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Neurologické pfiznaky asociované
s onemocnénim COVID-19 podle celostatniho
online prizkumu

Neurological symptoms associated with COVID-19
based on a nation-wide online survey

Souhrn

Cil:Komplexni piehled neurologickych priznak(i u osob nakazenych virem SARS-CoV-2 v rémci CR dosud
nenizndm. Nasim cilem proto bylo zjistit zastoupenti, ¢etnost a trvani novych neurologickych priznakd,
které se objevily v souvislosti s onemocnénim COVID-19 u dospélych osob na tzemf celé CR. Metodika:
Pro tyto Ucely byl vyvinut online dotaznik Neurocovid. Predkldddme vyhodnocend data zobdobi 1.6.az
30. 8.2021. Vysledky: Elektronicky dotaznik vyplnilo 1 012 osob ve vékovém rozmezf 1879 let (prdmérny
vk 45,6 +12,88 let, median 45 let, 65 % Zen). Pokryti krajd CR vétsinové odpovidalo demografickému
rozlozenf obyvatelstva. Nej¢astéji udavané nové neurologické pfiznaky asociované s onemocnénim
COVID-19 zahrnovaly kognitivni zmény (pomalé mysleni, poruchy pameéti, nesoustfedénost, problémy
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Castym neurologickym pfiznakem byla rovnéz porucha ¢ichu a/nebo chuti, kterou pocitovalo 67 %
Ucastnikd. K dalsim obtizim patfily zavraté (32 %), brnéni na téle/koncetindch (27 %), nemotornost nebo
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Abstract

Aim: There are no broad-scale data available on the presence of neurological symptoms in persons
afflicted by COVID-19in the Czech Republic. Therefore, our goal was to establish the incidence, frequency
and duration of new neurological symptoms present in the adult population in the Czech Republic in
connection with the COVID-19 disease. Methods: For this purpose, an online questionnaire Neurocovid
was developed. The data presented were collected during the period of June 6-August 30, 2021. Results:
The questionnaire was filled in by 1,012 individuals aged between 18-79 years (average age 45.6 +12.88
years, median age 45 years, 65% female). Regional coverage of the Czech Republic mostly corresponded
with the demographic distribution of the population. The most common new neurological symptoms
that occurred in connection with COVID-19 were cognitive changes such as “slow thinking’, memory
difficulties, lack of concentration, speech disorders and disorientation. About 70% of the participants
reported at least one of these symptoms. Similar frequency was noted for sleep disorders which were
present in more than 70% of the participants. Both groups of symptoms also had a higher tendency
to persist long-term. Cognitive changes persisted for over 3 months in 46%, whereas sleep disorders
in 72%. Another frequent neurological symptom was olfactory/gustatory dysfunction, which was
observed by 67% of the participants. Other symptoms included vertigo (32%), tingling in the body/
limbs (27%), clumsiness/loss of stability while walking (20%), tinnitus (15%), issues with eyesight (14%),
and tremor (13%). We did not find a correlation between the severity of the acute phase of the COVID-19
disease and the number or type of new neurological symptoms. Conclusion: This nation-wide online
survey of a representative group of the Czech population confirmed a variety of neurological symptoms
that occur in connection with COVID-19. The Neurocovid questionnaire should be distributed further to
increase data quality and provide an insight into the long-term development of these symptoms.
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Uvod

V prosinci 2019 se v ¢inském mésté Wu-chan
objevilo nékolik pffpadd atypické pneumo-
nie, kterd se nasledné rozsitila do zbytku zemé
a poté na dalsi kontinenty. V soucasné dobé
jiz Celime celosvétové pandemii COVID-19.
K 4.3. 2022 bylo potvrzeno vice nez 440 mi-
lionl pozitivnich osob a celosvétoveé doslo
k vice nez 59 miliondm umrtf na toto korona-
virové onemocneéni[1]. Jako pric¢ina pandemie
byl identifikovan virus SARS-CoV-2, ktery patif
spolecné s MERS-CoV a SARS-CoV-1 k lidskym
B-koronavirlim [2]. Tyto viry jsou spojovany
predevsim s plicnimi onemocnénimi, jako
jsou pneumonie, syndrom akutni dechové
tisné a plicni edém [3-5]. Odborna litera-
tura viak pfinasi fadu diikazl o tom, ze SARS-
-CoV-2 vykazuje neurotropizmus a napada
také nervovy systém [6,7]. Nékaza mdze zahr-
novat siroké spektrum neurologickych kom-
plikaci. Jejich pribéh maze byt mirny s fadou
nespecifickych priznakd, jako jsou napf. poru-
cha cichu, Unava, nespavost aj., ale mize také
probihat napf. pod obrazem iktu nebo fatalni
encefalitidy [2-4].

V soucasnosti se objevuji pavodni prace
zjistujici frekvenci a trvani neurologickych
pfiznak{ pfi ndkaze onemocnénim COVID-19
nebo jsou tyto informace shrnuty do aktual-
nich prehlednych praci [8-10]. Ceskéa neu-
rologicka literatura si vsima souvislosti mezi
onemocnénim COVID-19 a poruchou ¢ichu,
myasthenia gravis a ikty [11-13]. Popsany
byly rovnéz kazuistiky, kdy se v disledku
onemocnéni COVID-19 rozvinuly Guillain-

-Barrého syndrom [14], encefalopatie [15] i
myelitida [16].

74adnd z ceskych praci viak nepfinasi pd-
vodni vysledky o spektru a cetnosti vyskytu
neurologickych pfiznak(l na dostate¢né vel-
kém souboru dospélych osob v CR. Aby-
chom byli schopni tuto problematiku blize
popsat, vytvofili jsme za timto Ucelem elek-
tronicky dotaznik, jehoZ cilem bylo zjistit za-
stoupeni jednotlivych neurologickych pfi-
znakd spojenych s onemocnénim COVID-19
a posoudit jejich ¢etnost a trvani na repre-
zentativnim vzorku populace.

Metodika

Prazkum byl realizovan pomoci online do-
tazniku nazvaného Neurocovid (dostupny
na webové adrese [17]), ktery byl vyvinut
specialné pro Ucely této studie.

Zadosti o jeho vypInéni byly sffeny pre-
devsim v médiich, dale propagacnimi ma-
teridly napf. ve zdravotnickych zafizenich
a lékdrnach. Pro Ucely tohoto ¢lanku byly
hodnoceny odpovéedirespondent( zobdobi
1. 6.-30. 8. 2021. Dotaznik se skladad z néko-
lika ¢astf:

1) datum, dlvod, typ a vysledek testu na

COVID-19;

2) demografické Udaje;

3) akutnf préibéh onemocnént

4) neurologické pfiznaky a spankové pfi-
znaky (vycet, délka trvani, subjektivni tize);

5) ockovani ve. typu vakciny, nezddoucich

Ucinkd a jeho vlivu na pfipadné dlouho-

dobé obtiZe respondents;

6) reinfekce a jejich pripadny prdbéh;
7) zajem o dalsi tcast ve vyzkumu a moznost
online testu paméti.

Zjistovali jsme typy a frekvenci pfiznakd
a jejich trvani jak v akutni fazi, tak po prodé-
laném onemocnéni COVID-19. Déle nas zaji-
mala souvislost mezi tizi akutniho onemoc-
néni COVID-19 a dlouhodobymi nasledky.
Hlavni pozornost byla vénovéna neurologic-
kym a spankovym pfiznakdm. Jejich celkovy
vycet uvadi tab. 1. Pro hodnoceni souvislosti
s onemocnénim COVID-19 bylo mozné vy-
brat odpoved ze 4 moznostf:
1. Nemél/a jsem tyto obtize.
2. Mél/a jsem tyto potize jiz pfed COVID-19,
nezmeénily se.
3. Mél/a jsem tyto obtize jiz pfed COVID-19,
pfi/po onemocnéni COVID-19 se zhorsily.
4. Pfi/po onemocneéni COVID-19 se u mé tyto
pfiznaky objevily nové.

Ukdzka vyseku dotazniku ze stranek [17] je
naobr. 1.

Za pfiznaky souvisejici s onemocnénim
COVID-19 byly pro ucely tohoto vyzkumu
povazovany ty, které se objevily bud nové,
nebo doslo k jejich zhorsen.

Z dotazniku byli pomoci vstupnich a vylu-
Covacich otazek automaticky vyfazeni Ucast-
nici, ktefi onemocnéni COVID-19 neprodé-
lali nebo byli negativné testovani. Dotaznik
byl koncipovan pro sirokou vefejnost, ale pro
Ucely této publikace byla vybrana skupina
respondentl ve véku 18 a vice let.

A: Neurologické ptiznaky

Tab. 1. Vycet sledovanych neurologickych a spankovych ptiznakd v elektronickém dotazniku Neurocovid.

B: Spankové pfiznaky

porucha zraku / zadnét zrakového nervu
brnéni na téle nebo na koncetinach
zavraté, motanf hlavy

tres

pocit ztuhlosti

nemotornost nebo ztréta stability pfi chizi
poruchy paméti

nesoustfedénost a nepozornost
dezorientace v prostoru a/nebo v ¢ase

zpomalené myslent

porucha ¢ichu a/nebo chuti (v rémci akutnich priznakd)

porucha sluchu, tinnitus (zvonéni / bzucenf v usich)

nespavost

nadmeérné poceni ve spanku
néahlé usindni béhem dne nebo zvysend dennf spavost (>10 h denné)
hlasité chrdpéani nebo zéstavy dechu ve spanku

Zivé ¢i divoké sny/nocni mary

nameési¢nost

ndhodné a nepredvidatelné pohyby (hézivé, kroutivé, trhavé)

problémy s feci (vyjadrovani, komoleni slov, hledanf slov)

nepfijemné pocity v nohou pfi usinant, které nuti k pohybu
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Doprovodné neurologické pfiznaky

P¥i/po Méla jsem tyto
onemocnéni potize jiz pred Méla jsem tyto
COVID-19 COVID-19, pfi/po  potize jizjizpred  Neméla jsem
se umétyto onemocnéni COVID-19, tyto obtize
pfiznaky objevily COVID-19 NEZMENILY SE
NOVE se ZHORSILY
Porucha sluchu, tinnitus (zvonéni / bzu¢eni v usich) O O O @
Porucha zraku / zanét zrakového nervu O O ® O
Brnéni na téle nebo na koncetinach @) O O O]
Zavraté, motani hlavy @) @ O O
Tres O O O O]
Pocit ztuhlosti O O O O
Nahodné a nepredvidatelné pohyby (hazivé, kroutivé, trhaveé) O O O O]
Nemotomost nebo ztrata stability pfi chtizi O O O O
Poruchy paméti @ O O O
Nesoustiedénost a nepozomost O @) O @
Dezorientace v prostoru a/nebo v ¢ase O O O @
Zpomalené myslent ® O O O
Problémy s feci (vyjadiovani, komoleni slov, hledani slov) O @® O O

Obr. 1. VypInénd jedna z klicovych ¢asti dotazniku Neurocovid.
Fig. 1. Completed one of the key parts of the Neurocovid questionnaire.

Pfed vyplnénim online dotazniku byli
Ucastnici informovani o jeho cili, pribéhu
a zpUsobu zpracovani dat. Zapojeni do stu-
die bylo podminéno vyjadfenim souhlasu
s témito podminkami.

Analyza dat byla provddéna pomoci kon-
tingencnich tabulek (Microsoft® Excel, Red-
mont, WA, USA).

Vysledky

Po vylouceni osob na zdkladé elimi-
nacnich kritérii zGstalo k hodnoceni vy-
sledk 1 012 vyplnénych dotaznikd. Jed-
nalo se o osoby s prlmérnym vékem
45,6 +£12,88 (median 45 let, 18-83) let, z toho
655 Zen (65 %). Respondenti byli na onemoc-
néni COVID-19 nejcastéji testovani formou
polymerdzové fetézové reakce (polymerase
chain reaction; PCR) (n = 761), antigenniho
testu (n = 237) a stanovenim hladiny protila-
tek (124). Rozlozeni krajl dle bydlisté bylo na-
sledovné: Hlavni mésto Praha (n = 220; 22 %),
Stfedocesky kraj (n = 126; 12 %), Jihomorav-
sky kraj (n = 111; 11 %), Moravskoslezsky kraj
(n = 93; 9 %), Ustecky kraj (n = 67; 7 %), Ji-
hocesky kraj (n = 59; 6 %), Olomoucky kraj
(n = 58; 6 %), Plzensky kraj (n = 52; 5 %), Kra-
lovéhradecky kraj (n = 42; 4 %), Zlinsky kraj
(n =40; 4 %), Liberecky kraj (n = 38; 4 %), Par-
dubicky kraj a Kraj Vysocina (n = 35; 3 %), Kar-

lovarsky kraj (n = 2; 3 %). Celkem 1 % respon-
dentd zilo dlouhodobé mimo CR. Krajové
zastoupeni obyvatelstva v CR odpovidalo
Cetnosti ziskanych odpovédi mimo drobné
odchylky: vyssi pro Hlavni mésto Praha (12 %
obyvatel CR), naopak nizsi mérou byly za-
stoupeny Moravskoslezsky kraj (11 % oby-
vatel CR), Krélovéhradecky, Pardubicky, Zlin-
sky kraj a Kraj Vysocina (vzdy 5 % obyvatel
v daném kraji CR) [18].

Jako nejvyssi ukoncené vzdélani uvedlo
427 (42 %) dotazovanych osob vysokou
skolu, 416 (41 %) stifednf Skolu s maturitou,
153 (15 %) stfedni odborné ucilisté/stfednf
skolu bez maturity a 16 (2 %) zakladni skolu.

Pfiznaky akutniho pribéhu
onemocnéni COVID-19

V akutni fazi onemocnéni nemélo zadné pfi-
znaky 20 (2 %) osob. Z akutnich pfiznakd se
nové v souvislosti s COVID-19 nejcastéji obje-
vovaly neobvykld Unava u 773 (77 %) osob,
bolesti hlavy (n = 667; 66 %), bolesti svald
a kloubt (n = 657; 65 %), horecka nebo zvy-
send teplota (n = 579; 57 %) a dusnost nebo
dechové obtize ve 456 (45 %) ptipadech.
Mezi méné casté patfily kasel (n =412; 41 %),
ryma (n = 324; 32 %), bolest v krku (n = 210;
21 %), nevolnost, zvraceni a travici obtize
u 194 (19 %) dotazanych.

Ztrdta Cichu se objevila u 629 (62 %) dota-
zanych, z toho byla nejcastéjsi kombinace se
ztrdtou chuti u 467 (46 %) z celkového poctu
respondentd. Ve 162 pfipadech (16 %) byla pfi-
tomna vyhradné ztrata ¢ichu. Naopak pouze
ztratu chuti uvedlo 45 (4 %) osob. Poruchu
¢ichu a/nebo chuti ¢astéji udavali respon-
denti s mirnéjsim prabéhem akutniho one-
mocnéni (67 % z této skupiny) oproti osobam,
které byly pro onemocnéni COVID-19 hospi-
talizovany (49 % z této skupiny). Délka trvanf
poruchy ¢ichu a/nebo chuti byla sestupné
podle frekvence vyskytu 3 mésice a déle ve
27 %, 1-2 tydny ve 24 %, 2-4 tydny ve 20 %,
méné neZ 1 tydenv 17 % a 1-3 mésice v 11 %.

U osob se ztratou cichu a/nebo chuti
v ramci akutniho prbéhu onemocnéni byla
zjisténa korelace délky trvanitéchto pfiznakd
s poctem dlouhodobych kognitivnich pfi-
znakl (nesoustfedénost a nepozornost, po-
ruchy paméti, zpomalené myslenf, problémy
s feci, dezorientace v ¢ase a/nebo prostoru).
S délkou trvani poruchy ¢gichu a/nebo chuti
narlstd pocet novych kognitivnich pfiznak
i jejich trvani (obr. 2).

U osob, které ztrdtou cichu a/nebo
chuti trpély pouze kratkodobé (méné nez
1 mésic), alespon jeden z kognitivnich pfi-
znakd doposud pretrvava u 87 %. Pri délce
trvani ztraty cichu a/nebo chuti 1-3 mésice
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pocet kognitivnich pfiznakd v dobé vyplnéni dotazniku

32%

Sl 29%

0%
méné nez 1 tyden

1-2 tydny

bez kognitivnich pfiznakd

W 3 kognitivni pfiznaky

2-4 tydny

délka trvanf ztraty ¢ichu a/nebo chuti od akutniho onemocnéni COVID-19

1 kognitivni pfiznak

B 4 kognitivni pfiznaky

1-3 mésice

W 2 kognitivni pfiznaky

B 5 kognitivnich pfiznakd

déle nez 3 mésice

Obr. 2. Pocet dlouhodobé pretrvéavajicich kognitivnich pfiznakd v dobé vyplnéni dotazniku souvisi s délkou trvani ztraty ¢ichu a/nebo

chuti po nakaze.

Fig. 2. The number of persisting cognitive symptoms at the time of completing the questionnaire is related to the duration of olfactory

and/or gustatory disorder after the infection.

pretrvavaji kognitivni pfiznaky u 92 %; pfi tr-
vani 3 mésice a déle pak dokonce u 94 %.

Neurologické pfiznaky ve vztahu

k onemocnéni COVID-19

Prehled neurologickych pfiznak asocio-
vanych s onemocnénim COVID-19 dle se-
stupné frekvence uvadi obr. 3.

Nejc¢astéji uddvanymi neurologickymi
pfiznaky byly kognitivni zmény a poruchy
spanku. Osoby po nékaze COVID-19 si sté-
zovaly zejména na poruchy paméti, pomalé
mysleni, nesoustfedénost a nepozornost.
Nékteré osoby rovnéz udéavaly poruchu redi,
vyslovnosti, neschopnost vybavit si slova
nebo dezorientaci v ¢ase a/nebo prostoru.

Alespon jeden z téchto pfiznakd se objevil
u 705 (70 %) respondent(.

Druhou obdobné pocetnou skupinou
neurologickych pfiznakd byly spankové
potize, které se nové objevily u 703 (69 %)
dotdzanych osob. V rdmci této casti do-
tazniku bylo hodnoceno celé spektrum
spankovych poruch. Tato ¢ast vyzkumu
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tento pfznak nikdy nemél/a

ptiznak mél/a pfed onemocnénim COVID-19 — nedoslo ke zméné

poruchy  problémy  zdvraté, brnéni nemotor-
s fe¢f moténi  natéle/ nost/

hlavy ~ nakonce-  ztrita

tinach stability

B doslo ke zhorseni v souvislosti s COVID-19

B noveé v souvislosti s COVID-19

tinnitus  ztuhlost ~ porucha tfes

zraku

Obr. 3. Pfehled vyskytu neurologickych pfiznakl u pacientt po prodélaném onemocnéni COVID-19.
Fig. 3. Summary of neurological symptoms in patients after COVID-19 infection.

bude prezentovana v samostatné podrobné
studii.

Mezi dal$i nové priznaky patfily obou-
stranny nebo jednostranny tinnitus (15 %),
poruchy zraku ve smyslu zhorseni refrakc-
nich vad, recidivujici konjunktivitidy, svét-
loplachosti, syndromu suchého oka apod.
(14 %) a dalsi senzorické ¢i motorické projevy.
Osoby po onemocnéni COVID-19 popiso-
valy jako novy pfiznak zavraté nebo motanf
hlavy (32 %), brnéni na téle nebo na konce-
tindch (27 %), nemotornost nebo ztratu sta-
bility pfi chlzi (20 %), ztuhlost (15 %) a tfes
(13 %). Nahodné a mimovolni pohyby (ha-
zivé, kroutivé, trhavé) se vyskytovaly s mensf
frekvenciu 6 % dotdzanych osob, a proto ne-
jsou uvedeny ve sloupcovém grafu na obr. 3.

Neshledali jsme, Ze by pocet, subjek-
tivni tize nebo délka trvani referovanych

neurologickych pfiznakd souvisely se z&-
vaznosti pribeéhu akutniho onemocnéni,
a to ani u osob, u kterych probéhla akutni
faze infekce zcela nebo témér bezpfizna-
kové. Pfiznaky se vyskytovaly s obdob-
nou frekvenci u muzd i u zen a nesouvisely
s vékem.

Osoby trpici poruchami spanku nebo ko-
gnitivnimi pfiznaky castéji udavaly zmény na-
lady v souvislosti s onemocnénim COVID-19.
Stavy smutku, beznadéje, nervozity ¢i Uz-
kosti udavalo 71 % dotdzanych osob, u kte-
rych se zaroven objevily poruchy spanku,
oproti 50 % osob, které zadné nové span-
kové potize nepozorovaly. V pfipadé udava-
nych kognitivnich pfiznakd uvedlo zmény
nalady 66 % ucastnikd s alespont jednim
novym kognitivnim pfiznakem oproti 61 %
Ucastnikd, ktefi tyto pfiznaky neméli.

Trvani neurologickych ptiznakt
Doprovodné neurologické pfiznaky se
u 52 % osob projevily s odstupem méné nez
3 tydnl od prvnich pfiznakd akutni infekce
nebo od prvniho pozitivniho testu, u 30 %
za 3-8 tydnd a u 18 % s odstupem vétsim
nez 8 tydna.

Celkové 3 mésice a déle pretrvaval ales-
por jeden novy neurologicky pfiznak u 89 %
osob. V nejvyssi mife pretrvavaly poruchy
spanku (u 72 % osob) a kognitivni zmény —
konkrétné pomalé mysleni (67 %), nesoustfe-
dénost a nepozornost (53 %) a poruchy pa-
méti (49 %), jak dokladaji obr. 4 a 5. Oproti
tomu poruchy feci byly dle nasich dat spise
kratkodobého charakteru. Déle nez 3 mésice
pretrvavaji pouze u 35 % osob.

Nasledné byli Ucastnici rozdéleni do dvou
skupin dle ¢asového odstupu od prodé-
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Obr. 4. Rozlozeni nové vzniklych neurologickych pfiznakd po uplynuti alespor 3 mésicl od akutni fdze onemocnéni COVID-19.
Fig. 4. Presence of new neurological symptoms 3 or more months after the acute phase of COVID-19 infection.

lani onemocnéni COVID-19. U prvni skupiny
uplynulo 3-8 mésicli od prvniho pozitivniho
testu na COVID-19, u druhé skupiny 9 mésicd
a vice. V prvni skupiné pretrvaval alespor
jeden nové vznikly neurologickych pfiznak
u 91 % osob po prodélaném onemocnéni
COVID-19, zatimco u druhé skupiny v 85 %.

Diskuze

Na rozsdhlém souboru dospélych osob
v ramci celé CR jsme pomoci internetového
dotazniku Neurocovid [17] poprvé v ceském
pisemnictvi popsali neurologické pfiznaky
po prodélaném onemocnéni COVID-19. Pre-
kvapily nds frekvence, pestrost a pretrvavani
neurologickych pfiznak tohoto primarné
respira¢niho onemocnéni. Praktické dopady
vysledkd nasi studie spocivaji predevsim
v tom, Ze neurologické pfiznaky predstavuji

standardni soucdst projevd onemocnéni
COVID-19. V neurologickych ordinacich by
tedy mél byt zvazovan COVID-19 jako mozna
pficina, pokud pacient trpi nékterymi z cas-
tych neurologickych pfiznakl vyplyvajicich
z naseho prizkumui.

Na vysoky vyskyt a Siroké spektrum neuro-
logickych pfiznakd u pacientl s laboratorné
potvrzenou infekci SARS-CoV-2 jiz upozornily
predchozi mezindrodni studie [19-22]. Nase
vysledky, kdy neurologické ptiznaky vyka-
zovalo 86 % pacientl po prodélaném one-
mocnéni COVID-19, jsou v souladu s témito
zjisténimi a potvrzuji neurotropni a neuroin-
vazivni potencidl viru SARS-CoV-2.

V rdmci akutni faze onemocnéni jsou nej-
Castéji uddvanymi neurologickymi pfiznaky
porucha ¢ichu a/nebo chuti, které v nasem
prizkumu uvedlo 67 % respondentd, ¢as-

téji pfi mirném pribéhu onemocnéni. Tato
zjistén{ jsou v souladu s rozsahlym evrop-
skym multicentrickym Setfenim, které udava
celkovou miru poruch ¢ichu a chuti zhruba
85 % [23].

Siroké spektrum neurologickych projeva,
jejich tize a trvani zfejmé souvisi s mnoz-
stvim a mutaci viru, kterym je dany jedinec
vystaven, a s jeho celkovym zdravotnim sta-
vem. Tézky pribéh onemocnéni se zavaz-
nymi neurologickymi komplikacemi je spo-
jovan s vyznamné vyssi mirou komorbidit [5]
a vekem [24,25].

Nékteré odborné studie rovnéz popisujf
pretrvavani priznakl rGzného charakteru
déle neZ tfi mésice po prodeldni onemoc-
néni COVID-19 [20]. Pro tento stav, ktery se
v zahrani¢i oznacuje jako ,long covid” nebo
,post-covid syndrome”, navrhujeme ceské
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terminy bud tzv. ,dlouhodoby covid” nebo
tzv. ,post-covidovy syndrom”.

Neddvno uvefejnéna italska studie uvadi,
Ze témér devét z deseti pacientl (87 %) pro-
pusténych z nemocnice po zotaveni z one-
mocnéni COVID-19 pocitovalo alespon
jeden pfiznak jesté 60 dni po skonceni lécby,
pficemz zadny z pacientd nebyl febrilnf
ani nemél pfiznaky akutniho onemocneéni.
BéZné hlasili inavu (53 %), dusnost (43 %), ar-
tralgie (27 %) a bolesti na hrudi (22 %). Dvé
pétiny pacientl uvadély zhorSenou kvalitu
Zivota [21]. Dalsi dlouhodobé pfiznaky uva-
déné v literatufe zahrnuji mimo jiné zménu
¢ichu/chuti, nespavost, subfebrilie, slabost,
bolesti hlavy, gastrointestindinf potiZe ¢i de-
presivni prozivani [19]. Na obdobny trend
ukazuji i nase vysledky, kdy tfi mésice a déle
pretrvaval alespon jeden nové se objevivsi
neurologicky pfiznak téméf u 90 % osob po
onemocnéni COVID-19. Nejcastéji se jednalo
o poruchy spanku a kognitivni zmény.

V pfipadé dlouhodobého covidu se uka-
zuje, Ze existuje jen mald souvislost mezi
tizi akutniho postizeni a rozvojem dlouho-
dobych obtiZi. Objevuji se dokonce i u pU-
vodné asymptomatickych jedinct [26,27].
Domnivame se, Ze tento protrahovany prd-
béh nemusi byt v celé mite nebo pfimo zpd-
soben Ucinkem SARS-CoV-2. Vyznamnou roli
mohou hrét i biopsychosocidlni faktory (ro-
dinny stav, komorbidity, psychicka kondice
jedince a dalsi) [28]. Otézkou té7 zUstava, do
jaké miry se na vyskytu neurologickych pfi-
znakd, poruch spanku ¢izménach nalady po-
dili samotna pandemie a jeji dopady [29,30].

Mezi pfiznaky, které dle nasich vysledku
dlouhodobé pretrvévaly nejcastéji, patii ko-
gnitivnizmeény v¢. poruch paméti. Porovnani
skupin Ucastnikd, ktefi vypliovali dotaznik
v odstupu 3-5 mésicl, 6-8 mésicli a 9 a vice
meésicd od prvniho pozitivniho testu na one-
mocnéni COVID-19, ukazalo pouze mirny
trend Ustupu ve vyskytu tohoto pfiznaku
(obr. 4). To je ve shodé s nedavnou nor-
skou studif, kterd popisuje subjektivné uda-
vané poruchy paméti i po osmi meésicich od
onemocnéni a rovnéz pfi jeho mirném pra-
béhu [31]. Také metaanalyza u pacientl s de-
liiem na jednotce intenzivni péce potvrdila
pretrvavajici kognitivni zmény az 18 mésicl
po propusteni z nemocnice [32]. Pfesné pa-
tofyziologické mechanizmy nejsou dosud
znamy. Nejspise se mUze jednat o vnimavost
bunék hipokampu a mozkového kmene vici
koronavirlim, coz mUze u pacientl s touto
infekci zvySovat riziko nasledného rozvoje
kognitivni poruchy.

51,57 %

55,0000 +eenveeiea e
O
52,59 %
SO/OO % .................................................
45,00 % .................................................
40[00 % .................................................
35,00 % .................................................
30,00 % ..................................................
odstup 3-5 mésict

odstup 6-8 mésicl

—8— porucha paméti
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Obr. 4. Rozlozeni nové vzniklé poruchy paméti po uplynuti alespon 3 mésicd od akutni

faze onemocnéni COVID-19.

Fig. 4. Presence of new memory problems 3 or more months after the acute phase of

COVID-19 infection.

Pokud si pacient po prodélaném one-
mocnéni COVID-19 stéZuje na poruchy pa-
méti nebo tzv. mozkovou mlhu, pfimo v or-
dinaci je mozné je vysetfit snadno a rychle
a zjistit stav paméti pomoci dvou inova-
tivnich a plvodnich ceskych testd ALBA
a POBAV [33]. Jedna se o zkratky testl z po-
¢atecnich pismen jejich nazvy. Test Amne-
sia Light and Brief Assessment (ALBA), trva
pouze 3 min [34]. Test Pojmenovani obrazkd
a jejich vybaveni (POBAV) trva o dvé minuty
déle a vétsinu ¢innosti je schopna vysetfo-
vana osoba provést sama. Jejich podrobny
popis, administrace, vyhodnocovani a dalsi
informace jsou uvedeny v predchozich
publikacich [35-37].

K daldfim nejcastéji uvadénym priznaklim
nasi studie patfily poruchy spanku. Otazky
pokryvaly celé spektrum spankovych po-
ruch (tab. 1). Pro Ucely této publikace jsou
hodnoceny souhrnné a jejich detailni roz-
bor bude pfedmétem samostatné prace.
Novy vznik alespon jednoho typu span-
kové poruchy v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 udévalo 70 % ucastnikd. Déle nez
3 mésice pretrvavaly u 72 % z nich. Oproti
tomu napt. v ¢inské studii, kterd sledovala
1 733 pacientl s odstupem 6 mésicl od
akutniho onemocnéni COVID-19, udévalo
pretrvavajici obtize se spankem 26 % Ucast-
nikd. Vzhledem k tomu, ze v rdmci uvedené

studie nebylo blize specifikovano, jaké span-
kové poruchy byly hodnoceny, je porovnani
dat obtizné [22].

Prednosti nasi unikatni studie bylo vyvi-
nutf specidlniho elektronického dotazniku
s logickym priichodem, jeho vyplnéni vel-
kym poctem obyvatel CR se irokym véko-
vym rozmezim a pokrytim celé CR odpovi-
dajicim témér presné krajovému rozlozeni
obyvatelstva.

Nedostatkem studie je pfedevsim zpU-
sob vybéru osob, coz mize vysvétlovat né-
které rozdilné vysledky. Cast dotazovanych
se do studie zapojila na zékladé medialnich
vystupd, které byly zvefejnény v rdmci pro-
pagace. Ty mély vétsi potencial zaséhnout
osoby, které téma zajima praveé proto, Ze oni
nebo jejich blizci dlouhodobymi pfiznaky
po prodélani onemocnéni COVID-19 trpi.
Do budoucna je proto dulezité zajistit roz-
$ffeni kohorty o nahodny vzorek populace,
ktery nebude timto faktorem zatfZen. Pfipo-
minédme, Ze se jednalo o subjektivné sdélo-
vané Udaje, aniz bychom méli moznost je-
jich platnost ovéfit za pomoci jednoznacné
stanovené diagnozy.

Prestoze pfipoustime urcitou chybovost
v Setfeni dotaznikovou metodou, zjisténé
vysledky a trendy jsou vypovedi velkého
poctu osob, a proto poskytuji dGveéryhod-
nou predstavu o vyskytu neurologickych
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pfiznakd u pacientl s laboratorné potvr-
zenym onemocnénim COVID-19. Dotaznik
Neurocovid [17] je vhodné dale $ifit a vypl-
novat ke kontinudlnimu zlepsovani kvality
dat a sledovani vyvoje v case.

Zavér

Neurologické a neuropsychiatrické pfiznaky
pfi onemocnéni COVID-19 se vyskytuji u pa-
cientd v CR s COVID-19 a jsou rGznorodé.
K nejcastéjsim patii kognitivni a spankové
poruchy, které pfetrvavaji dlouhodobé né-
kolik mésicll a mozna i let. Da se ocekavat,
7e do neurologickych, psychiatrickych a dal-
sich ambulancijiz pfibyla nebo pfibude nova
skupina mladsich pacientl s témito neurolo-
gickymi obtizemi. Jejich vysetifovani a 1é¢ba
budou novou vyzvou.
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