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Neurologické příznaky asociované 
s onemocněním COVID-19 podle celostátního 
online průzkumu

Neurological symptoms associated with COVID-19 

based on a nation-wide online survey

Souhrn
Cíl: Komplexní přehled neurologických příznaků u osob nakažených virem SARS-CoV-2 v rámci ČR dosud 

není znám. Naším cílem proto bylo zjistit zastoupení, četnost a trvání nových neurologických příznaků, 

které se objevily v souvislosti s onemocněním COVID-19 u dospělých osob na území celé ČR. Metodika: 
Pro tyto účely byl vyvinut online dotazník Neurocovid. Předkládáme vyhodnocená data z období 1. 6. až 

30. 8. 2021. Výsledky: Elektronický dotazník vyplnilo 1 012 osob ve věkovém rozmezí 18–79 let (průměrný 

věk 45,6 ±12,88 let, medián 45 let, 65 % žen). Pokrytí krajů ČR většinově odpovídalo demografi ckému 

rozložení obyvatelstva. Nejčastěji udávané nové neurologické příznaky asociované s onemocněním 

COVID-19 zahrnovaly kognitivní změny (pomalé myšlení, poruchy paměti, nesoustředěnost, problémy 

s řečí a dezorientace), přičemž alespoň jeden z těchto příznaků uvedlo 70 % účastníků. Obdobně četné 

byly poruchy spánku, které se objevily u více než 70 % osob. U obou skupin příznaků bylo zároveň časté 

dlouhodobé trvání. Kognitivní změny přetrvávaly déle než 3 měsíce u 46 %, poruchy spánku u 72 %. 

Častým neurologickým příznakem byla rovněž porucha čichu a/nebo chuti, kterou pociťovalo 67 % 

účastníků. K dalším obtížím patřily závratě (32 %), brnění na těle/končetinách (27 %), nemotornost nebo 

ztráta stability při chůzi (20 %), tinnitus (15 %), porucha zraku (14 %) a třes (13 %). Nebyla zjištěna žádná 

souvislost mezi tíží akutního onemocnění COVID-19 a počtem nebo typem nových neurologických 

příznaků. Závěr: Tento celostátní online průzkum na reprezentativní skupině obyvatel ČR potvrdil široké 

spektrum neurologických příznaků v souvislosti s onemocněním COVID-19. Dotazník Neurocovid je 

vhodné šířit a vyplňovat k dalšímu zvyšování kvality dat a sledování problematiky v čase.

Abstract
Aim: There are no broad-scale data available on the presence of neurological symptoms in persons 

affl  icted by COVID-19 in 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 fi lled 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 

diffi  culties, 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 fi nd 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 confi rmed 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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Úvod
V prosinci 2019 se v čínském městě Wu-chan 

objevilo několik případů atypické pneumo-

nie, která se následně rozšířila do zbytku země 

a poté na další kontinenty. V současné době 

již čelíme celosvětové pandemii COVID-19. 

K 4. 3. 2022 bylo potvrzeno více než 440 mi-

lionů pozitivních osob a celosvětově došlo 

k více než 5,9 milionům úmrtí na toto korona-

virové onemocnění [1]. Jako příčina pandemie 

byl identifi kován virus SARS-CoV-2, který patří 

společně s MERS-CoV a SARS-CoV-1 k lidským 

-koronavirům [2]. Tyto viry jsou spojovány 

především s plicními onemocněními, jako 

jsou pneumonie, syndrom akutní dechové 

tísně a plicní edém [3–5]. Odborná litera-

tura však přináší řadu důkazů o tom, že SARS-

-CoV-2 vykazuje neurotropizmus a napadá 

také nervový systém [6,7]. Nákaza může zahr-

novat široké spektrum neurologických kom-

plikací. Jejich průběh může být mírný s řadou 

nespecifi ckých příznaků, jako jsou např. poru-

cha čichu, únava, nespavost aj., ale může také 

probíhat např. pod obrazem iktu nebo fatální 

encefalitidy [2–4].

V současnosti se objevují původní práce 

zjišťující frekvenci a trvání neurologických 

příznaků při nákaze onemocněním COVID-19

nebo jsou tyto informace shrnuty do aktuál-

ních přehledných prací [8–10]. Česká neu-

rologická literatura si všímá souvislostí mezi 

onemocněním COVID-19 a poruchou čichu, 

myasthenia gravis a ikty [11–13]. Popsány 

byly rovněž kazuistiky, kdy se v důsledku 

onemocnění COVID-19 rozvinuly Guillain-

-Barrého syndrom [14], encefalopatie [15] či 

myelitida [16].

Žádná z českých prací však nepřináší pů-

vodní výsledky o spektru a četnosti výskytu 

neurologických příznaků na dostatečně vel-

kém souboru dospělých osob v ČR. Aby-

chom byli schopni tuto problematiku blíže 

popsat, vytvořili jsme za tímto účelem elek-

tronický dotazník, jehož cílem bylo zjistit za-

stoupení jednotlivých neurologických pří-

znaků spojených s onemocněním COVID-19 

a posoudit jejich četnost a trvání na repre-

zentativním vzorku populace. 

Metodika
Průzkum byl realizován pomocí online do-

tazníku nazvaného Neurocovid (dostupný 

na webové adrese [17]), který byl vyvinut 

speciálně pro účely této studie. 

Žádosti o jeho vyplnění byly šířeny pře-

devším v médiích, dále propagačními ma-

teriály např. ve zdravotnických zařízeních 

a lékárnách. Pro účely tohoto článku byly 

hodnoceny odpovědi respondentů z období 

1. 6.–30. 8. 2021. Dotazník se skládá z něko-

lika částí: 

1)  datum, důvod, typ a výsledek testu na 

COVID-19; 

2)  demografi cké údaje; 

3) akutní průběh onemocnění; 

4)  neurologické příznaky a spánkové pří-

znaky (výčet, délka trvání, subjektivní tíže); 

5)  očkování vč. typu vakcíny, nežádoucích 

účinků a jeho vlivu na případné dlouho-

dobé obtíže respondenta; 

6) reinfekce a jejich případný průběh; 

7)  zájem o další účast ve výzkumu a možnost 

online testu paměti.

Zjišťovali jsme typy a frekvenci příznaků 

a jejich trvání jak v akutní fázi, tak po prodě-

laném onemocnění COVID-19. Dále nás zají-

mala souvislost mezi tíží akutního onemoc-

nění COVID-19 a dlouhodobými následky. 

Hlavní pozornost byla věnována neurologic-

kým a spánkovým příznakům. Jejich celkový 

výčet uvádí tab. 1. Pro hodnocení souvislosti 

s onemocněním COVID-19 bylo možné vy-

brat odpověď ze 4 možností: 

1. Neměl/ a jsem tyto obtíže.

2.  Měl/ a jsem tyto potíže již před COVID-19, 

nezměnily se.

3.  Měl/ a jsem tyto obtíže již před COVID-19, 

při/ po onemocnění COVID-19 se zhoršily.

4.  Při/ po onemocnění COVID-19 se u mě tyto 

příznaky objevily nově.

Ukázka výseku dotazníku ze stránek [17] je 

na obr. 1.

Za příznaky související s onemocněním 

COVID-19 byly pro účely tohoto výzkumu 

považovány ty, které se objevily buď nově, 

nebo došlo k jejich zhoršení. 

Z dotazníku byli pomocí vstupních a vylu-

čovacích otázek automaticky vyřazeni účast-

níci, kteří onemocnění COVID-19 neprodě-

lali nebo byli negativně testováni. Dotazník 

byl koncipován pro širokou veřejnost, ale pro 

účely této publikace byla vybrána skupina 

respondentů ve věku 18 a více let.

Tab. 1. Výčet sledovaných neurologických a spánkových příznaků v elektronickém dotazníku Neurocovid.

A: Neurologické příznaky B: Spánkové příznaky

porucha čichu a/nebo chuti (v rámci akutních příznaků) nespavost

porucha sluchu, tinnitus (zvonění / bzučení v uších) nepříjemné pocity v nohou při usínání, které nutí k pohybu

porucha zraku / zánět zrakového nervu nadměrné pocení ve spánku

brnění na těle nebo na končetinách náhlé usínání během dne nebo zvýšená denní spavost (>10 h denně)

závratě, motání hlavy hlasité chrápání nebo zástavy dechu ve spánku

třes živé či divoké sny/noční můry

pocit ztuhlosti náměsíčnost

náhodné a nepředvídatelné pohyby (házivé, kroutivé, trhavé)

nemotornost nebo ztráta stability při chůzi

poruchy paměti

nesoustředěnost a nepozornost

dezorientace v prostoru a/nebo v čase

zpomalené myšlení

problémy s řečí (vyjadřování, komolení slov, hledání slov)
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Před vyplněním online dotazníku byli 

účastníci informováni o jeho cíli, průběhu 

a způsobu zpracování dat. Zapojení do stu-

die bylo podmíněno vyjádřením souhlasu 

s těmito podmínkami. 

Analýza dat byla prováděna pomocí kon-

tingenčních tabulek (Microsoft® Excel, Red-

mont, WA, USA). 

Výsledky
Po vyloučení osob na základě elimi-

načních kritérií zůstalo k hodnocení vý-

sledků 1 012 vyplněných dotazníků. Jed-

nalo se o osoby s průměrným věkem 

45,6 ±12,88 (medián 45 let, 18–83) let, z toho 

655 žen (65 %). Respondenti byli na onemoc-

nění COVID-19 nejčastěji testováni formou 

polymerázové řetězové reakce (polymerase 

chain reaction; PCR) (n = 761), antigenního 

testu (n = 237) a stanovením hladiny protilá-

tek (124). Rozložení krajů dle bydliště bylo ná-

sledovné: Hlavní město Praha (n = 220; 22 %), 

Středočeský kraj (n = 126; 12 %), Jihomorav-

ský kraj (n = 111; 11 %), Moravskoslezský kraj 

(n = 93; 9 %), Ústecký kraj (n = 67; 7 %), Ji-

hočeský kraj (n = 59; 6 %), Olomoucký kraj 

(n = 58; 6 %), Plzeňský kraj (n = 52; 5 %), Krá-

lovéhradecký kraj (n = 42; 4 %), Zlínský kraj 

(n = 40; 4 %), Liberecký kraj (n = 38; 4 %), Par-

dubický kraj a Kraj Vysočina (n = 35; 3 %), Kar-

lovarský kraj (n = 2; 3 %). Celkem 1 % respon-

dentů žilo dlouhodobě mimo ČR. Krajové 

zastoupení obyvatelstva v ČR odpovídalo 

četnosti získaných odpovědí mimo drobné 

odchylky: vyšší pro Hlavní město Praha (12 % 

obyvatel ČR), naopak nižší měrou byly za-

stoupeny Moravskoslezský kraj (11 % oby-

vatel ČR), Královéhradecký, Pardubický, Zlín-

ský kraj a Kraj Vysočina (vždy 5 % obyvatel 

v daném kraji ČR) [18].

Jako nejvyšší ukončené vzdělání uvedlo 

427 (42 %) dotazovaných osob vysokou 

školu, 416 (41 %) střední školu s maturitou, 

153 (15 %) střední odborné učiliště/ střední 

školu bez maturity a 16 (2 %) základní školu. 

Příznaky akutního průběhu 

onemocnění COVID-19

V akutní fázi onemocnění nemělo žádné pří-

znaky 20 (2 %) osob. Z akutních příznaků se 

nově v souvislosti s COVID-19 nejčastěji obje-

vovaly neobvyklá únava u 773 (77 %) osob, 

bolesti hlavy (n = 667; 66 %), bolesti svalů 

a kloubů (n = 657; 65 %), horečka nebo zvý-

šená teplota (n = 579; 57 %) a dušnost nebo 

dechové obtíže ve 456 (45 %) případech. 

Mezi méně časté patřily kašel (n = 412; 41 %), 

rýma (n = 324; 32 %), bolest v krku (n = 210; 

21 %), nevolnost, zvracení a trávicí obtíže 

u 194 (19 %) dotázaných. 

Ztráta čichu se objevila u 629 (62 %) dotá-

zaných, z toho byla nejčastější kombinace se 

ztrátou chuti u 467 (46 %) z celkového počtu 

respondentů. Ve 162 případech (16 %) byla pří-

tomna výhradně ztráta čichu. Naopak pouze 

ztrátu chuti uvedlo 45 (4 %) osob. Poruchu 

čichu a/ nebo chuti častěji udávali respon-

denti s mírnějším průběhem akutního one-

mocnění (67 % z této skupiny) oproti osobám, 

které byly pro onemocnění COVID-19 hospi-

talizovány (49 % z této skupiny). Délka trvání 

poruchy čichu a/ nebo chuti byla sestupně 

podle frekvence výskytu 3 měsíce a déle ve 

27 %, 1–2 týdny ve 24 %, 2–4 týdny ve 20 %, 

méně než 1 týden v 17 % a 1–3 měsíce v 11 %.

U osob se ztrátou čichu a/ nebo chuti 

v rámci akutního průběhu onemocnění byla 

zjištěna korelace délky trvání těchto příznaků 

s počtem dlouhodobých kognitivních pří-

znaků (nesoustředěnost a nepozornost, po-

ruchy paměti, zpomalené myšlení, problémy 

s řečí, dezorientace v čase a/ nebo prostoru). 

S délkou trvání poruchy čichu a/ nebo chuti 

narůstá počet nových kognitivních příznaků 

i jejich trvání (obr. 2).

U osob, které ztrátou čichu a/ nebo 

chuti trpěly pouze krátkodobě (méně než 

1 měsíc), alespoň jeden z kognitivních pří-

znaků doposud přetrvává u 87 %. Při délce 

trvání ztráty čichu a/ nebo chuti 1–3 měsíce 

Obr. 1. Vyplněná jedna z klíčových částí dotazníku Neurocovid.
Fig. 1. Completed one of the key parts of the Neurocovid questionnaire.
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přetrvávají kognitivní příznaky u 92 %; při tr-

vání 3 měsíce a déle pak dokonce u 94 %. 

Neurologické příznaky ve vztahu 

k onemocnění COVID-19

Přehled neurologických příznaků asocio-

vaných s onemocněním COVID-19 dle se-

stupné frekvence uvádí obr. 3.

Nejčastěji udávanými neurologickými 

příznaky byly kognitivní změny a poruchy 

spánku. Osoby po nákaze COVID-19 si stě-

žovaly zejména na poruchy paměti, pomalé 

myšlení, nesoustředěnost a nepozornost. 

Ně kte ré osoby rovněž udávaly poruchu řeči, 

výslovnosti, neschopnost vybavit si slova 

nebo dezorientaci v čase a/ nebo prostoru. 

Alespoň jeden z těchto příznaků se objevil 

u 705 (70 %) respondentů.

Druhou obdobně početnou skupinou 

neurologických příznaků byly spánkové 

potíže, které se nově objevily u 703 (69 %) 

dotázaných osob. V rámci této části do-

tazníku bylo hodnoceno celé spektrum 

spánkových poruch. Tato část výzkumu 
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délka trvání ztráty čichu a/nebo chuti od akutního onemocnění COVID-19
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Obr. 2. Počet dlouhodobě přetrvávajících kognitivních příznaků v době vyplnění dotazníku souvisí s délkou trvání ztráty čichu a/nebo 
chuti po nákaze.
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.

proLékaře.cz | 25.2.2026



224

NEUROLOGICKÉ PŘÍZNAKY ASOCIOVANÉ S ONEMOCNĚNÍM COVID19 PODLE CELOSTÁTNÍHO ONLINE PRŮZKUMU

Cesk Slov Ne urol N 2022; 85/ 118(3): 220– 227

bude prezentována v samostatné podrobné 

studii. 

Mezi další nové příznaky patřily obou-

stranný nebo jednostranný tinnitus (15 %), 

poruchy zraku ve smyslu zhoršení refrakč-

ních vad, recidivující konjunktivitidy, svět-

loplachosti, syndromu suchého oka apod. 

(14 %) a další senzorické či motorické projevy. 

Osoby po onemocnění COVID-19 popiso-

valy jako nový příznak závratě nebo motání 

hlavy (32 %), brnění na těle nebo na konče-

tinách (27 %), nemotornost nebo ztrátu sta-

bility při chůzi (20 %), ztuhlost (15 %) a třes 

(13 %). Náhodné a mimovolní pohyby (há-

zivé, kroutivé, trhavé) se vyskytovaly s menší 

frekvencí u 6 % dotázaných osob, a proto ne-

jsou uvedeny ve sloupcovém grafu na obr. 3.

Neshledali jsme, že by počet, subjek-

tivní tíže nebo délka trvání referovaných 

neurologických příznaků souvisely se zá-

važností průběhu akutního onemocnění, 

a to ani u osob, u kterých proběhla akutní 

fáze infekce zcela nebo téměř bezpřízna-

kově. Příznaky se vyskytovaly s obdob-

nou frekvencí u mužů i u žen a nesouvisely 

s věkem.

Osoby trpící poruchami spánku nebo ko-

gnitivními příznaky častěji udávaly změny ná-

lady v souvislosti s onemocněním COVID-19.

Stavy smutku, beznaděje, nervozity či úz-

kosti udávalo 71 % dotázaných osob, u kte-

rých se zároveň objevily poruchy spánku, 

oproti 50 % osob, které žádné nové spán-

kové potíže nepozorovaly. V případě udáva-

ných kognitivních příznaků uvedlo změny 

nálady 66 % účastníků s alespoň jedním 

novým kognitivním příznakem oproti 61 % 

účastníků, kteří tyto příznaky neměli. 

Trvání neurologických příznaků

Doprovodné neurologické příznaky se 

u 52 % osob projevily s odstupem méně než 

3 týdnů od prvních příznaků akutní infekce 

nebo od prvního pozitivního testu, u 30 % 

za 3–8 týdnů a u 18 % s odstupem větším 

než 8 týdnů. 

Celkově 3 měsíce a déle přetrvával ales-

poň jeden nový neurologický příznak u 89 % 

osob. V nejvyšší míře přetrvávaly poruchy 

spánku (u 72 % osob) a kognitivní změny – 

konkrétně pomalé myšlení (67 %), nesoustře-

děnost a nepozornost (53 %) a poruchy pa-

měti (49 %), jak dokládají obr. 4 a 5. Oproti 

tomu poruchy řeči byly dle našich dat spíše 

krátkodobého charakteru. Déle než 3 měsíce 

přetrvávají pouze u 35 % osob. 

Následně byli účastníci rozděleni do dvou 

skupin dle časového odstupu od prodě-
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Obr. 3. Přehled výskytu neurologických příznaků u pacientů po prodělaném onemocnění COVID-19.
Fig. 3. Summary of neurological symptoms in patients after COVID-19 infection.
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těji při mírném průběhu onemocnění. Tato 

zjištění jsou v souladu s rozsáhlým evrop-

ským multicentrickým šetřením, které udává 

celkovou míru poruch čichu a chuti zhruba 

85 % [23]. 

Široké spektrum neurologických projevů, 

jejich tíže a trvání zřejmě souvisí s množ-

stvím a mutací viru, kterým je daný jedinec 

vystaven, a s jeho celkovým zdravotním sta-

vem. Těžký průběh onemocnění se závaž-

nými neurologickými komplikacemi je spo-

jován s významně vyšší mírou komorbidit [5] 

a věkem [24,25].

Ně kte ré odborné studie rovněž popisují 

přetrvávání příznaků různého charakteru 

déle než tři měsíce po prodělání onemoc-

nění COVID-19 [20]. Pro tento stav, který se 

v zahraničí označuje jako „long covid“ nebo 

„post-covid syndrome“, navrhujeme české 

standardní součást projevů onemocnění 

COVID-19. V neurologických ordinacích by 

tedy měl být zvažován COVID-19 jako možná 

příčina, pokud pacient trpí ně kte rými z čas-

tých neurologických příznaků vyplývajících 

z našeho průzkumu. 

Na vysoký výskyt a široké spektrum neuro-

logických příznaků u pacientů s laboratorně 

potvrzenou infekcí SARS-CoV-2 již upozornily 

předchozí mezinárodní studie [19–22]. Naše 

výsledky, kdy neurologické příznaky vyka-

zovalo 86 % pacientů po prodělaném one-

mocnění COVID-19, jsou v souladu s těmito 

zjištěními a potvrzují neurotropní a neuroin-

vazivní potenciál viru SARS-CoV-2. 

V rámci akutní fáze onemocnění jsou nej-

častěji udávanými neurologickými příznaky 

porucha čichu a/ nebo chuti, které v našem 

průzkumu uvedlo 67 % respondentů, čas-

lání onemocnění COVID-19. U první skupiny 

uplynulo 3–8 měsíců od prvního pozitivního 

testu na COVID-19, u druhé skupiny 9 měsíců 

a více. V první skupině přetrvával alespoň 

jeden nově vzniklý neurologických příznak 

u 91 % osob po prodělaném onemocnění 

COVID-19, zatímco u druhé skupiny v 85 %. 

Diskuze
Na rozsáhlém souboru dospělých osob 

v rámci celé ČR jsme pomocí internetového 

dotazníku Neurocovid [17] poprvé v českém 

písemnictví popsali neurologické příznaky 

po prodělaném onemocnění COVID-19. Pře-

kvapily nás frekvence, pestrost a přetrvávání 

neurologických příznaků tohoto primárně 

respiračního onemocnění. Praktické dopady 

výsledků naší studie spočívají především 

v tom, že neurologické příznaky představují 
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Obr. 4. Rozložení nově vzniklých neurologických příznaků po uplynutí alespoň 3 měsíců od akutní fáze onemocnění COVID-19.
Fig. 4. Presence of new neurological symptoms 3 or more months after the acute phase of COVID-19 infection.
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studie nebylo blíže specifi kováno, jaké spán-

kové poruchy byly hodnoceny, je porovnání 

dat obtížné [22].

Předností naší unikátní studie bylo vyvi-

nutí speciálního elektronického dotazníku 

s logickým průchodem, jeho vyplnění vel-

kým počtem obyvatel ČR se širokým věko-

vým rozmezím a pokrytím celé ČR odpoví-

dajícím téměř přesně krajovému rozložení 

obyvatelstva.

Nedostatkem studie je především způ-

sob výběru osob, což může vysvětlovat ně-

kte ré rozdílné výsledky. Část dotazovaných 

se do studie zapojila na základě mediálních 

výstupů, které byly zveřejněny v rámci pro-

pagace. Ty měly větší potenciál zasáhnout 

osoby, které téma zajímá právě proto, že oni 

nebo jejich blízcí dlouhodobými příznaky 

po prodělání onemocnění COVID-19 trpí. 

Do budoucna je proto důležité zajistit roz-

šíření kohorty o náhodný vzorek populace, 

který nebude tímto faktorem zatížen. Připo-

mínáme, že se jednalo o subjektivně sdělo-

vané údaje, aniž bychom měli možnost je-

jich platnost ověřit za pomoci jednoznačně 

stanovené dia gnózy. 

Přestože připouštíme určitou chybovost 

v šetření dotazníkovou metodou, zjištěné 

výsledky a trendy jsou výpovědí velkého 

počtu osob, a proto poskytují důvěryhod-

nou představu o výskytu neurologických 

Pokud si pacient po prodělaném one-

mocnění COVID-19 stěžuje na poruchy pa-

měti nebo tzv. mozkovou mlhu, přímo v or-

dinaci je možné je vyšetřit snadno a rychle 

a zjistit stav paměti pomocí dvou inova-

tivních a původních českých testů ALBA 

a POBAV [33]. Jedná se o zkratky testů z po-

čátečních písmen jejich názvů. Test Amne-

sia Light and Brief Assessment (ALBA), trvá 

pouze 3 min [34]. Test Pojmenování obrázků 

a jejich vybavení (POBAV) trvá o dvě minuty 

déle a většinu činností je schopná vyšetřo-

vaná osoba provést sama. Jejich podrobný 

popis, administrace, vyhodnocování a další 

informace jsou uvedeny v předchozích 

publikacích [35–37].

K dalším nejčastěji uváděným příznakům 

naší studie patřily poruchy spánku. Otázky 

pokrývaly celé spektrum spánkových po-

ruch (tab. 1). Pro účely této publikace jsou 

hodnoceny souhrnně a jejich detailní roz-

bor bude předmětem samostatné práce. 

Nový vznik alespoň jednoho typu spán-

kové poruchy v souvislosti s onemocněním 

COVID-19 udávalo 70 % účastníků. Déle než 

3 měsíce přetrvávaly u 72 % z nich. Oproti 

tomu např. v čínské studii, která sledovala 

1 733 pacientů s odstupem 6 měsíců od 

akutního onemocnění COVID-19, udávalo 

přetrvávající obtíže se spánkem 26 % účast-

níků. Vzhledem k tomu, že v rámci uvedené 

termíny buď tzv. „dlouhodobý covid“ nebo 

tzv. „post-covidový syndrom“. 

Nedávno uveřejněná italská studie uvádí, 

že téměř devět z deseti pacientů (87 %) pro-

puštěných z nemocnice po zotavení z one-

mocnění COVID-19 pociťovalo alespoň 

jeden příznak ještě 60 dní po skončení léčby, 

přičemž žádný z pacientů nebyl febrilní 

ani neměl příznaky akutního onemocnění. 

Běžně hlásili únavu (53 %), dušnost (43 %), ar-

tralgie (27 %) a bolesti na hrudi (22 %). Dvě 

pětiny pacientů uváděly zhoršenou kvalitu 

života [21]. Další dlouhodobé příznaky uvá-

děné v literatuře zahrnují mimo jiné změnu 

čichu/ chuti, nespavost, subfebrilie, slabost, 

bolesti hlavy, gastrointestinální potíže či de-

presivní prožívání [19]. Na obdobný trend 

ukazují i naše výsledky, kdy tři měsíce a déle 

přetrvával alespoň jeden nově se objevivší 

neurologický příznak téměř u 90 % osob po 

onemocnění COVID-19. Nejčastěji se jednalo 

o poruchy spánku a kognitivní změny.

V případě dlouhodobého covidu se uka-

zuje, že existuje jen malá souvislost mezi 

tíží akutního postižení a rozvojem dlouho-

dobých obtíží. Objevují se dokonce i u pů-

vodně asymptomatických jedinců [26,27]. 

Domníváme se, že tento protrahovaný prů-

běh nemusí být v celé míře nebo přímo způ-

soben účinkem SARS-CoV-2. Významnou roli 

mohou hrát i bio psychosociální faktory (ro-

dinný stav, komorbidity, psychická kondice 

jedince a další) [28]. Otázkou též zůstává, do 

jaké míry se na výskytu neurologických pří-

znaků, poruch spánku či změnách nálady po-

dílí samotná pandemie a její dopady [29,30].

Mezi příznaky, které dle našich výsledků 

dlouhodobě přetrvávaly nejčastěji, patří ko-

gnitivní změny vč. poruch paměti. Porovnání 

skupin účastníků, kteří vyplňovali dotazník 

v odstupu 3–5 měsíců, 6–8 měsíců a 9 a více 

měsíců od prvního pozitivního testu na one-

mocnění COVID-19, ukázalo pouze mírný 

trend ústupu ve výskytu tohoto příznaku 

(obr. 4). To je ve shodě s nedávnou nor-

skou studií, která popisuje subjektivně udá-

vané poruchy paměti i po osmi měsících od 

onemocnění a rovněž při jeho mírném prů-

běhu [31]. Také metaanalýza u pacientů s de-

liriem na jednotce intenzivní péče potvrdila 

přetrvávající kognitivní změny až 18 měsíců 

po propuštění z nemocnice [32]. Přesné pa-

tofyziologické mechanizmy nejsou dosud 

známy. Nejspíše se může jednat o vnímavost 

buněk hipokampu a mozkového kmene vůči 

koronavirům, což může u pacientů s touto 

infekcí zvyšovat riziko následného rozvoje 

kognitivní poruchy. 
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Obr. 4. Rozložení nově vzniklé poruchy paměti po uplynutí alespoň 3 měsíců od akutní 
fáze onemocnění COVID-19.
Fig. 4. Presence of new memory problems 3 or more months after the acute phase of 
COVID-19 infection.
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příznaků u pacientů s laboratorně potvr-

zeným onemocněním COVID-19. Dotazník 

Neurocovid [17] je vhodné dále šířit a vypl-

ňovat ke kontinuálnímu zlepšování kvality 

dat a sledování vývoje v čase.

Závěr
Neurologické a neuropsychiatrické příznaky 

při onemocnění COVID-19 se vyskytují u pa-

cientů v ČR s COVID-19 a jsou různorodé. 

K nejčastějším patří kognitivní a spánkové 

poruchy, které přetrvávají dlouhodobě ně-

kolik měsíců a možná i let. Dá se očekávat, 

že do neurologických, psychiatrických a dal-

ších ambulancí již přibyla nebo přibude nová 

skupina mladších pacientů s těmito neurolo-

gickými obtížemi. Jejich vyšetřování a léčba 

budou novou výzvou.
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