). Jakakoliv
zména teploty tkani (prohfati fyzikalnimi
prostfedky, parafinem, vodolécbou vcet-
né balneoterapie, masazemi, soluxem)
a prilivem fotond s mnohonasobnymi
biologickymi efekty (laser, bioptrono-
va lampa) indukuje ihned zmény impe-
dance tkani, zmény elektrickych odporu
a vodivosti tkani s podporou Uzdravnych
procesu tj.. zrychlenim vedeni vzruchu
perifernimi nervy, usnadnénim funkce na-
triokaliové pumpy bunécnych membran,
zmeény thixotropnich vazeb, zvySeni dis-
tensibility a elasticity pojivovych tkani pfi
jejich remodelaci a nastoleni fyziologie.
VSemi receptory senzitivnich neuronu,
propriorecepci a reflexnimi déji rehabili-
tujeme funkce neuronalnich siti mozku.
Lazenska medicina muze dodanim télu
vzacnych stopovych prvkd pitnymi kd-
rami lécivych mineralnich vod zlepSit
metabolismus oxidoreduktaz (Ci dalSich
z nasich vice jak 3000). Spoluprace la-
zenskych lékaru s pracovniky Endokrino-
logického ustavu v Praze (osobné vdécim
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RNDr. M. Bi¢ikové) rozsifila pozitivné zna-
losti o steroidnim metabolomu a kon-
krétné o poznatek, ze pfi nedostatku
neurosteroidu hypotalamu DHEA/DHEAS
(dehydroepiandrosteronu a jeho sulfatu)
organizmus inklinuje k porucham imu-
nity, vzniku autoimunitnich onemocnéni
(astma bronchu, diabetes mellitus, rev-
matoidni nemoci, neurologicka onemoc-
néni typu roztrousené sklerozy, k ence-
falo-myelo-polyneuritidam, k syndromu
polyradikuloneuritis Guillain-Barré a dal-
§im zavaznym onemocnénim v organiz-
mu (v€etné psychiatrickych ¢i onkologic-
kych onemocnéni).

Osobné se proto domnivam, ze pro
benefit nemocnych s Post-COVID-19
syndromem v rehabilitacni [é¢bé a v ba-
Ineoterapii vedle nesmirné dulezitého
podavani melatoninu a kortikoidu (ty
v ambulantni infuzni l&é¢bé, Casto se po-
dava Medrol i peroralné v rychlém se-
stupném davkovani) by pomohlo k upra-
vé funkci mozku a Ffidicich systému téla
kratkodobé podavani titrovanych davek

DHEA/DHEAS, mozna dalSich hormonu.
Dle klinickych symptomu téz hormonu
stitné zlazy, protoze pfi déletrvajici me-
dikaci kortikoidy se sekundarnim utlu-
mem funkce nadledvinek muze ,kom-
penzacné” prechodné Stitnice zvysit
svou funkci, ovsem tento reflexni déj se
rychle vyCerpa — a s vy$si mirou rozvratu
endokrinia. Diky atomizaci mediciny vy-
uzivaji lékafi dle guidlines propracované
kortikoterapii (onemocnéni neuroorto-
pedie, revmatologie, pulmologie, imu-
nologie s alergologii aj.), obor psychiat-
rie uplatfiuje endokrinologické poznatky
podstatné vice. V integrativhim pfistupu
komplexniho pojeti personalizované
mediciny bychom pravé v rehabilitaci
a balneoterapii Post-COVID-19 syndro-
muU meéli integrovat endokrinologicka
vySetfeni s individualné aktualné dézova-
nou adekvatni terapii. Nova onemocnéni
vyzaduji pro benefit nemocnych inovaci
a mnohdy téz improvizaci terapie. Urych-
leni lécby post-COVID-19 syndromu
s integraci ovlivnéni endokrinologickeé

osy mUze mit vyraznou pozitivni odezvu
v bio-psycho-socidlnim kontextu jednot-
livce a celé spole¢nosti (véetné dopadu
na ekonomiku).

COVID-19 je podle mé nesmirné za-
vazny virus — klinicky obdobny viru dét-
ské infekni obrny (poliomyelitis anterior
acuta - klinicky vedla téz k postizeni
i vnitfnich organu, dominantni byly léze
nervového systému — encefalitidy, mye-
litidy aj.) a proto preji véem nemocnym
brzké uzdraveni a ucinné postupy lécby
a vakcinace.

Vice na
onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
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Herget a kol., Phys. Res. 2000. (Metabo-
lismus pojiva plichich cév pfi chronické

hypoxii — slideplayer.cz/slide/5250950)

Doc. MUDr. Dobroslava Jandova
externi spolupracovnik IPVZ Praha
MediCentrum JONA s.r.0. Praha

Bunécna imunita a jeji vyznam u pacienti SARS-CoV-2

Imunitni odpovéd proti SARS-CoV-2 je
zajisténa pfirozenou a ziskanou (adap-
tivni) imunitou. Pfirozena imunita je
schopna reagovat ¢asné po nastupu
infekce, ale nema schopnost vytvaret
pamétovou slozku. Ziskana (adaptivni
imunita) je zajisténa B lymfocyty, po-
mocnymi T lymfocyty (Th) a cytotoxic-
kymi T lymfocyty (Tc). VSechny tyto
buriky jsou schopny vytvaret vuci pa-
togenum pamétovou slozku, ktera v or-
ganismu pretrvava meésice i roky po
infekci. Imunitni odpovéd zprostred-
kovana T-lymfocyty nastupuje dfiv nez
protilatkova odpoved.

Tc slouzi k pfimému zabijeni bunék
infikovanych patogenem. Imunita zpro-
stfedkovana T lymfocyty se aktivné po-
dili na boji proti COVID-19. Pamétové
Tc se zacinaji béhem druhého setkani
s patogenem rychle mnozit a vyvolava-
ji silnou a rychlou specifickou imunitni
odpovéd. Th se podileji na adaptivni
imunité syntézou cytokinu, které aktivuji
ostatni imunitni buniky a zaroven poma-
haji regulovat imunitni odpovéd.

Protilatkova a bunélna imunita jsou
dvé casti, které se spolupodileji na eli-
minaci patogenu z organismu. Proti-
latky zastavuji patogeny mimo bunky.
Tc zastavuji mnozeni patogenu uvnitf
bunék tim, ze tyto bunky pfimo zabi-
jeji. Zatim neni jasné, jak dlouho pre-
zivaji pamétové bunky v organismu po
prodélané infekci SARS-CoV-2 nebo po
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oc¢kovani. Sledovani pamétové slozky
bunécné imunity a jeji ochranné funkce
ma v souvislosti s probihajici svétovou
pandemii velky vyznam.

Pokud jsou v organismu vytvoreny pa-
metové T-lymfocyty (Tc i Th), dochazi pfi
jejich stimulaci spike proteinem k tvor-
bé prozanétlivého cytokinu interferonu
gamma (INF-y). INF-y hraje ustfedni roli
v ochrané pred viry a mikroorganismy.
Mezi koncentraci INF-y po jejich opako-
vaném kontaktu s patogenem, a poctem
pamétovych T lymfocytu je pfima umeéra.
Cim vice INF-y, tim je vé&tsi populace pa-
métovych T lymfocytu.

Princip pouziti:

Cerstva lidska plna krev odebrana do
zkumavek s lithium-heparinem (EDTA je
nevhodnd) se napipetuje do tfi stimulac-
nich zkumavek.

1.V prvni zkumavce stanovujeme
nativni koncentraci INF-vy, tzv blank.

2. Ve druhé zkumavce stanovujeme
koncentraci INF-y po stimulaci vzorku
obecnym mitogenem, kterym je potazen
vhitfni povrch zkumavky. Zvyseni kon-
centrace INF-y v porovnani se stanove-
nou nativni hodnotou je dukazem o pro-
béhlé mitdze a schopnosti organismu
pacienta aktivovat obecnou bunéc¢nou
imunitu. Vysledek stanoveni ve druhé
zkumavce je vlastné pozitivni kontrolou.

3. Treti zkumavka je potazena tzv.
spike proteinem viru SARS-CoV-2, ktery
je antigenem. Pokud jsou ve vzorku
pfitomny specifické T lymfocyty —
.pamatuji” si strukturu spike proteinu
SARS-CoV-2 a jsou schopné s nim
reagovat, dochazi k jejich aktivaci a na-
sledné specifické produkci INF-y, jehoz
koncentrace se posuzuje.

Stanoveni koncentrace INF-y se v labo-
ratofi provadi metodou ELISA. Vysledky

se udavaji v mlU/ml. Vyrobcem pouzi-
vané soupravy Quan-T-Cell je spolec-
nost EUROIMMUN, SRN.

Tabulka 1. Referencni rozmezi, udané
vyrobcem

Koncentrace INF-y Hodnoceni
[mlU/ml] vysledku
<100 negativni
100-200 nejasny
> 200 pozitivni

Interpretace (viz. Tab. 1)

Negativni — zadny naznak kontaktu se
SARS-CoV-2 v minulosti a/nebo 2adna
detekce imunitni reakce po ockovani,
pacient neni chranén bunécnou imuni-
tou. S prihlédnutim k zdravotnimu stavu
pacienta a vysledkum dalSich laborator-
nich testd je doporucena vakcinace.

Nejasny — vysledek nelze jednoznacné
interpretovat. S pfihlédnutim ke zdravot-
nimu stavu pacienta a vysledkim dalSich
laboratornich testu je doporucena vak-
cinace.

Pozitivni — vysoce pravdépodobny kon-
takt se SARS-CoV-2 v minulosti a/nebo
detekce imunitni reakce po ockovani,
pacient je chranén bunécnou imunitou.

Informace k odbéru

» VySetfeni se provadi z plné krve

* Je tfeba pouzit odbérovou zku-
mavku s lithium heparinem (ne
EDTA!)

¢ Minimalni odbér 4 ml krve

e Odebranou krev je tfeba ucho-
vavat pfi pokojové teploté (jedna
se o funkéni test) a chranit pred
chladem!

* Odbéry je tfeba uskutecnit

Bez odbéru neni vysetieni

Nase verejnost zacala v prubéhu pande-
mie COVID vice vhimat praci zdravotniku
pfi laboratornim prikazu puvodce toho-
to onemocnéni. Laboratorni prakaz neni
jednoducha zalezitost. Vzdy v§ak musi za-
¢it spravnym odbérem vhodného biolo-
gického materialu a jeho transportem do
laboratore. Avsak i tato tzv. preanalyticka
faze vySetfeni ma svoje pravidla a slozi-
tosti. Pandemie COVID si vyzadala na-
vic provedeni neobycejné velkych poctu
odbéru. Jen v laboratofich MEDILA jsme
od brfezna 2020 do konce brfezna 2022
provedli v souhrnu ca 320 tisic testu PCR,
vysetreni protilatek a antigennich testu.

O nasazeni odbérovych pracovni-
kU jsem si povidal s jejich manazerkou
Sarou El Natour, DiS. Tato sympaticka
27 leta diplomovana zdravotni sestra ma
své materskeé pracovisté v Laboratornim
centru MEDILA Hradec Kralové. Zde zis-
kala potfebné zkuSenosti jako zdravotni
odbérova sestra a pracovnik pfijmu bio-
logického materialu.

Saro, jak se vyvijely potfeby odbéru

a jak je provadély laboratoie MEDILA?
Zacalo to jiz v bfeznu 2020. Nejprve
jsme v odbérovych centrech odebira-
li krev z prstu k vySetfovani protilatek

v pracovni dny mimo patek nebo
pred jinym dnem pracovniho klidu

Vysledky s komentarem jsou obvykle
k dispozici do 2 tydnu po odbéru.

Uvedené vysetfeni je v Sazebniku
zdravotnich vykonu uvedeno pod ko-
dem 82241 - Detekce In Vitro stimula-
ce T-lymfocytt specifickymi antigeny
(QUANTIFERON). Hodnota vykonu je
1499 bodu. Indikace k vysetfeni neni
omezena odbornosti. Frekvence vyset-
feni je omezena 4 X rocné.
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anti-SARS-CoV-2 I1gG a IgM, tzv.
rapid-testy. Velmi brzo pak zacal fun-
govat DRIVE-IN pro odbéry stért z no-
sohltanu k PCR testim v Pardubicich
a nasledné v dalSich centrech. Antigenni
rapid-testy pak zacaly nahrazovat stejné
vySetfeni protilatek a odbérova centra
zajistovala stéry z nosohltanu. K tomu se
pridaly také standardni odbéry vendzni
krve ke kvantitativnimu stanoveni pro-
tilatek. Vyvoj sméroval ke konstituovani
vyjezdnich tymu, které pak provadély
velkd mnozstvi odbérl a zaroven tak vy-
znamné pomahaly na klicovych mistech
— predevsim v tovarnach a Skolach.
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Kdo pracoval na odbérovych
pracovistich?

Zakladem byli kmenovi pracovnici la-
boratofi MEDILA - zdravotni odbérové
sestry. Ty by v8ak na tak velké mnozstvi
odbéru nestacily. Nezbytna byla proto
pomoc studentt z fady Skol — mediku
z lékarskych fakult, sester a laboratornich
asistentu ze zdravotnickych $kol, studen-
tu Fakulty zdravotnich studii Univerzity
Pardubice a dalsich.

Na co jste se soustiedovali pfi Skoleni
novych spolupracovniki?

Ano, Skoleni bylo dulezité a jeho obsah
se také vyvijel. Velky duraz jsme kladli na
spravneé pouzivani ochrannych pomuicek
— obleku, rukavic, sttt a masek, spravné
desinfekce. Nezapomente, ze jsme zpo-
¢atku nebyli chranéni vakcinaci a tato
okolnost Casto vyvolavala u ¢asti nasich
pracovnikl opravnéné obavy az stres,
umocnény mnohahodinovym pohybem
v nepohodlnych oblecich. Dulezitym
pfedmeétem Skoleni bylo také spravné
provadeéni vlastnich odbéru a dalSich
prvkd preanalytickeé faze vysetfeni.

Muzete byt konkrétné;jsi?

Ono bylo potfeba nacvicit i nase slov-
ni otazky, jejichz cilem bylo jednoduse
a citlivé ziskat zakladni osobni a anam-
nestické udaje od cCasto stresovanych
pacientl. Nasledné bylo potfeba tyto
udaje bezchybné zaznamenat do po-
¢itacovych databazi, jejichz ovladani se
museli vSichni dobfe naucit. Po vlastnim
odbéru nasledovalo pfesné oznaceni
a ulozeni téchto vzorku do transportnich
boxu. Tyto boxy pak absolvovaly kratsi i
delSi transport do laboratore, tedy pra-
covali jsme i jako Fidici.

Jakymi ochrannymi pomuckami jste
byli vybaveni?

Pro praci si kazdy navlékl specialni jedno-
razovy oblek z materidlu TYVEK, respirator

Lithium v klinické praxi

Z3kladem lécby bipolarni afektivni po-
ruchy (BAP) je podavani thymoprofy-
laktika (stabilizatoru nalady) v kazdé fazi
onemocnéni. Thymoprofylaktika jsou
psychofarmaka, kterad snizuji az elimi-
nuji frekvenci a intenzitu manickych,
depresivnich a smisenych epizod pfi
dlouhodobém profylaktickém podavani
a soucasné ucinkuji antimanicky a an-
tidepresivné pfri lécbé akutnich epizod,
aniz vyvolavaji pfesmyk do opacné po-
larity. Tomuto idealu se nejvice blizilo
lithium. Jeho ucginnost v lé¢bé akutni
bipolarni deprese je vSak nizsi a nastup
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(nékdo pouzival 2), plexi stit a dvoje na-
sazeneé rukavice. Vzdy pfitom musel po-
¢itat s okolni teplotou, a tedy vhodnym
spodnim oblecenim. V tomto vybaveni
pak musel stravit i nékolik hodin, a také
bylo tfeba brat ohled na potfebu zajit na
toaletu, napit se a dalsi. Vzdy byl k dis-
pozici dostatek vhodnych desinfekcnich
prostfedku. Také jsme museli mit zajiste-
nu bezpecnou likvidaci téchto ochran-
nych pomucek po pouziti — shromazdili
jsme je do oznacenych plastovych pytlu
a predali k likvidaci do spalovny.

Zminila jste se o €asto stresovanych
pacientech. Jaka s nimi byla
komunikace?

S vétsinou pacientt se nam komuniko-
valo dobre, chovali se ukaznéné a odbé-
ry probihaly plynule a rychle. Cast paci-
entu ale méla malo obecnych informaci,
malo informaci od zaméstnavatele, kte-
ry je na odbér poslal nebo si informace
Spatné vysvétlili apod. A pravé u téchto
pacientl jsme pak pozorovali nejisto-
tu a stres. U jinych jsme zase citili velké
obavy a nékdy dokonce i odpor k odbé-
ram — bali se zranéni, bolesti, néktefi se
i odbéru branili a ve své obrané nas ,na-
vadéli” jak odbér provést apod. Reenim
pak bylo napf. pouzit vlidny ton v po-
drobnégjsim vysvétleni,... provedu odbér
takovymto zpusobem, a pokud pocitite
bolest, poznam to na vasem cele nebo
mi stisknéte nohu...". Ziskali jsme fadu
zkuSenosti, ze kterych vyplyva neoby-
¢ejny vyznam cilené, nic nezakryvajici,
vlidné a nékdy zase trochu asertivni ko-
munikace.

Tedy museli jste byt na tyto situace
pfipraveni?

Ano a je velkou zasluhou téch zkuse-
néjSich odbérovych pracovniku to, ze
ochotné a trpélivé své zkusSenosti pre-
davali a vysvétlovali novackim — prede-
v8im medikim a studentum. A nejen to

ucinku pomeérné pomaly. Dale od stabi-
lizatoru nalady ocekavame dobrou bez-
pecnost a snasenlivost v akutni i dlou-
hodobé (écbé, ucinnost v monoterapii,
pusobeni na celou Siti symptomu (afek-
tivni, kognitivni, behavioralni) a dosta-
te¢nou silu dukazu z radnych studii.
Vedle ,klasickych” thymoprofylaktik je
k dispozici stale vice dukazu o uc¢innos-
ti antipsychotik druhé generace (AP2G)
v lécbé raznych fazi BAP.

Lithium je nadale zlatym standardem
pro lé&bu bipolarni poruchy. Uginné je
zejména v [é¢bé manie a profylaxi BAP,

— nékdy bylo tfeba, aby ti zkusené&jsi no-
vého spolupracovnika usmérnili v jeho
vystupovani. Tim mam na mysli napf.
navest jej, aby pred pacienty vystupoval
dostatecné sebevédomé a vyzarovala
z ného jistota, se kterou odbéry a dalsi
praci provadi.

A jaké méli pacienti otazky?

To byla dalsi dulezitd ¢ast komunika-
ce a pfipravy na ni. Standardné padala
spousta otazek napf. co udélat po sdéle-
ni pozitivniho vysledku antigenniho tes-
tu. Obvykle bylo tfeba pacienta nejprve
uklidnit, vysvétlit, ze musime provést
odbér na konfirmacni PCR vysetfeni,
naveést, jak se ma chovat z pohledu izo-
lace a karantény vuci svym blizkym, jak
budeme informovat zaméstnavatele, jak
zaridime neschopenku apod. A to vse
jsme museli detailné znat a také to umét
srozumitelné vysvétlit.

Hovorila jste o pomoci mediku

a dalsich studentu. Jak jejich pomoc
hodnotite?

Jednoznacné velmi pozitivhé. Vétsi-
na uz k uvodnimu Skoleni pristupovala
se zapalem a nasazenim. Ve slozitych
podminkach odvedli spoustu obétave
prace a velice tak pfi pandemii pomohli.
VSichni mi jsou vékem velmi blizci, a tak
dobfe citim, ze ziskali fadu neocenitel-
nych praktickych zkusenosti do prace,
do dalsiho studia i do zivota. Poznali
vyznam peclivé pfipravy napf. na vyjezd,
jak spravné provadét odbéry, ucili se ko-
munikaci, ziskali zkuSenosti s potfebnou
administraci a evidenci, ¢asto si mohli
procvicit své schopnosti v psychologii
atd. A myslim, Zze vétsSina z nich je za to
vdécna.

Se Sarou El Natour, DiS. si povidal
Ing. Frantisek Stumr. Ph.D.

méné ucinné pro bipolarni depresi Ci
smiSené faze. Dalsi indikaci je léCba ma-
nie u schizoafektivni poruchy, augmen-
tace ucinku antidepresiv u depresivni
poruchy. Vyuziva se také pro posileni
abstinence u zavislost, v |é¢bé nékterych
sexualnich deviaci, patologické agresivi-
ty u pacientu s organickymi porucha-
mi, mentalni retardaci nebo poruchami
osobnosti. Kontraindikaci podani lithia je
hypersenzitivita na léCivou latku, téZzka
renalni insuficience, srdecni insuficience,
Addisonova choroba, kojeni, Brugaduv
syndrom a poruchy metabolizmu sodiku.




Mechanizmus ucinku neni uplné jas-
ny. Lithium ovliviiuje koncentraci ruz-
nych iontl, muze vstupovat do bunék
misto drasliku a prebirat jeho funkci
v Na+ a K+ pumpé. Dochazi k ovlivné-
ni membranového transportu, syntézy
a metabolizmu neurohormonu a neu-
rotransmiteru, senzitivity receptoru. Po-
stsynapticky ovliviuje systém druhych
poslu. Celkové se predpoklada, ze lithi-
um zvysuje MAO-B, snizuje katechola-
minergni transmisi, zvySuje cholinergni
transmitery, tlumi hormony stitné zlazy
a prodluzuje postsynaptickou depolari-
zaci (antimanicky efekt). ZvySeni syntézy
serotoninu a zmeény v senzitivité monoa-
minovych receptoru jsou pak podkladem
antidepresivnino pusobeni.

Lithium se podava se v davkach
900-1800 mg denné, inicialni davka je
300-600 mg denné. Lithium podavame
ve 2-3 dennich davkach (minimalné ko-
lisaji hladiny) nebo v jedné davce na noc
(niz8i riziko postizeni ledvin a vyskyt vét-
Siny nezddoucich uc¢inkd v dobé spanku).
Faktory ovlivaujici farmakokinetiku lithia
shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2. Klinické faktory ovlivriujici
farmakokinetiku lithia (upraveno dle
Corripio et al., 2001)

Veék pacienta

Soucasné probihajici infekce

Plazmatické hladiny lithia

Dehydratace

Akutni gastroenteritida

Arterialni hypotenze (Sok)

Multiorganoveé selhani

Akutni nebo chronicka renalni
insuficience

Nefroticky syndrom

Stav po operaci

Kardialni insuficience

Chronicka hepatopatie

Anorexie

Hyponatrémie

Farmaka: kalium, thiazidova diuretika

Nezadouci ucinky lithia jsou vétsi-
nou zavislé na podavané davce (do-
poruc¢end denni davka pro lé¢bu ma-
nie je 1000-1500 mg a pro profylaxi
900-1200 mg). Rizika projevu akut-
ni toxicity lithia hrozi po prekroceni

Indikace

Manie

0,6-1,0 mmol/l

Pocatek
0,6-0,8 mmol/l

Udrzovaci lé¢ba

Deprese

Obrazek 3. Akutni a chronicka toxicita lithia

plazmatické hladiny 1,2 mmol/l (toxicka
hladina je > 1,5 mmol/l). Vzhledem k uz-
kému terapeutickému oknu muze do-
jit snadno k intoxikaci lithiem (napf. pfi
dehydrataci, prujmech, ledvinném one-
mocnéni). Mezi pfiznaky intoxikace patfi
gastrointestinalni poruchy (nechutenstvi,
prdjem a zvraceni), poruchy nervového
systému (encefalopatie, mozeckové pfi-
znaky, svalova slabost, poruchy koordi-
nace pohybu, ospalost nebo letargie, ,
nystagmus, zaskuby, myoklonus, dysart-
rie, extrapyramidové symptomy), zmény
na EKG, dehydratace, poruchy elektro-
lytd. Pfi hladiné nad 2—-3 mmol/l mlze
dojit ke zvySené tvrobé zfedéné modi,
renalni insuficienci, progresi zmatenosti,
kfeCim, kdmatu az smrti.

Nizsi hladiny lithia (pod 1,2 mmol/l)
mohou zpusobit toxicitu chronickou
(viz obrazek 3). Patfi sem endokrinni

0,4-0,8 mmol/l

Lithiometr [mmol/l]  Rizika
Akutni
toxicita

A
= 1-1 B
— 1—0 -
A
- 0-9 -
0-8 - Chr_o_nické

A toxicita
Relaps/
Rekurence

'y

(hypothyredza), renalni (polyurie, poly-
dypsie, nefrogenni diabetes insipidus,
snizeni glomerularni filtrace az chro-
nické selhani ledvin), gastroenterologic-
ké (nevolnost, zvraceni, prajmy), kozni
(zhorSeni psoriasis, akné) a kardiologic-
ké (pfevodni kardialni poruchy) neza-
douci ucinky. Lithium vyvolava drobny
tfes, muze byt spojeno s dysrytmickym
nalezem na EEG a bolestmi hlavy. Vy-
znamneé je nebezpedi idiosynkratické
reakce na kombinaci lithia a nékterych
antipsychotik prvni generace (halope-
ridol, thioridazin aj.), ktera se projevuje
rozvojem toxického delirantniho stavu
a rozvojem zavazné organické kognitivni
poruchy a vegetativni dysfunkce (nebo
organického psychosyndromu). Take se
objevuje zvySeni hmotnosti ¢i vypada-
vani vlasu. Léc¢ba lithiem je spojena se
snizenou schopnosti koncentrovat moc,

Strana 9 | 1/2022




u vétsiny nemocnych a riziko renalniho
selhani je nizké. Z duvodu rizika posti-
zeni pristitnych télisek se doporucuje
vySetfit hladinu kalcia v plazmé pred

Tabulka 3. Vedlejsi ucinky lithia zavislé na
ddvce (dle Peet a Pratt, 1993)

Tabulka 4. Vedlej$i ucinky lithia
nesouvisejici s davkou

Polyurie Psoriaza
zapocetim léCby a dale pravidelné pfi
Polydipsie Hypothyredza dlouhodobém podavani lithia. Neza-
douci ucinky lithia zavislé a nezavislé na
Zvyseni hmotnosti Hyperparathyredza davce jsou v tabulkach 3 a 4.
Kognitivni problémy (zhorSeni paméti Alopeci Pacienti se Zé.vainyc.h dgéevnim ones
' RESS mocnénim (schizofrenii, bipolarni afek-

koncentrace, zmatenost, zpomaleni
psychickych pochodu)

tivni poruchou, schizoafektivni poru-
chou, tézkou depresivni poruchou) maji
oproti obecné populaci 2-3 X vy3si mor-
talitu. Ze 70 % jde na vrub somatickym
porucham, zejména kardiovaskularnim.
Délka Zivota je u nich kratsi o 15-20 let.
Vysoky vyskyt rizikovych kardiovaskular-
nich faktoru je vedle genetickych pred-

Benigni zmény repolarizacni faze
az arytmie

Zhorsena koordinace pohybu

Morfologické zmény na ledvinach
(fibréza, tubularni atrofie, glomelularni
skleroza)

Gastrointestinalni potize (nevolnosti,
zvraceni, dyspepsie, prujmy)

Vypadavani vlasu

Bertaf e ades hypothyroidizmmem, hyperparathyroidi-

Akné a otoky

zmem a narustem hmotnosti. Naopak
nejsou dostate¢né dukazy pro klinicky
vyznamné naruseni ledvinnych funkci

Tabulka 5. Sledovani télesnych parametrt u nemocnych s bipolarni poruchou

pokladu zpusoben zivotnim stylem pa-
cientu (koufeni, nedostatek pohybu,
nevhodna strava), nezadoucimi ucinky

LI Sledovani navic v zavislosti na podavaném léku
Sledovany pacienti P
parametr
Pred lécbou 1 X ro¢né Antipsychotika* Lithium Valproat Karbamazepin
Hmotnost (BMI, ANO ANO K’ont.rola zaba 12’ PFi rychlém narustu 3-6 mésich 6 mésich
obvod pasu) tydnu po nasazeni hmotnosti
Krevni tlak ANO ANO Kontrola za 6 a 12 = = -
tydnu po nasazeni
EKG ANO ANO = = = =
Funkce stitné zlazy ANO ANO _ Kontrola za 3 mesice _ _
(TSH) po nasazeni
Ledvinné funkce ‘. ‘.
(hladina kreatininu)** ANO ANO = 6-12 mésicu = 6-12 mésicu
2 tydny (prvni dva
Jaterni testy ANO ANO = = 6 mésicl meésice)
3—-6 mésicu
Mineraly ANO ANO = = = 6 mésicu
Glykémie ANO ANO NCIERP LRI - - -
tydnu po nasazeni
Lipidy (cholesterol, Kontrola za 6 a 12
LDL, HDL, TAG) ANO AN tydnu po nasazeni - - -
2 tydny (prvni dva
Krevni obraz ANO ANO - - 6 mésict mesice)
3—-6 mésicu
Prolaktinemie NE NE Na.z.aca’tku; dal.e d‘le = = =
klinickych projevu
o . . . . Zmeéna davky
Plgzmatlcke , NE NE ~ Zmeéna davky Zmeéna davky (po 2 tydnech)
hladiny/rozmezi 3-6 mésicl 6 mésic 6 mésict
mésicu
0,5-0,8 mmol/l
(profylaxe)*** 50-120 pg/ml 4-12 pg/ml
0.8-12mmol/l | (350-700 pmol/l) | (14-42 umol/l)
(manie)
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dlouhodobé medikace, pretrvavajicimi
subsyndromalnimi pfiznaky, a takté horsi
dosazitelnosti a kvalitou somatickeé péce
u dusevné nemocnych pacientu. Cilem
lécby pacienta s bipolarni afektivni po-
ruchou by tedy nemélo byt jen odstra-
néni pfiznakd a zabranéni/oddaleni re-
lapsu, ale téz podrobna edukace a snaha
0 zménu zivotniho stylu. Nutné je sle-
dovani nejen nezadoucich uc¢inku écby
a laboratornich parametru, ale i celkové-
ho somatického stavu pacienta.

Pfed zapocetim éCby pacienta s BAP
zaznamename podrobnou anamnézu
se zameérenim na kardiovaskularni, jater-
ni a hematologickd onemocnéni a také
na abuzus a zivotni styl: koureni, naduzi-
vani alkoholu a jinych navykovych latek,
stravovaci navyky a pohyb. Nezbytné je

Fotogalerie

Poliklinika MEDILA
Laboratorni a diagnostické centrum
MEDILA Pardubice prochazi v soucas-
nosti velkymi zménami. Rekonstrukce
velké &asti arealu Polikliniky MEDILA ve
Strossové ulici v Pardubicich je hotova
a laboratore se tak mohly prestéhovat
do zcela novych prostor. Stéhovani se
stalo zaroven prilezitosti k instalaci zcela
nové automatické laboratorni linky. Hala,
ve které je automaticka linka umisténa
ma uctyhodné rozmeéry 27 X 6 metru.
Pfi rekonstrukci jsme dbali pfedevsim na
komfort pacientu — bezbariérovy pfistup,
zazemi prostorné Cekarny s dostupnym
WIFI a vybaveni odbérového centra.
TéSime se na Vas v novych prostorach
a jako ochutnavku pfinasime pohled ne-
jen do odbérového centra, ale také do
Jaboratorniho zakulisi”, kde se provadeji
vlastni vysetreni vzorku.

Ing. Petra Korchova
vykonna rfeditelka MEDILA spol. s r.o.
Pardubice

provést celkove fyzikalni vysetfeni a la-
boratorni vySetfeni. U zen ve fertilnim
véku je pfed nasazenim lécby doporu-
cen téhotensky test. VySetfeni by mélo
byt provadéno alespon v rozsahu a frek-
venci uvedenych v tabulce 5.

Interpreatce (Tabulka 5)

*Pri léCbé antipsychotiky je dale doporu-
¢eno sledovat anticholinergni nezadouci
ucinky, extrapyramidové priznaky, seda-
ci a znamky pocinajiciho diabetu mellitu
a dotazovat se na projevy hyperprolak-
tinémie a sexualni dysfunkce. Pokud je
duvod (klinické projevy, rizikovy prepa-
rat), dotazujeme se na potize se zrakem,
zachvaty, zvyseneé slinéni, kozni problé-
my, inkontinenci moce a projevy zilniho
tromboembolizmu.

= =

Obrazek 4. Nové rekonstruovana budova Polikliniky MEDILA

**Prfed nasazenim lithia je doporuce-
no stanovit hladinu mocoviny a kreatini-
nu v séru, clearence kreatininu a glome-
rularni filtraci

***Pro profylaxi deprese postacuji
nizsi hladiny (0,4-0,8 mmol/l) nez pro
profylaxi manie (0,6-1,0 mmol/l).

BMI — Body Mass Index; HDL - high
density lipoprotein; LDL - low density
lipoprotein cholesterol; TAG - triglyce-
ridy; TSH — thyreotropin.

Prof. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Obrazek 5. Vstupni hala a vchod do Odbérového centra
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Obréazek 6. Odbérové centrum
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Obrazek 8. Automatizovana linka pro biochemicka

a imunochemicka vysetreni |l.

Aktuality

VSechna laboratorni centra MEDILA
obh3jila osvédceni o akreditaci podle
specialni laboratorni normy CSN EN ISO
15189. Stalo se tak na zakladé vysledku
velmi pfisnych auditt, které probéhly
v zaveru r. 2021 a na zacatku r. 2022.

Opakované upozornujeme na zmenu
jednotek, ve kterych nové udavame vy-
sledky stanoveni protilatek anti-SARS-
-CoV-2 IgG. Puvodni jednotky AU/ml
(Arbitrary Unit) jsou jednotky definované
vyrobcem diagnostickych souprav (pro

o

qp MEDILA
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Obrazek 7. Automatizovana linka pro biochemicka
a imunochemicka vysetreni |.

laboratofe MEDILA vyrobce DiaSorin).
Nové jednotky BAU/ml (Binding Antibo-
dy Units) jsou jednotky definované Své-
tovou zdravotnickou organizaci (WHO)
za Ucelem harmonizace vysledkt mezi
riznymi vyrobci diagnostickych sou-
prav.

V pripadé laboratofi MEDILA (vyrobce
souprav DiaSorin) je pfiblizny vztah mezi
uvedenymi jednotkami:

e Koncentrace v AU/ml = vysledek

v novejSich jednotkach
BAU/ml x 0,385

Obrazek 9. Detail automatizované linky

» Koncentrace v BAU/ml = vysledek
ve starSich jednotkach AU x 2,6
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