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Uvod

Onemocnéni covid-19 Je zplsobeno virem SARS-CoV-2. Virus vstupuje do lidskych buncék skrze
bunéény receptor pro ACE 2. Tento receptor je pfitomen v mnoha tkanich téla, véetné CNS. Nejcastéi
postihuje respiraCni systém, od tohoto se odrazi nejcastéjsi priznaky covid-19. Dle klinického obrazu
akutni faze Infekce je priubéh covid-19 rozdélen do 5 stadii: asymptomaticky, lehky, stfedné tézky,
zavazny a kriticky prabéh. Diagnostika je zalozena na detekci nukleové kyseliny viru pomoci PCR.
Onemocnéni covid-19 muaze ve své akutni 1| post-akutni fazi zasahnout CNS, coz muze vést
K riznorodym neuropsychiatrickym projevim. Mezl nejCastéjsSi psychiatrické projevy po odeznéni akutni

UZKOSTNE PROJEVY U PACIENTU PO PRODELANEM ONEMOCNE
COVID-19

faze infekce patii uzkosti, nespavost, poruchy nalady a poruchy koncentrace.

Clile

1. Zhodnotit miru subjektivni tizkosti U pacientli po prodélané covid-19 infekcl.
2. Objasnit souvislosti mezi mirou uzkosti a vybranymi modalitami akutni I post-akutni faze infekce.

Metodika

Pro pacienty, kteti prodé€lali covid-19 vznikla na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy FNOL tzv. post-
covid ambulance. V ramci komplexniho interniho vySetfeni kazdy pacient vyplnil Beckiiv inventar

navstéve v post-covid poradné.

Tab. 1 Pocet pacientll S danym stadiem nemoci

uzkosti (BAI), ktery Jjsme dale na psychiatrické klinice zpracovavali. VySetfeni Internistou kromé
anamnézy a fyzikalniho vysSetfeni obsahovalo dale anamnestické udaje 0 samotné Infekcl a paraklinické
vySetfeni — zakladni laboratof a RTG plic. Za patologickou hodnotu BAI jsme povazovali 17 a vice.
Hodnoty BAI jsme dale porovnavali s jednotlivymi modalitami akutni faze infekce. Konkrétné Slo 0
klinické stadium akutni faze Infekce, potfebu hospitalizace, potfebu oxygenoterapie, piitomnost
komorbidity, uzivani psychofarmak a pfitomnost post-zanétlivych zmén na RTG snimku plic pfi

Vysledky
Do studie bylo zarazeno 1815 pacientt, ktefi prokazatelné prodélali covid-19. Soubor obsahoval 814 muzii, 999 Zen a
dva transsexualni pacienti. Vékové rozmezi bylo 15-94let. Primérna hodnota BAI byla 10,6. Cetnosti jednotlivych
niz8§1 hodnotou BAI. Vysledky korelace klinického stadia akutni faze infekce a mirou tzkosti byly nekonzistentni..
Hospitalizovani pacienti vykazovali statisticky mensi hodnoty BAI, oproti t&m, ktefi onemocnéni prodélali bez potieby
hospitalizace. Potieba oxygenoterapie v naSem Vzorku nezvySovala miru tuzkosti. Pfitomnost komorbidniho
onemocnéni a uzivani psychofarmak zvysSovala hodnotu BAI. Pozitivni nadlez post-zanétlivych zmén na RTG plic pii
vySetteni V post-covid ambulanci signifikantné zvySovala miru tzkosti.

Tab. 2 Cetnosti jednotlivych modalit Tab. 3 Hodnoty BAI \
BAI Prumér D
Modalit Pocet pacienti (n=1815 .
4 ocet pacient (n ) Hospitalizace e = 0,002
ano 9,9
Potifeba hospitalizace 043 al e Prllgréer &
Potreba O2 ’ 0,627
ano 10,5
Potfeba oxygenoterapie 490 BAI Prumér P
Pritomnost ne 9,8
o komorbidity ano 11 0,005
Pritomnost komorbidity 1236 BAI Primer 0
Psychofarmaka e 10,1 < 0,0001
Uzivani psychofarmak 210 ano 14,4
BAI Prumeér D
Post-zanétlivé Post-zanstlive ne 10,9
610 n 101 0,019
zmeény Na RTG zmeény na RTG ano ’

Klinicka stadia akutni faze infekce covid-19

Pocet pacientu (n=1815)

Asymptomaticky 17
Lehky 943
Stredné tézky 362
Zavazny 385
Kriticky 108

Zavér a diskuze

V naSem vzorka pacientli se neprokazal piedpoklad, Ze zavaznost prib&hu Infekce zvysi miru tzkosti hodnocené
pomoci BAI, vysledky byly nekonzistentni.

Pacientl, ktefi prodélali covid-19 doma a nebyli hospitalizovani, byli vice tizkostni. Toto lze interpretovat napr. tim, ze
hospitalizovani pacienti citili vétsi miru a klid v ramci nemocni¢niho prostfedi a moznosti rychlejsi intervenci v ptipadé
zhorSeni zdravotniho stavu. Potfeba oxygenoterapie nezvysSovala miru tzkosti.

Pacientl uzivajici psychofarmaka méli vétsi hodnoty BAI, toto jsme ocekavali a nabizi se logicka Interpretace. Pacienti
j1z pted covidem mohli byt 1€¢ena pro uzkostnou poruchu a samotna infekce mohla jejich stav zhorsit.

Pfitomnost komorbidniho onemocnéni vV naSem Vvzorku statisticky vyznamné zvySovala miru uzkosti. Dostupna
literatura toto potvrzuje, napt. review Heeninga et al. (2020) ukazuje na castéjsi prevalenci uzkostnych poruchy u
pacientll Se somatickym onemocnénim oproti obecné populaci.

Zajimavym zjiSténim Je staticky signifikantni korelace ptitomnosti post-zanétlivych zmén na RTG plic a miry tzkosti.
Tento Jev dosud neni V literatufe detailn€¢ zkouman a miize byt predmétem dalSiho vyzkumu.

Co se tyCe pohlavi, tak vice uzkostné byly zeny, toto potvrzuje dostupna literatura, kdy zenské pohlavi je popsani jako
rizikovy faktor vyvoje psychickych obtizi po prodélani covid-19.
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