né. Kromé dasledkd samotné infekce se vsak
objevily i jiné neptiznivé ucinky pandemie,
jako je eskalovany strach z nakazy (tzv. ko-
ronafobie) ¢i nasledky asociované s jednotli-
vymi protiepidemickymi opatienimi (19, 20).
Mezi ty nejvyznamnéjsi patfilo jisté omezeni
socialnich kontaktd a volnocasovych aktivit,
zména zavedenych zivotnich stereotypt
a v neposledni fadé téz omezeni Skolni do-
chézky (21). Skolni rutina predstavuje mimo
jiné dulezity tzv. copingovy mechanismus pro
détské pacienty s duSevnim onemocnénim
(22). Jeji absence se tedy mohla a mUize podilet
na nardstu dusevnich obtizi nejen pacientt
s touto komorbiditou, ale i u ostatnich dosud
zdravych déti a mladistvych.

Vedle negativnich psychosocidlnich
dopadu jsou popisovany i dalsi somatické
zmény détské populace. Nejcastéji se v kon-
textu redukce pohybové aktivity a narGstu
obezitogenniho prostiedi pfi distan¢ni vyuce
uvadivyssiincidence détské obezity (23, 24).
Odlisit, zda jsou zejména neurobehavioralni
pfiznaky u déti po prodélaném covidu-19
zpUsobeny infekci nebo se jedna o disledek
samotnych protipandemickych opatteni m{-
ze byt obtizné.

Patrani po postcovidovych obtizich
se doporucuje realizovat u vsech jedincu
sanamnézou infekce SARS-CoV-2 v ¢asovém
rozmezi mezi 4.-12. tydnem od prodélani
infekce. Dulezity je aktivni pfistup lékara
primarni péce a zejména cilené vyhledavani
rizikovych pacientd ve vlastni evidenci (tj.
obéznich, s anamnézou uUzkosti ¢i dusnos-
ti, event. s Zenskym pohlavim). Inicidlné je
vhodna detailni sumarizace anamnézy cilena

pfedevsim na komorbidity pfitomné pied
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POSTCOVIDOVE OBTIZE U DETI A MLADISTVYCH

Diferencidlni diagnostika vybranych postcovidovych obtizi (kromé PIMS-TS) (1)

Projev

Diferencialni diagnostika

Kasel

Aspirace, asthma bronchiale, chronické intersticidlni plicni onemocnéni, GERD, cystickd
fibroza, pertusse, TBC, tumor, psychogenni kasel

Bolest na hrudi

GERD, eozinofilni ezofagitida, spontdnni pneumothorax, asthma bronchiale, arytmie,
sub/luxace zeber, Tietzv syndrom, panické porucha, izkostné stavy

Dusnost Aspirace, asthma bronchiale, spontanni pneumothorax, chronické plicni intersticialni
onemocneéni (napf. pfi chronické granulomatéze, GPA, EGPA), anémie, lymfom
Ryma Alergicka ryma, cizf téleso, vaskulitidy (GPA, EGPA)

Bolest v krku

Chronicka tonzilitida, kandiddza, infekéni mononukledza, peritonzilarni absces,
lymfadenopatie, GERD

Anosmie/ Nosni polypy, chronicka sinusitida (alergie, cysticka fibréza), atroficka rinitida, poskozent
ageuzie ¢ichového epitelu (GPA, Sjogrenliv syndrom), tumor mozku, roztrousend skleréza
Horeé¢ka Jiné infek¢ni onemocnéni, méné casti vyvolavatelé pii komorbiditach (napf.imunodeficit),
systémovd JIA, SLE, JDM, vaskulitidy (GPA, EGPA, polyarteritis nodosa), sarkoiddza,
autoinflamatorni onemocnéni (syndromy periodické horecky — napt. TRAPS, CAPS), IBD,
chronicka granulomatoza, leukemie, Miinchausen syndrom ¢i Miinchausen by proxy
Unava Infekéni mononukledza, hypothyredza, anémie, leukemie, SLE, Sjogrentv syndrom, syndrom
obstrukeni spankové apnoe, syndrom neklidnych nohou, syndromy chronické bolesti
Poruchy Porucha pozornosti s hyperaktivitou, nedoslychavost, refrakéni vady, deficit Zeleza,
soustiedeént hypoglykemie, deprese
Bolest hlavy Refrakenivada, migréna, sinusitida, arteridlni hypertenze, vaskulitida CNS, neuritida optiku,
pseudotumor cerebri, nddor CNS, neuroboreliéza, skolidza, kraniocervikalni syndrom
Poruchy spanku | Syndrom obstrukéni spankové apnoe, oxyuridza, no¢ni svédéni pfi ekzému, porucha

pozornosti s hyperaktivitou, syndrom neklidnych nohou, syndromy chronické bolesti

Bolesti bricha

Celiakie, IBD, GERD, funkeni zacpa, syndrom drazdivého tracniku, oxyuridza, hereditarni
angioedém, dysmenorea, ovarialni cysty

Myalgie, Postinfekéni rhabdomyolyza, myopatie, v¢. autoimunit, minerdlova dysbalance, SLE, systé-
parestezie mova sklerdza, JDM, TRAPS, hypertyredza, rlistové bolesti, syndromy chronické bolesti
Artralgie Systémova autoimunitni onemocnéni (JIA, SLE, IBD), leukemie, Perthesova nemoc,

epifyzeolyza capitis femoris, M. Osgood Schlatter, hypermobilita, ristové bolesti, syndro-
my chronické bolesti

Tucné jsou zvyraznené ty postcovidové obtize, u kterych byl prokdzdn statisticky signifikantné vyssi vyskyt u déti po

covidu-19.

Vysvétlivky: CAPS — periodické syndromy asociované s kryopyrinem, CNS — centrdIni nervovd soustava, EGPA — eo-
sinofilnf granulomatdza s polyangiitidou, GERD — refluxni onemocnéni jicnu, GPA — granulomatdza s polyangiiti-
dou, IBD - nespecifické strevni zdnéty, JIDM — juvenilni dermatomyozitida, systémovd JIA - systémovd forma juve-
nilnf idiopatické artritidy, SLE — systémovy lupus erythematosus, TBC — tuberkuldza, TRAPS — periodicky syndrom
asociovany s receptorem pro tumor nekrotizujici faktor

nakazou SARS-CoV-2, nynéjsiho onemocnéni
azhodnoceni definic postcovidovych nasled-
ka (subakutni vs. chronické projevy). Lze také
vyuzit rdzné anamnestické dotazniky zamé-
fené na pfitomnost pfiznakl postcovidového
syndromu (25). Peclivé fyzikalni vysetteni je
samoziejmosti.

Dalsi postup u pacientl s postcovidovy-
mi pFiznaky zavisi na charakteru jejich obtizi.

bychom radi k dlouhodob@jSi spolupraci
privitali na 2—3 dny v tydnu kolegyni &i kolegu.

www.pediatriepropraxi.cz

Z divodu absence jednoznacnych védeckych
poznatkl prokazujicich pfi¢innou souvislost
infekce a udavanych postcovidovych obtizi
je nutno nejprve diferencialné diagnosticky
zvazit jiné pficiny téchto stavu. Diferencialni
diagnostika je velmi Sirokd a odviji se od do-
minujicich pfiznakd pacienta (Tab. 2) (1).
Laboratorné je vhodné zkontrolovat krevni
obraz, ledvinné a jaterni parametry, ale také
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