
Vážené kolegyne, kolegovia, 

dovolím si touto formou apelovať na kolegov, členov odborných spoločností s prosbou o podporu 

výzvy, ktorá sa v tejto náročnej „kovidovej„ situácii javí v posledných dňoch ako extrémne naliehavá. 

Ide o komplexnosť a štandardizáciu postupov diferenciálnej diagnostiky a liečby pacientov po 

prekonaní ochorenia Covid 19. 

Definícia WHO (6.10.2021): Postkovidový syndróm sa objavuje u jedincov s anamnézou 

pravdepodobnej alebo potvrdenej infekcie SARS-Cov-2, zvyčajne do troch mesiacoch od vzniku 

príznakov symptomatického COVID-19, pretrváva minimálne dva mesiace a nie je možné ho vysvetliť 

alternatívnou diagnózou. Pod názvom „Long Covid“ sa ukrýva súbor rôznych, zväčša zdĺhavých, viac 3 

mesiace trvajúcich ťažkostí, ktoré sa prezentujú ako významný celospoločenský faktor, ovplyvňujúci 

kvalitu života a udržateľnosť hospodárskeho a sociálneho - zdravotníckeho systému. 

Základnou anamnézou je prekonanie ochorenia Covid 19 v predchádzajúcom roku, resp. stavy po 

opakovanom prekonaní ochorenia väčšinou s relatívne miernym klinickým priebehom. Napriek tejto 

anamnéze sa pacienti boria s pretrvávajúcim syndrómom únavy, celkovej nevýkonnosti, slabosti, 

limitovaním bežných aktivít bežného rodinného života a samozrejme s pracovným obmedzením. 

Sťažujú sa na bolesti svalov, kĺbov, nešpecifické bolesti hlavy, závrate, parestézie, kŕče, bolesti brucha, 

ťažkosti s trávením, opakujúce sa zápaly močových ciest, gynekologické ťažkosti. Pridáva sa 

vypadávanie vlasov, kožné vyrážky, vracajúca sa zvýšená teplota. Postupne to vedie k pocitom 

nepohody, pridáva sa nespavosť, poruchy dýchania, často s rozvojom astmy resp. chronických 

ochorení dýchacích ciest, vyžadujúcich dlhodobú a náročnú liečbu inhalačnú, resp. protizápalovú 

(kortikosteroidy). 

Často ide o náročný proces diagnostiky ťažkostí pacienta, napríklad pri pretrvávaním stomatologických 

problémov - zápaly, neošetrené kazy, potreba stomatologických záchovných procedúr, ktoré sú však 

vo viacerých regiónoch nedostupné a pre bežných ľudí sa stávajú finančne extrémne náročné. Proces 

nedoriešenia tohto závažného problému limituje možnosti komplexnej diagnostiky a následnej liečby. 

Pacientky so stredne ťažkou osteoporózou verifikovanou denzitometricky nemôžu dostať adekvátnu 

liečbu , opakovane sa vracajú s bolesťami pohybového aparátu, rozvojom celkového bolesťového 

syndrómu a dlhodobou práceneschopnosťou. 

Všetko toto vedie k vyčerpaniu, pocitom nemohúcnosti, strachu, rozvíja sa úzkosť a stavy depresie. 

Bohužiaľ, nevieme presne vysvetliť procesy a deje, ktoré v organizme vedú k týmto stavom. 

 

A napriek všetkému pretrváva v laických aj v odborných kruhoch názor, že ide o psychosomatický 

problém, tieto ťažkosti sú bagatelizované aj v rámci základného vyšetrenia a špecialisti sa väčšinou 

nemajú šancu venovať komplexne tejto problematike v rámci extrémne malého času, ktorý sa darí 

vyčleniť pre jedného pacienta. 

Podľa rôznych štúdií sa Long Covid syndróm vyskytuje u cca 5-20% pacientov po prekonaní ochorenia 

COVID 19. 

V relatívne vysokom percente ovplyvňuje kvalitu života našich detí. Pri variante Omikron sú to často 

naše 11 - 17- ročné deti, ktoré prekonali relatívne klasickú ľahkú virózu, ale následne sa sťažujú na stavy 



únavy, nešpecifických bolestí kostrovo-svalového aparátu, bolesti hlavy, poruchy výkonnosti, stavy „ 

búšenia“ srdca, obmedzenie v bežnom zaťažení v rekreačných športových aktivitách, ktoré doteraz 

zvládali bez obmedzení. V režime pandémie riešia ( alebo aj neriešia) svoj vzhľad. Zaznamenávame 

výrazný nárast nadhmotnosti a obezity, stavy sebapoškodzovania, poruchy príjmu potravy v zmysle 

bulímie. Uzatvárajú sa do seba, odmietajú komunikovať s kamarátmi a aj najbližšími príbuznými, 

sťažujú sa na poruchy spánku, resp. nespavosť. 

V kombinácii s obmedzením bežných návykov a školského režimu, vedie všetko k rozvoju psychických 

problémov – smútok, strach, obavy, beznádej, resp. výbuchy zlosti, návaly plaču. 

V rámci vyšetrenia na ambulancii FBLR pre „chybné držanie tela“ sa stretávame s týmito ťažkosťami 

a snažíme sa pomôcť aj tzv. psychosociálnou rehabilitáciou a nastavujeme pravidlá a režim, aj keď 

spočiatku ide o režim dodržiavania dochádzky na liečbu a cvičenia... 

Pri tomto probléme úzko spolupracujeme s ambulanciami psychiatrov, pedopsychiatrov 

a psychológov.  

 

V aktuálnej situácii ale hrozí tzv. vyhorenie, resp. stavy vyčerpania s následnými zdravotnými 

ťažkosťami aj u kolegov zdravotníkov (lekári, sestry, ošetrovatelia, záchranári, sociálni pracovníci, 

fyzioterapeuti). A nie sú to len zdravotníci v prvej línii, na Covidových oddeleniach, bohužiaľ sú to 

kolegovia v ambulantnom sektore, ktorí sa snažia zvládnuť nápory telefonátov a mailovej komunikácie 

od svojich pacientov a často po bežnom pracovnom dni sú vyčerpaní a neschopní fungovať vo svojom 

domácom prostredí. 

Celkovo táto situácia vedie k prehĺbeniu sociálnych rozdielov, ľudia prišli o prácu, dostali sa do 

insolventnosti, v rámci špecifických regiónov sa výrazne prezentuje celková chudoba. 

Tento sociálny a ekonomicky závažný fakt bude zohrávať významnú úlohu v najbližších rokoch a bude 

si vyžadovať intervencie a podporu sociálnej, zdravotnej a rodinnej politiky štátnych inštitúcií. 

 

Potrebujeme byť súčinní pri riešení problémov našich pacientov, vedieť jasne pomenovať ťažkosti, 

ovládať kritéria diagnostiky a liečby, a tiež vedieť pomenovať perspektívu návratu do zamestnania, 

resp. zlepšenia kvality života v zmysle ADL. 

Vyžaduje si to zosúladenie legislatívy, jasné pomenovanie cesty pacienta v diagnostike a evalvácii tohto 

ochorenia, nastaviť štandardy invalidizácie pacienta. 
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