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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Postcovidové obtíže u dětí a mladistvých

doplnit mineralogram (včetně Ca, P, Mg), širší 

zánětlivé parametry (CRP, event. feritin a FW), 

hladinu kreatinkinázy a tyreoidálních hormo-

nů (fT4, TSH). U dětí s anamnézou covidové 

pneumonie je doporučeno provést kontrolní 

skiagram hrudníku. U jedinců s respiračními 

symptomy je vhodné provedení spirometrie, 

event. zátěžových testů, včetně šestiminuto-

vého testu chůze. U pacientů s neurobeha-

viorálními projevy bývá nutné neurologické 

a psychiatrické vyšetření. Všichni takto pozitiv-

ně hodnocení jedinci pak vyžadují následnou 

dispenzarizaci v pravidelných intervalech, ob-

vykle 3–6–12 měsíců od infekce (eventuálně 

častěji dle potřeby) (1).

Závěr
Na základě doposud známých studií je 

obtížné stanovit příčinnou souvislost mezi 

samotnou infekcí SARS-CoV-2 a udávanými 

postcovidovými projevy. Odlišit, zda je vý-

skyt především neurobehaviorálních přízna-

ků u dětí po covidu-19 důsledkem infekce 

nebo protipandemických opatření (uzávěr 

škol, omezení sociálních kontaktů apod.), je 

téměř nemožné. Recentní metaanalýza u dětí 

po covidu-19 prokázala vyšší riziko výskytu 

jen pro perzistující dušnost, anosmii/ageu-

zii a horečku, u ostatních udávaných obtíží 

se zatím jedná pouze o spekulace. V rámci 

diagnostického procesu každého pacienta 

s podezřením na výskyt tzv. postcovidových 

obtíží je proto nejdůležitější jeho pečlivé vy-

šetření a vyhodnocení široké diferenciální 

diagnostiky stavu se snahou vyloučit jiné 

možné příčiny udávaných symptomů. 
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