Abstrakt

Infekéni virové onemocnéni COVID-19, zplsobené koronavirem SARS-CoV-2, vyustilo v letech
2020-21 v celosvétovou pandemii s dramatickymi zdravotnimi i socioekonomickymi dopady.
SARS-CoV-2 dominantné postihuje respiracni trakt infikovaného jedince, avSak muze
napadnout i dalsi organové systémy lidského téla. | kdyz vétsina infikovanych pacientl ma
pribéh asymptomaticky ¢i mirny, mize mit onemocnéni COVID-19 téZzky a prolongovany
prabéh a u ¢asti pacientl i dlouhodobé nasledky. Cilem predloZené disertacni prace bylo
detailné popsat dopad onemocnéni COVID-19 na relevantnim vzorku populace z
Kralovehradeckého kraje, a to jak u pacientd s lehkym pribéhem onemocnéni COVID-19

(Ié¢eni ambulantné), tak i u pacientl s prilbéhem tézkym (s nutnosti hospitalizace).

Do studie byli zahrnuti pacienti ambulantné léceni ¢i hospitalizovani s COVID-19 v 1. a 2. vIné
pandemie v Ceské republice. Byly sledovéany respiraéni i mimoplicni symptomy, vyvoj plicnich
funkci, radiologické zmény a vybrané laboratorni parametry po 3, 6 a 12 mésicich od zacatku
onemocnéni COVID-19. Na zakladé shromazdénych dat a jejich analyz byla detailné popsana
¢asova evoluce respira¢nich symptom( a objektivnich zndmek poskozeni struktury a funkce
plic provazejicich post-akutni fazi onemocnéni COVID-19. PrestoZe u vétSiny pacientu
respiracni i mimoplicni symptomy béhem sledovaného obdobi vymizely, u nékterych jedinct
pretrvavaly i po roce od onemocnéni. Persistence i ¢etnost vétsiny symptomU byla vyssi u
hospitalizovanych pacientl. Zvlasté starSi pacienti s vysokym Charlsonové komorbidnim
indexem a tézkym prabéhem akutniho onemocnéni predstavuji potencialni rizikové skupiny s
ohledem na vznik post-covidového postizeni. Vyznamnym zjisténim vsak bylo, Ze i u pacient(
s lehkym pribéhem onemocnéni se miize rozvinout post-covid syndrom, jehoz symptomy
mohou pretrvavat i vic jak rok po onemocnéni. Analyza vysledkd laboratornich vySetfenich
ukazala korelaci nékterych laboratornich parametrd (napf. hladiny sérového albuminu, N-
terminalniho prohormonu natriuretického peptidu B) s klinickym vyvojem symptom a jejich
pretrvavanim v ¢ase. V ramci nasi studie jsme navrhli originaini klinickou klasifikaci (A-B-C-D/E)
tize post-covid postiZzeni na zakladé ambulantniho vysettfeni pacienta pneumologem s vyuZitim
béiné dostupnych metod. Tuto klasifikaci jsme ovéfili a aplikovali ji v podminkach rutinni

praxe.



