Vazené kolegyne, kolegovia,

dovolim si touto formou apelovat na kolegov, ¢lenov odbornych spolo¢nosti s prosbou o podporu
vyzvy, ktord sa v tejto narocnej , kovidovej,, situdcii javi v poslednych drioch ako extrémne naliehava.

Ide o komplexnost a $tandardiziciu postupov diferencidlnej diagnostiky a lieéby pacientov po
prekonani ochorenia Covid 19.

Definicia WHO (6.10.2021): Postkovidovy syndrom sa objavuje u jedincov s anamnézou
pravdepodobnej alebo potvrdenej infekcie SARS-Cov-2, zvycajne do troch mesiacoch od vzniku
priznakov symptomatického COVID-19, pretrvdva minimdlne dva mesiace a nie je mozné ho vysvetlit
alternativnou diagnézou. Pod nazvom ,Long Covid“ sa ukryva stbor réznych, zva¢$a zdihavych, viac 3
mesiace trvajucich tazkosti, ktoré sa prezentuju ako vyznamny celospolocensky faktor, ovplyvriujuci
kvalitu Zivota a udrZatelnost hospodarskeho a socidlneho - zdravotnickeho systému.

Zakladnou anamnézou je prekonanie ochorenia Covid 19 v predchadzajucom roku, resp. stavy po
opakovanom prekonani ochorenia vacésinou s relativne miernym klinickym priebehom. Napriek tejto
anamnéze sa pacienti boria s pretrvavajucim syndrémom unavy, celkovej nevykonnosti, slabosti,
limitovanim beZnych aktivit bezného rodinného Zivota a samozrejme s pracovnym obmedzenim.

Stazuju sa na bolesti svalov, kibov, nepecifické bolesti hlavy, zavrate, parestézie, kice, bolesti brucha,
tazkosti stravenim, opakujice sa zapaly mocovych ciest, gynekologické taZkosti. Priddva sa
vypadavanie vlasov, koZné vyrdiky, vracajlica sa zvySend teplota. Postupne to vedie k pocitom
nepohody, priddva sa nespavost, poruchy dychania, €asto srozvojom astmy resp. chronickych
ochoreni dychacich ciest, vyzadujlcich dlhodobu a narocnud liecbu inhalacnu, resp. protizapalovu
(kortikosteroidy).

Casto ide o naro¢ny proces diagnostiky tazkosti pacienta, napriklad pri pretrvavanim stomatologickych
problémov - zapaly, neosetrené kazy, potreba stomatologickych zachovnych procedur, ktoré su vsak
vo viacerych regidonoch nedostupné a pre beznych ludi sa stavaju finan¢ne extrémne narocné. Proces
nedorieSenia tohto zavazného problému limituje moZnosti komplexnej diagnostiky a naslednej lieCby.
Pacientky so stredne tazkou osteopordzou verifikovanou denzitometricky nemozu dostat adekvatnu
lie¢bu , opakovane sa vracaju s bolestami pohybového aparatu, rozvojom celkového bolestového
syndromu a dlhodobou praceneschopnostou.

Vsetko toto vedie k vyCerpaniu, pocitom nemohucnosti, strachu, rozvija sa lGzkost a stavy depresie.
Bohuzial, nevieme presne vysvetlit procesy a deje, ktoré v organizme vedu k tymto stavom.

A napriek vSetkému pretrvava v laickych aj v odbornych kruhoch nazor, Ze ide o psychosomaticky
problém, tieto tazkosti su bagatelizované aj v rdmci zdkladného vySetrenia a Specialisti sa vacsinou
nemaju $ancu venovat komplexne tejto problematike v ramci extrémne malého casu, ktory sa dari
vyClenit pre jedného pacienta.

Podla réznych studii sa Long Covid syndrém vyskytuje u cca 5-20% pacientov po prekonani ochorenia
COVID 19.

V relativne vysokom percente ovplyviiuje kvalitu Zivota naSich deti. Pri variante Omikron su to ¢asto
nase 11 - 17- ro¢né deti, ktoré prekonali relativne klasickd lahku virdzu, ale nasledne sa stazuju na stavy



Unavy, nespecifickych bolesti kostrovo-svalového aparatu, bolesti hlavy, poruchy vykonnosti, stavy ,,
busenia“ srdca, obmedzenie v beznom zatazeni v rekreacnych Sportovych aktivitach, ktoré doteraz
zvladali bez obmedzeni. V rezime pandémie riesia ( alebo aj neriesia) svoj vzhlad. Zaznamenavame
vyrazny narast nadhmotnosti a obezity, stavy sebaposkodzovania, poruchy prijmu potravy v zmysle
bulimie. Uzatvaraju sa do seba, odmietaju komunikovat s kamaratmi aaj najblizsimi pribuznymi,
staZuju sa na poruchy spanku, resp. nespavost.

V kombindcii s obmedzenim beZnych navykov a skolského rezimu, vedie vsetko k rozvoju psychickych
problémov — smutok, strach, obavy, beznddej, resp. vybuchy zlosti, navaly placu.

V ramci vySetrenia na ambulancii FBLR pre ,,chybné drzanie tela” sa stretdvame s tymito tazkostami
a snazime sa pomoct aj tzv. psychosocidlnou rehabilitdciou a nastavujeme pravidlad a rezim, aj ked
spociatku ide o rezim dodrziavania dochadzky na lie¢bu a cvicenia...

Pri tomto probléme Uzko spolupracujeme sambulanciami psychiatrov, pedopsychiatrov
a psycholégov.

V aktualnej situdcii ale hrozi tzv. vyhorenie, resp. stavy vycerpania s naslednymi zdravotnymi
tazkostami aj u kolegov zdravotnikov (lekari, sestry, oSetrovatelia, zachranari, socidlni pracovnici,
fyzioterapeuti). A nie su to len zdravotnici v prvej linii, na Covidovych oddeleniach, bohuzial su to
kolegovia v ambulantnom sektore, ktori sa snazia zvladnut napory telefonatov a mailovej komunikacie
od svojich pacientov a ¢asto po beznom pracovnom dni st vyCerpani a neschopni fungovat vo svojom
domdacom prostredi.

Celkovo tato situacia vedie k prehibeniu socidlnych rozdielov, ludia prisli o pracu, dostali sa do
insolventnosti, v rdmci Specifickych regiénov sa vyrazne prezentuje celkovd chudoba.

Tento socialny a ekonomicky zédvazny fakt bude zohravat vyznamnu dlohu v najblizsich rokoch a bude
si vyZadovat intervencie a podporu socialnej, zdravotnej a rodinnej politiky Statnych institucii.

Potrebujeme byt suéinni pri rieSeni problémov nasich pacientov, vediet jasne pomenovat tazkosti,
ovladat kritéria diagnostiky a lie€by, a tiez vediet pomenovat perspektivu ndvratu do zamestnania,
resp. zlepsenia kvality Zivota v zmysle ADL.

VyZaduje si to zosuladenie legislativy, jasné pomenovanie cesty pacienta v diagnostike a evalvacii tohto
ochorenia, nastavit standardy invalidizacie pacienta.

MUDr. Dagmar Sef¢ikova
Odborny lekar FBLR, ¢lenka Vyboru SS FBLR
Vybor SS FBLR SLS
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