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ABSTRAKT

Cil prace: Cilem této prace je nejdfive v teoretické ¢asti uvést ¢tenare do problematiky
onemocnéni Covid-19. A v experimentalni ¢asti prosettit proockovanost respondentd,
prevalenci onemocnéni, pfiznaky onemocnéni, prevalenci post-Covid syndromu i
zasazeni konkrétnich organovych systémi post-Covid syndromem. Dale bylo cilem
prozkoumat vliv jednotlivych faktord (vék, pohlavi, aktivni koufeni, BMI, komorbidity,

ockovani, varianta viru) na prabéh onemocnéni a post-Covid syndrom.

Metody: Dotaznikova studie zahrnuje 752 respondentli obou pohlavi a vSech vékovych
kategorii. Sbér dat probihal v ramci Ceské republiky v obdobi od &ervna 2023 do ledna
2024. Pro statistické vyhodnoceni byl vyuZit program MS Excel a pro vizualizaci dat

Power BI.

Vysledky: 84,18 % respondentl se nechalo naockovat. 72,61 % respondentl prodélalo
Covid-19 a vétsi podil tvofili neockovani jedinci (52,20 %). Nejc¢astéjSimi priznaky byly
silnd Unava (62,09 %), zvySena teplota/horecka (62,27 %), bolest svald a kloubd
(56,96 %) a bolest hlavy (56,04 %). Post-Covid syndromem trpélo/trpi 62 respondentd
(11,36 %) a nejcastéji zasazenymi organovymi systémy byly plice (46,77 %), nervova
soustava (32,26 %), smysly (30,65 %), svaly (20,97 %) a klouby (17,74 %). Statistickou
analyzou byla prokdzana zdavislost mezi ockovanim a hospitalizaci, vzdélanim
a ockovanim, hospitalizaci a variantou viru. Zavislost nebyla prokazana mezi o¢kovanim
a post-Covid syndromem, mezi variantou viru a post-Covid syndromem. Korelacni
analyza ukazala, Ze nejvétsi (ale stdle slabou) pozitivni korelaci s prlbéhem onemocnéni
a post-Covid syndromem mél vék, dale BMI, ndsledované kuractvim a pohlavim. Stfredné
silnou pozitivni korelaci vykazal post-Covid s prlbéhem onemocnéni. Bylo také zjisténo,

Ze komorbidity jsou vétSim problémem nez vysoké BMI a kuractvi.

Zavér: Byla prokazana zdavislost mezi ockovanim a vzdélanim, o¢kovanim a hospitalizaci,
variantou viru a hospitalizaci. Dale bylo zjiSténo, Ze komorbidity jsou zavainéjsim
problémem pro pribéh onemocnéni nez koufeni a BMI. Post-Covid syndromem byly

nejcastéji zasazeny plice, smysly a nervova soustava.

Klicova slova: Covid-19, post-Covid syndrom, ockovani.



ABSTRACT

Aim: The aim of this thesis is to firstly introduce the reader to the theoretical part of
Covid-19 disease and in the experimental part to investigate the vaccination rate of the
respondents, the prevalence of the disease, the symptoms of the disease, the
prevalence of post-Covid syndrome, or the involvement of specific organ systems in
post-Covid syndrome. Furthermore, the aim was to investigate the influence of
individual factors (age, sex, active smoking, BMI, comorbidities, vaccination, virus

variant) on the course of the disease and post-Covid syndrome.

Methods: The questionnaire study included 752 respondents of both genders and of all
ages. Data collection was conducted within the Czech Republic between June 2023 and
January 2024. MS Excel was used for statistical evaluation and Power Bl was used for

data visualization.

Results: 84.18% of the respondents were vaccinated. 72.61% of the respondents
underwent Covid-19 and most of them became ill in the vaccine-free state (52.20%). The
most common symptoms were severe fatigue (62.09%), increased temperature/fever
(62.27%), muscle and joint pain (56.96%) and headache (56.04%). Post-Covid syndrome
was/is suffered by 62 respondents (11.36%) and the most affected organ systems were
lungs (46.77%), nervous system (32.26%), senses (30.65%), muscles (20.97%) and joints
(17.74%). Statistical analysis showed the association between vaccination and
hospitalization, education and vaccination, hospitalization and virus variant. There was
no relationship between vaccination and post-Covid syndrome, between virus variant
and post-Covid syndrome. Correlation analysis found that age had the largest (but still
weak) positive correlation with disease course and post-Covid syndrome, followed by
BMI, followed by smoking status and sex. Post-Covid showed a moderate positive
correlation with course of the disease. Comorbidities were also found to be a greater

problem than high BMI and smoking.

CONCLUSION: There was an association between vaccination and educational status,
vaccination and hospitalization, and virus variant and hospitalization. Furthermore,

comorbidities were found to be a greater problem for disease progression than smoking



and BMI. The lungs, senses and nervous system were most common structures affected

by post-Covid syndrome.

Keywords: Covid-19, post-Covid syndrome, vaccination.



1. UVvOD

Onemocnéni Covid-19, zplsobené koronavirem SARS-CoV-2 (z ang. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), bylo poprvé identifikovano v prosinci 2019
v ¢inském mésté Wu-chan. Nasledné se velikou rychlosti rozsifilo po celém svété
a zpUsobilo historicky nejzavaznéjsi pandemii v novodobych déjinach, ktera méla

dopady na miliony lidskych Zivotd.

Cely svét uprel pozornost na rychly vyvoj ucinnych vakcin, aby se zvratil fatalni
dopad pandemie. Na vyvoji pracovala fada spolecnosti s rozdilnymi strategiemi a to

vedlo k vyvoji hned nékolika druh( vakcin.

Virus SARS-CoV-2 prosel vysokym stupném genomické mutace za vzniku celé rady
novych variant srozdilnymi vlastnostmi v podobé imunitniho Uniku, pfenosnosti

Ci projevll infekce.

Vyznamnou ¢ast pacientll s prodélanym onemocnénim Covid-19 postihl tzv. post-
Covid syndrom, coz je stav charakterizovany Sirokou Skalou pretrvavajicich zdravotnich
obtiZi. Tato problematika se stala vyznamnym predmétem zajmu védecké komunity

i vefejnosti z davodu sniZeni kvality Zivota rady pacient(.



2. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této prace je vteoretické casti pfiblizit ctenari problematiku onemocnéni
Covid-19. Nejdfive popis struktury viru SARS-CoV-2, cest pfenosu a charakterizace
mutaci viru. Dale se zaméfit na samotné onemocnéni, tedy patogenezi, rizikové faktory,
priznaky, |éCbu a prevenci. Nasledné se vénovat ockovani, typlim a konstrukci vakcin,
vakcin schvalenych ve svété a v Ceské republice. A v posledni ¢asti se zaméfit na priznaky

a mozné mechanismy post-Covid syndromu.

V praktické casti je cilem na zakladé dotaznikové studie zhodnotit proockovanost
respondentll, prevalenci onemocnéni, priznaky onemocnéni, prevalenci post-Covid
syndromu ¢i zasazeni konkrétnich organovych systémi post-Covid syndromem.
A nasledné se vénovat vlivu jednotlivych faktorl (vék, pohlavi, aktivni kouteni, BMI,

komorbidity, o¢kovani, varianta viru) na pribéh onemocnéni a post-Covid syndrom.
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3. TEORETICKA CAST

3.1 Virus SARS-CoV-2

3.1.1 Struktura viru SARS-CoV-2

Koronaviry patfi do tadu Nidovirales, celedi Coronaviridae, podceledi
Orthocoronaviridae, ktera se dale ¢leni na rody a; [3; y; a 0-coronavirus. SARS-CoV-2 je

fazen do podrodu Sarbecovirus rodu 3-coronavirus. [1]

Jednd se o obaleny vir sférického tvaru o prdméru v rozmezi 70-110 nm
s pozitivnim genomem jednovidknové RNA. Koronaviry ziskaly sv(j nazev na zakladé
podobnosti se slunecni korénou diky kyjovitym vybézkim s hroty vycnivajicimi
z povrchu. Neobvyklou soucdsti oproti ostatnim RNA vir(im s pozitivnim genomem jsou

Sroubovicové symetrické nukleokapsidy ulozené pod virovym obalem. [1], [2]

Obrazek 1 Vir SARS-CoV-2

Zdroj: [3]

Jejich pozitivné nabity genom o velikosti 26-32 kilobazi je z RNA pozitivnich vir(l tim
nejvétsim. Genom SARS-CoV-2 o velikosti pfiblizné 30 kb zacina 5’-UTR neprekladanou
oblasti a kon¢i 3’-UTR. V prvnich dvou tfetindch od 5" konce obsahuje 13-15 otevienych
Ctecich ramch (ORF) délenych do dvou c¢asti ORFla a ORFlb. Ty jsou ribozomy
prekladany do dvou polyproteinli a nasledné zpracovany dvéma virovym protedzami

v Sestnact nestrukturalnich proteini (Nsp1-Nsp16) predstavujicich replika¢né translacni
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komplex (RTC). Zbyvajici jedna tfetina genomu kéduje Ctyfi strukturaini proteiny, které
jsou zodpovédné za replikaci, vazbu s bunéénymi receptory, strukturovani a patogenitu
viru. Jsou jimi hrotovy protein S (Spike protein), nukleokapsidovy protein N
(Nucleocapsid protein), membranovy protein M (Membrane protein) a obalovy protein

E (Envelope protein). [2], [4], [5]
Obrazek 2 Struktura a genom SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 virus structure

Lipid membrang R /,ﬁ l:-
Spike glycoproteins (S) —» %/ )\w

Membrane protein (M) —

7 L]
Envelope protein (E) —— /W
" éﬁé

MNucleocapsid protein {N)

B SARS-CoV-2 virus genome

r T
kb 15 kb 30kb

ORFla ORF1b e
5 -UTR = EEEd " 3’-UTR
2 T

Non-structural proteins

Vysvétlivky: Lipid membrane — Lipidova membrana, Spike glycoproteins (S) — Spike glykoprotein, Membrane protein
(M) — Membranovy protein, Envelope protein (E) — Obalovy protein, Nucleocapsid protein (N) — Nukleokapsidovy
protein, Non-structural proteins — Nestrukturdlni proteiny, UTR — Neprekladana oblast, ORF — Otevieny ¢teci ramec,
Virus structure — Struktura viru, Virus genome — Genom viru, A — Ctyfi strukturni proteiny SARS-CoV-2: spike (S),
obalovy (E), nukleokapsidovy (N) a membranovy (M). S, E a M jsou zabudovany do lipidové dvojvrstvy obalu, zatimco
RNA jsou obaleny N. B — Genom SARS-CoV-2 se skldda ze 13-15 otevienych étecich ramcll a kdduje bilkoviny, které
hraji daleZitou roli pfi vazbé a translaci mezi virem a hostitelskou burikou.
Zdroj: [5]

Glykoprotein Sje homotrimer na povrchu viru a vytvafi vySe zminované
charakteristické usporadani pfipominajici slunecni korénu. Jedna se o zprostredkovatele
vstupu viru do hostitelské bunky, jelikoZ rozpozndva klicovy receptor angiotenzin-
konvertujiciho enzymu 2 (ACE-2) a umoZniuje tim vstup viru do cilovych bunék.
Pfed splynutim viru s membrdnou hostitelské bunky dochazi k nezbytnému Stépeni
Spike proteinu hostitelskymi protedzami (podobné furinu) na podjednotky S1 (faktor
vazajici protein) a S2 (fuzni fragment). Podjednotka S1 je sloZzena z N-koncové domény,
domény vazajici receptor a C-koncové domény. Kli¢ovou oblasti pro vazbu s receptorem

je doména vazajici receptor na vrcholu podjednotky S1. Dochdzi u ni ke konformacni

zméné mezi otevienym a uzavienym stavem, pripominajici kloub v pohybu nahoru

12



a dol(, a to pfed a po navdzani na ACE-2. Tato doména je ptipojena volné, proto mlze
virus infikovat vice hostitell. Podjednotka S2 obsahuje vnitfni membranovy fuzni peptid,
dvé heptapeptidové opakujici se sekvence, membranové proximalni vnéjSi oblast
a transmembrdnovou doménu. VIdkno S2 spojuje membrany hostitele a viru, Cili je
zprostiedkovatelem fuze, béhem které i zde dochazi k potfebnym konformacnim
zméndm. Na stabilizaci komplexu S-ACE-2 se podileji ¢tyfi pary disulfidickych vazeb,

tfinact vodikovych vazeb, dva solné mUstky a nékolik hydrofobnich interakci. [4], [6], [7]

Obrdzek 3 Spike protein SARS-CoV-2

Virus spike protein Virus spike protein
Diagram Crystallographic structure seen by electron microscopy
(PDB ID: 6VXX-PDB) o
Receptor binding
domain to ACE2

receptor in H.man

cells

N-Terminal
Dorraln

Fusion
Protein

Transmembrane
Anchor and
Intracelullar Tall

Primary Structure

SARS-CoV2

Vysvétlivky: Crystallographic structure seen by electron microscopy — Krystalograficka struktura pod elektronovym
mikroskopem, Receptor binding domain to ACE2 receptor in Human cells — Receptor vazajici doména na ACE2
receptor lidskych bunék, N-Terminal Domain — N-Terminalni doména, Fusion protein — Fuzni protein, S1 — S1
podjednotka (faktor vazajici protein), S2 — S2 podjednotka (flzni fragment), Primary structure — Primarni struktura,

HR1 a HR2 — Heptapeptidové opakujici se sekvence.
Zdroj:[8]

Protein M je nejvétSim a nejzastoupenéjSim strukturnim proteinem, ktery uréuje
tvar virionu, hraje kli¢ovou roli v procesu puceni virovych &astic z hostitelskych bunék
a ma hlavni organizacni Ulohu. Ma mensi N-koncovou glykosylovanou ektodoménu
a vétsi C-koncovou endodoménu, ktera zasahuje 6-8 nm do virové Castice. Interakce
proteinu M aS je dlilezitad pro udrzeni Spike proteinu v meziprostoru endoplazmatického
retikula a Golgiho aparatu a jeho za¢lenéni do novych virion(, ale neni nutnd pro proces
sestavovani. Interakci s N proteinem stabilizuje nukleokapsidu i vnitini jadro viriont

a pomaha dokoncit sestaveni viru. S proteinem E tvofi virovy obal. [4], [7]
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Protein E je kratky polypeptid s jednou a-helikdlni transmembranovou doménou,
jez tvofi homopentamerické iontové kanaly. Svou velikosti je z hlavnich strukturalnich
proteint nejmensi. Diky lokalizaci na membrané endoplazmatického retikula a Golgiho
aparatu se podili na sestavovani a puceni viru. Jeho dalsi podil byl nalezen v aktivaci
hostitelského inflamazému (aktivator pyroptézy/programované bunécné smrti). BEhem
replika¢niho cyklu je hojné exprimovan uvnitt infikované buriky, ale pouze mald ¢ast je

zaclenéna do virového obalu, jelikoZ z vétsiny se podili pravé na tvorbé viru. [4], [7], [9]

Protein N je jednim z nejhojnéji zastoupenych strukturdlnich proteinu a jako jediny
se vaze na genom RNA. Tvofi ochranou nukleokapsidu a udrZuje tak geneticky material
uvnitf. Obsahuje tfi vnitiné neusporadané oblasti (N-rameno, centralni linkerovou
oblast a C-koncovou ¢ast) a dvé strukturalni domény (N- a C-termindlni doménu), jejichz
prispévek je potfebny pro optimalni vazbu na RNA. N protein ma roli molekularniho
chaperonu, ktery udrZzuje RNA v usporadané konformaci pro replikaci a transkripci.
Je tedy nezbytny pro syntézu virové RNA, regulaci apoptdzy a progresi bunécného cyklu.

[4], [7]

3.1.2 Cesty prenosu

Za puvodce prenosu onemocnéni Covid-19 jsou povaZovani netopyri.
K zoonotickému pfenosu na clovéka mohlo dojit i skrze jiny meziprodukt na trhu

s mofskymi plody v ¢inském Wu-chanu. [10]

Hlavni cestou prenosu z ¢lovéka na ¢lovéka je prostiednictvim kapének dychacich
cest. Respiracni kapénky se Sifi pfi kaslani, kychani, mluveni nebo dychani nakazeného
a nasledné jsou vdechovany ¢i se dostavaji do kontaktu se sliznicemi dalSich osob. Méné
ucinnym zplGsobem prenosu je pak skrze kontakt s kontaminovanym povrchem neboli

tzv. fomitni prenos. [10]

Naznacen byl mozny feko-ordlni pfenos diky prikazu Zivych vird ve stolici. Vzorky
stolice s vyznamnym mnoZzstvim SARS-CoV-2 RNA setrvavala i po jiz negativnim vysledku
v séru a dychacich cestach. Ackoli se vyskytly ptipady pfenosu béhem téhotenstvi,
porodu ¢i kojeni, vertikdlni pfenos z infikované matky na dité je povazovan za vzacny.

[10], [11], [12], [13]
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3.1.3 Mutace viru SARS-CoV-2

Virus SARS-CoV-2 prochazi vysokym stupném genomické mutace za vzniku novych
variant s rozdilnymi vlastnosti, jako je pfenosnost, imunitni Unik ¢i projev infekce.
Koncem roku 2020 WHO (World Health Organization) klasifikuje varianty na zdkladé
jejich charakteristik a rizik pro verejné zdravi. A to na varianty vzbuzujici zajem (variant
of interest, VOI), varianty vzbuzujici obavy (variant of concerns, VOC) a sledované

varianty (variant under monitoring, VUM). [5]

3.1.3.1 Varianty vzbuzujici obavy (Variant of Concern, VOC)

Jednd se o varianty, u kterych byla prokdzana vysSi prenosnost, zavazinost

onemocnéni €i vyssi imunitni unik.

Alfa (B.1.1.7)

V zari 2020 v jihovychodni Anglii se poprvé objevila varianta B.1.1.7, znama také
jako varianta UK/Kent, vykazujici zvySenou zdvainost, a predevsim prenosnost
onemocnéni, diky ¢emuz se rychle rozsifila v celém Spojeném kralovstvi a nasledné
i v mnoha dalSich zemich. Studie ukazaly, Ze prenosnost varianty Alfa je oproti dfivéjSim
kmenlm o 50 az 75 % vyssSi. Tato varianta obsahuje sedmnact mutaci ve virovém
genomu a devét z nich je ve Spike proteinu. DlleZitou roli hraje mutace proteinu N501Y,
a to vpodobé zvyseni afinity k receptoru ACE-2, lepsi adhezivité a proniknuti viru

do bunky. [5], [14], [15]

Beta (B.1.351)
Varianta Beta neboli B.1.351, znama také jako GH/501Y.V2., byla detekovéana

v kvétnu 2020 v Jizni Africe. Obsahuje osm mutaci ve Spike proteinu, pficemz tfi z nich
v receptor vazebné doméné, ¢imz doslo ke zvySeni afinity k receptoridm ACE-2, tedy ke
zvysSené prenosnosti a snizené ucinnosti monoklonalnich protilatek, rekonvalescencnich

a postvakcinacnich sér. [5], [14], [15]
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Gama (P.1)

V listopadu 2020 byla objevena varianta P.1 v Brazilii a Japonsku, obsahuje dvanact
mutaci, z toho t¥i mutace v receptor vazajici doméné, obdobné jako je tomu u varianty
Beta. Varianta Gama se vyznacuje lepsi prenosnosti, vlastnostmi imunitniho Uniku
a vysokou schopnosti reinfekce. Dle studii je asi 1,7 - 2,4krat pfenosnéjsi a 1,2 - 1,9krat

smrtelnéjsi ve srovnani s predeslymi variantami. [5], [14], [15]

Delta (B.1.617.2)

V Fijnu 2020 byla v Indii objevena rychle se Sitici varianta B.1.617.2, obsahujici
devét mutaci v hrotovém proteinu. Az do prichodu varianty Omicron se v Indii
i celosvétové stala dominantni variantou. Vyznaduje se témér dvojndsobnou
prenosnosti oproti plvodnimu kmenu, je spojena se zavazinéjSimi komplikacemi

a vyssim rizikem hospitalizace oproti predchazejicim variantam. [5], [14], [15]

Omicron (B.1.1.529)

V listopadu 2021 byla z Botswany prvné hlasena nova varianta B.1.1.529, nazvand
Omicron, kterd se stala dominantnim ndstupcem varianty Delta. Postupné pfichazely
subvarianty (BA.1, BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4 a BA.5) obsahujici az padesat Sest mutaci,
z toho tticet Sest ve Spike proteinu. S tim se poji fakt, Ze tato linie se pySni obrovskou
schopnosti Uniku pfed imunitou, vysokou prenosnosti a vétsim rizikem reinfekce. Dle
Cinské studie se Omicron v prlduskach mnozi az 70krat rychleji ve srovnani s Deltou
a plvodnim kmenem. OvSem zavaznost onemocnéni je oproti ostatnim variantam

mirné&;jsi. [5], [14], [15]

3.1.3.2 Varianty vzbuzujici zajem (Variant of Interest, VOI)

V ¢ervnu 2020 se v USA objevily varianty Epsilon (B.1.427 a B.1.429), z d(ivodu
zvySené prenosnosti o cca 18,6-24 % oproti cirkulujicim kmenUm byly zarazeny do
skupiny variant vzbuzujici zajem. V dubnu 2020 se v Brazilii objevila varianta Zeta (P.2),
ktera se zaradila mezi VOI diky sniZeni efektu neutralizace monoklonalnimi protilatkami
a ockovani. Stejné tak tomu bylo v pfipadé variant Eta (B.1.525) a lota (B.1.526), které
byly detekovany v New Yorku v listopadu 2020. Varianta Theta (P.3) byla detekovana na

Filipindch a vJaponsku v unoru 2021. Kappa v prosinci 2021 v Indii. Varianta
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Lambda (C.37) byla detekovana v Peru a v ¢ervnu 2021 byla zafazena mezi VOI na
zakladé zvyseného vyskytu v Jizni Americe. V srpnu 2021 nésledovalo pfifazeni varianty

Mu (B.1.621). [16], [17]

Od konce léta 2022 se Sifi varianta Omicron XBB, vyznadujici se vysokou
prenosnosti a odolnosti vici protilatkdm. V dubnu 2023 byly mezi VOI zarazeny jeji
subvarianty Omicron XBB.1.5 a XBB.1.16 (prezdivand Arcturus). V srpnu 2023 se mezi
VOI zaradila také varianta EG.5 (pfezdivana Eris), kterd vychdzi z varianty XBB.1.5. Dale
byla mezi VOI zafazena varianta Omicron BA.2.B6 (pfezdivana Pirola), ktera je typicka
34 mutacemi ve Spike proteinu, a v prosinci 2023 se pfipojila Pirole pfibuzna JN.1. [18],

[19]

Dle informaci WHO kunoru 2024 jsou soucasné cirkulujicimi variantami
VOI: Omicron XBB.1.5, Omicron XBB.1.16 (Arcturus), Omicron EG.5 (Eris),
Omicron BA.2.86 (Pirola) a JN.1. [20]

3.2 Onemocnéni Covid-19

3.2.1 Patogeneze onemocnéni Covid-19

3.2.1.1 Proces vstupu SARS-CoV-2 do bunky

Vstup viru SARS-CoV-2 do hostitelskych bunék je multifaktoridlni sloZity proces. Jak
jiz bylo zminéno, klicovou roli hraji receptory ACE-2, které najdeme v membrané rady
bunék, predevsim dychacich cest, ale igastrointestinalniho traktu, srdce, ledvin,
mocového méchyre, varlat, Stitné Zlazy ¢&i pankreatu. Po vdechnuti se SARS-CoV-2
zaméruje nejprve na buriky ¢ichové sliznice a nosohltanu, teprve po nelspésné imunitni
obrané dochazi k Siteni do dolnich cest dychacich, kde postihuje predevsim alveolarni
buriky typu 2, které maji schopnost produkce surfaktantu a regenerace bunék, a typu 1,
tvofici vétSinu alveolarniho epitelu. Po navazani na ACE-2 skrze doménu vazajici
receptor dochazi ke dvéma proteolytickym Stépenim proteinu S. Jednak furinem na
rozhrani podjednotek S1 a S2 a jednak v misté S2’ protedzami cilové buriky. Dvéma
hlavnimi protedazami jsou transmembranova proteaza serin 2 (TMPRSS2) a katepsin L.

JelikoZz je TMPRSS2 na povrchu bunky, dochdzi k aktivaci S proteinu na plazmatické
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membrané, zatimco aktivace zprostfedkovana katepsinem probiha v endolysozomu. Po
Stépeni dochazi k fuzi membran a naslednému uvolnéni RNA do cytoplazmy hostitelské
buriky. Posléze dochazi k translaci, replikaci a sestaveni kompletnich vird, které jsou
prostfednictvim vezikul transportovany k membrané a ndsledné exocytdzou
uvoliovany. Spike protein béhem tohoto transportu umoznuje spojeni infikovanych
a zdravych bunék, ¢imz dochazi k vytvoreni vicejadernych bunék Sificich virus v hostiteli.

[21]

Kromé ACE-2 bylo navrieno nékolik molekul jako alternativnich receptor pro
SARS-CoV-2. Patii mezi né lektiny typu C, DC-SIGN a L-SIGN, podilejici se na rozpoznavani
a adhezi rady vir(. Ddle byly navrzeny fosfatidylserinové receptory, konkrétné TIM1
a AXL, které taktéz podporuji vstup vir(. Ovsem lektiny i fosfatidylserinové receptory
funguji pouze za pritomnosti ACE-2. DalSim alternativnim receptorem byl navrZen
transmembranovy glykoprotein CD147, jenz je exprimovan v epitelidlnich a imunitnich
bunkach, avsak jeho uloha byla zpochybnéna na zakladé neschopnosti vazat S protein.
Mimo jiné jsou jako struktury odpovédné za Sifeni infekce v organismu navrieny
i neuropilin 1 a aminokyselinovy transportér BOAT1, avsak jejich zapojeni do zminéného

procesu si Zada dalsi studie. [22]

3.2.1.2 Imunitni odpovéd’ na virus

Imunitni systém reaguje predevsim mechanismy vrozené imunity prostifednictvim
interferond (INF) a NK bunék (Natural Killer). Soucasti toho je i nespecificka lokalni
zanétliva reakce a zvysena télesna teplota. Pfi neuspéchu pfichazi na fadu adaptivni
imunita v podobé cytotoxickych lymfocytl (Tc lymfocyty), které vyhledavaji a zabijeji
napadené bunky rychleji. Koronaviry disponuji klicovou schopnosti potlacovat produkci

a funkci interferont typu 1 (INF-1) a 3 (INF-III). [23]

Dulezitou schopnosti virll je inhibice signalnich drah receptor(i zodpovédnych za
spusténi imunitni odpovédi. Pfedevsim se jednda o receptory PRRs (pattern recognition
receptors), které rozpoznavaji molekuldrni struktury patogent (PAMP) ¢i poskozenych
hostitelskych bunék (DAMP). Virovou RNA v endosomech rozpozndvaji receptory
podobné Toll (TLR), zatimco cytoplazmaticki RNA je rozpoznavdna receptory

podobnymi RIG-I (RLR). Zvlastni skupinou molekul jsou scavengerové receptory (SR)
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exprimované prevdzné na makrofazich a dendrickych burnkach. SR mohou pusobit jako
kofaktory PRR pfi rozpoznavani a neutralizaci viru ¢i dokonce jako vstupni brana pro

infikovani bunék. [22]

Nizkd aroven signall za stavu vysoké tvorby strukturalnich virovych protein(i vede
k dezorientaci imunitniho systému a neprimérené produkci cytokind. V dusledku
dysregulace imunitniho systému muzZe nastat zavainy stav masivniho zanétu zvany
cytokinova boure za produkce velkého mnozstvi interleukinG 1 (IL-1), interleukin 6 (IL-
6), TNF-a (tumor-nekrotizujici faktor) a dalSich mediatord. Cytokinova boufe mize vést
k syndromu akutni respiracni tisné (ARDS) ¢i multiorgdnového poskozeni. Nadmérny
zanét je také spojen s hyperkoagulacnim stavem z dlivodu nadmérné exprese tkanového

faktoru v koagulaéni kaskadé. [23], [24]

3.2.2 Rizikové faktory onemocnéni Covid-19

3.2.2.1 Vyssi vék

Starsi populace je nachylnéjsi k infekénim onemocnénim z dlivodu snizené aktivace
vrozené imunity. Kromé toho mohou k rozvoji onemocnéni pfispivat vyssi hladiny
prozanétlivych cytokinl narUstajicich s vékem. Starsi lidé mivaji také vice komorbidit

zvysujicich riziko onemocnéni. [25]

3.2.2.2 Muzské pohlavi

Dle stavajicich studii by méli muZi oproti Zenam vykazovat vyssi riziko infekce,
zdvaznosti onemocnéni i umrtnosti. Mély by v tom hrat roli rozdilné ucinky hormon( na
zanétlivé procesy, rozdily v hladiné bunécénych receptortd ACE-2 i TMPRSS2. Mimo jiné

ma estrogen schopnost potencovat imunomodulaéni Gcinky vitaminu D. [25]

3.2.2.3 Komorbidity

DalSim rizikovym faktorem onemocnéni Covid-19 jsou pfidruzend onemocnéni,
vlivem kterych byva sniZzena droven imunity Cili vyssi ndchylnost k infekci. Pfedchazejici
poskozeni orgdnl vlivem komorbidit podporuje progresi Covid-19. Dle studii byly

zavazné prabéhy spjaty nejcastéji s komorbiditami, jako jsou diabetes mellitus, chronicka
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respiraéni onemocnéni, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, obezita, chronicka

ledvinova onemocnéni a nadorova onemocnéni. [25]

Komorbidity, jako jsou diabetes a hypertenze, mohou vést k poskozeni cévniho
endotelu a porucham srdecni funkce, cozZ zvysuje riziko vyvoje kritické formy Covid-19.
U diabetes mellitus 2. typu byva v plicich a dalSich tkanich zvysSend exprese ACE-2
receptortl z davodu chronického zanétu, aktivace endotelovych bunék a inzulinové

rezistence, coz vede k poruse alveolokapilarni bariéry. [25]

Zminéna obezita (definovana jako BMI > 30 kg/m?) pusobi na prognézu Covid-19
nékolika moznymi faktory. Jsou jimi negativni vliv visceralniho tuku na ventilaci plic,
prokoagulaéni stav v kardiovaskuldrnim systému, dysregulace imunitni odpovédi,
chronicky zanétlivy stav, zvySena exprese receptoru ACE-2 v epikardidlni tukové tkani,

jaterni steatdza, snizené hladiny vitaminu D a moZnd porucha stfevni bariéry. [25]

Rozporuplné vysledky studii byly shledany u astmatického onemocnéni. Souvisi to
zfejmé s heterogenitou endotypll astmatu. U pacientd s astmatem byla shleddna vyssi
exprese TMPRSS2 v epitelu dychacich cest, ¢imZ dochdzi k snazSimu vstupu SARS-CoV-2,
a tim rychlejsi progresi Covid-19. Na druhé strané byla u alergického astmatu pozorovéna
snizend exprese ACE-2 vnosnim a priduskovém epitelu, pravdépodobné z dlavodu
nedostatecné odpovédi INF-I, které tyto receptory stimuluji. Kromé toho muze ke snizeni
rizika prispét i priznivy vliv kortikosteroid pfi [éCbé astmatu, opét skrze snizenou expresi
ACE-2 a TMPRSS2. Navic omalizumab, jako monoklonalni protilatka pouzivanda k blokaci
volnych IgE béhem lécby astmatu, sniZuje expresi receptord s vysokou afinitou pro IgE
na dendritickych burkach, které jsou klicové pro antivirovou imunitni reakci, a tak mlze

prispét k redukci excerbaci onemocnéni. [25]

3.2.3 Priznaky onemocnéni Covid-19

Onemocnéni Covid-19 se mlze projevovat Sirokym spektrem klinickych priznak,
které sahaji od asymptomatického pribéhu az po kritické stavy vedouci ke smrti.
Inkubaéni doba je mezi dvéma az ¢trnacti dny, nejéastéji se zasadni priznaky objevuji

okolo patého a Sestého dne. Mezi ¢asté priznaky patfi horecka, unava, bolesti svalu,

20



bolesti kloubl, bolesti hlavy, kasel, dusnost, ztrata Cichu (anosmie), porucha chuti

(dysgeusie), prijem. [12]

Jak bylo zminéno, néktefi jedinci zlistavaji po celou dobu infekce asymptomaticti,
zatimco u jinych muazZe dojit k progresi do dalSich stadii. Prlbéh onemocnéni byva
vétsSinou mirny s vySe zminénymi pfiznaky, ovSem bez dychacich obtizi. Stredné tézky
pribéh ma priznaky zapalu plic, jako je vysoka horecka, progredujici kasel a dusnost, ale
stdle se zachovalou hladinou kysliku v krvi SpO2 > 94 %. Tézka forma Covid19 nastava
v pfipadé postiZeni vice jak 50 % plicniho parenchymu v disledku pneumonie. Tento
stav s dechovou frekvenci nad 30 dechd/minutu a SpO2 < 94 % vyZaduje oxygenoterapii.
O tzv. kritické stddium se jedna v pripadé organové dysfunkce a respiracniho selhani,

kdy neni krvi zajisténo dostateéné zasobovani kyslikem. [12], [26]

Zavaznou komplikaci Covid-19 je tzv. syndrom akutni respiracni tisné (ARDS), ktery
je charakterizovan zanétlivym poskozenim alveolokapilarni bariéry, spojenym se
snizenou poddajnosti a zvysenou propustnosti cév, coz vede ke stavu tézké hypoxémie.
Dochazi ktrvalému poskozeni alveolarnich bunék snaslednou tvorbou hyalinni

membrany a intrakapilarni trombdzy. [27]

Vedle postizeni respiracniho systému mohou vlivem zdanétlivého poskozeni,
hypoxémie ¢i mineralové disbalance nastat i komplikace kardiovaskularniho systému
v podobé akutniho srde¢niho poskozeni, arytmii, perikarditidy, myokarditidy, srde¢niho
selhdni ¢i kardiogenniho Soku. Jak bylo zminéno, zanétlivé procesy jsou spojeny
s hyperkoagulaénim stavem, a proto jsou rizikem trombotické komplikace, nej¢astéji

v podobé plicni embolie a hluboké Zilni trombdzy. [28], [29]

3.2.4 Lécba onemocnéni Covid-19

3.2.4.1 Symptomaticka terapie onemocnéni Covid-19

Symptomaticka terapie zahrnuje antipyretika podavana pfi teploté nad 38 °C. Ddle
antitusika tlumici suchy drazdivy kasel. V pfipadé znamek bronchialni obstrukce se
podavaji bronchodilatancia. Za stavu hypoxie s SpO2 < 93 % se zahajuje oxygenoterapie
s cilem dosazeni hodnot 93-97 %. Pri stavu dehydratace a iontové dysbalance je

potiebna infuzni terapie. [26]
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3.2.4.2 Specificka terapie onemocnéni Covid-19

Antivirotika

Antivirové latky poptdvané ve spojitosti s onemocnénim Covid-19 Ize rozdélit na

inhibitory polymerazy, inhibitory proteazy, inhibitory nukleosidové a nukleotidové

reverzni transkriptdzy a inhibitory vstupu a uvolfiovani virového genomu do hostitelské

buriky. [30]

e |nhibitory polymerazy

©)

Remdesivir, obchodnim nazvem Veklury, je intravenézni nukleotidové
prolécivo s aktivnim metabolitem adenosintrifosfatem, ktery se vaze na
RNA polymerazu, ¢imz inhibuje replikaci viru. Mlze byt pfinosny pro
hospitalizované i nehospitalizované pacienty ve smyslu snizovani rizika
vaznych komplikaci a zkracovani doby rekonvalescence, ale jistota efektu
zUstava omezend. Remdesivir ma pravdépodobné maly vliv na umrtnost
u pacientll se stredné tézkou az tézkou formou Covid-19. Délka terapie
u ambulantnich pacientl byva tfi dny a u hospitalizovanych pét dni. [26],
[30], [31], [32]

Dalsim perordlnim antivirotikem inhibujicim virovou RNA polymerdazu je
favipiravir. Vysledkem studie, zahrnujici metaanalyzu z 13 rdznych studii,
favipiravir podporuje virovou clearance a zkracuje dobu rekonvalescence

u pacientll s mirnou a stredné tézkou formou Covid-19. [33]

e |nhibitory proteaz

o Lopinavir, vyuzivany klécbé infekce HIV, ziskal v poslednich letech

pozornost i vsouvislosti slécbou Covid-19. Je inhibitorem virové
protedzy, ktera je klicovym enzymem pro katalyzu Stépeni polyproteind
na nestrukturdini proteiny. Objevuje se v kombinovaném pfipravku
s ritonavirem zvysujicim hladinu lopinaviru skrze inhibici CYP3A4. Ale dle
klinickych studii tato Ié¢ba u SARS-CoV-2 neprokazala vyznamny ucinek.
(30]

Dal$im inhibitorem protedzy SARS-CoV-2 je nirmatrelvir, jenZ najdeme
v kombinovaném pfipravku s ritonavirem pod obchodnim nazvem

Paxlovid. Tato kombinace se projevila jako uc¢inna ve snizeni rizika
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progrese onemocnéni a mortality. Paxlovid ma wvysoky interakéni
potencial vlivem inhibi¢niho efektu ritonaviru, predevsim na CYP3A4, ale
také CYP2D6. Dale je ritonavir induktorem CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19,
CYP2B6 a dalSich enzymd, jako je glukuronosyltransferaza. Vedle toho
pfispiva kinterakcim i nirmatrelvir jako substrat a inhibitor P-
glykoproteinu a CYP3A4. Vzhledem k takto vysokému interakénimu
potencidlu je nutnd obezfetnost ve vztahu kdalsi farmakoterapii.
Doporucena davka je 300 mg nirmatrelviru a 100 mg ritonaviru dvakrat
denné po 12 hodinach po dobu péti dna. [34], [35], [36]

e |nhibitory nukleosidové a nukleotidové reverzni transkriptazy

o Azvudin je peroralni nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy se
Sirokym spektrum antivirové aktivity, véetné HIV-1. V Cervenci 2021 byl
schvalen pro lé¢bu AIDS narodnim tradem pro lé¢ivé pfipravky v Ciné
(NMPA). V letech 2020 az 2022 byly provedeny Ctyfi klinické studie faze
[ll s cilem zhodnotit ucinnost a bezpecnost azvudinu v |écbé Covid-19.
Vysledky ukdzaly rychlejsi zlepseni klinickych stav( u pacient( se stfedné
zavaznou formou Covid-19 a snizeni virové zatéze. Kromé toho vykazoval
dobrou bezpecnost. V ¢ervenci 2022 ho NMPA schvdlila k [é¢bé Covid-19
u dospélych. [30], [37], [38]

o Molnupiravir je peroralni ribonukleosidové prolécivo, metabolizujici se
na analog N-hydroxycytidinu. Ten je bunkami vychytavan a fosforylovan
za vzniku aktivniho ribonukleosidtrifosfatu, ktery je ndsledné
inkorporovdn do RNA viru, a tim dochazi k inhibici jeho replikace. Toto
antivirotikum je zndmé pod obchodnim nazvem Lagevrio a prokazalo
snizené riziko hospitalizace u dospélych s mirnym az stfedné tézkym
Covid-19. Vyhodou je, Ze neinteraguje s enzymy CYP, P-glykoproteinu ani
transportnimi proteiny. [30], [39]

e |nhibitory vstupu a uvolfiovani virového genomu do hostitelské bunky

o Amantadin je antivirotikum vyvinuté pro l|écbu chfipky typu A.
Mechanismem Ucinku je blok iontového kanalu M2, ¢imz brani uvolnéni
nukleové kyseliny z viru. DalSim antivirotikem je enfuvirtid, peptid
inhibujici fuzi membran viru a cilové bunky, ¢imzZ brani vstupu virové RNA
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do buriky. Doposud nebylo provedeno dostatek klinickych studii pro

ucinek téchto molekul v 1écbé Covid-19. [30]

V soucasné dobé jsou v Ceské republice u ambulantnich pacientl s rizikem
progrese indikovany peroralni pfipravky Lagevrio (molnupiravir), Paxlovid

(nirmatrelvir/ritonavir) a parenteralné podavany pripravek Veklury (remdesivir). [26]

Rekonvalescentni krevni plazma

Rekonvalescentni plazma od darch s prodélanym Covid-19 byla na pocatku
pandemie poptavanou variantou, zejména z dlvodu omezenych moznosti lécCby.
Protilatky v plazmé mohou pfimo neutralizovat virus, spustit proces fagocytdzy,
aktivovat komplement a cytotoxicitu. OvSsem potencidl |éCby je sporny. Dle dostupnych
randomizovanych studii je plazma s vysokym titrem Ucinna pouze tehdy, je-li poddna do
72 hodin od nastupu ptiznaku, kdy je virova zatéz relativné nizka a neni zfejmé zanétlivé
poskozeni. Z divodu nedostatecnych klinickych ucink( byla z doporuéenych postupt

vyrazena. [30], [40]

Neutraliza¢ni monoklonalni protilatky

Jako  vyhodnéjsi forma  pasivni imunizace se ukdzala terapie
monoklondlnimi/polyklonalnimi protilatkami. Po odhaleni cesty vstupu SARS-CoV-2 se
upfela pozornost na monoklondlni protilatky zamérené na protein S. Prvni Ucinnou
monoklondlni protilatkou proti infekci Covid-19 byl shledan bamlanivimab se silnou
vazbou na ACE-2 a neutralizaéni aktivitou. U¢inné&jsi variantou se stal v kombinaci s dalsi
monoklonalni protilatkou, kterou je etesevimab. Tato kombinace se stala velmi uc¢innou
u pacientll s mirnou az stfedné tézkou formou Covid-19. OvSsem s pfichozi mutaci
Omicron a sni spojenou rezistenci se stala ucinnou volbou pouze monoklonalni

protilatka bebtelovimab. [30]
Inhibitory Janusovy kinazy

Janusovy kindzy (JAK) jsou enzymy vazané na vnitini strané bunécné membrany

k intracelularni ¢asti receptord pro cytokiny. Po obsazeni téchto receptorl fosforyluji

24



tyrozinové zbytky molekul STAT, které se ve formé dimeru pfesunou do jadra a aktivuji

transkripci. [41]

Inhibitory JAK nasly své uplatnéni u celé fady imunitné zprostfedkovanych
onemocnéni, jako je napf. revmatoidni artritida. V pfipadé Covid-19 inhibuji virem
vyvolanou imunitni aktivaci, signalizaci zanétu a tim projevily vyznamny klinicky ucinek
u hospitalizovanych pacientd. Konkrétnimi pfiklady jsou baricitinib, tofacitinib,

ruxolitinib a nerizutinib. [30]

Steroidy

Kortikosteroidy prokdazaly sv(j klinicky vyznam u tézké formy Covid-19. Svymi
poskozeni plic a syndromu akutni respira¢ni tisné (ARDS). Mimo jiné ma lécba
kortikosteroidy vyznam u komorbidit, jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc,

revmatoidni artritida a zanétlivé onemocnéni strev. [42]

Dalsi farmakoterapie s nejistym ucinkem

V Ceské republice byl v poc¢atku hojné poptavan inosin pranobex (Isoprinosine),
purinovy derivat s imunomodulaénim a protivirovym ucinkem. OvSem védecké studie
zamérené na lécbu Covid-19 neprokazaly ucinnost. Stejné tak tomu bylo v ptipadé
ivermectinu, antihelmintika schavelého FDA k veterinarnim uc¢elim a pro humanni lécbu
helmintdz. Zjisténa inhibice SARS-CoV-2 in vitro by byla v pfipadé in vivo dosaZena az ve

stondsobné davce, néz je schvalena pro humanni medicinu. [26], [32], [43]

3.2.5 Prevence onemocnéni Covid-19

Prevenci onemocnéni Covid-19 Ize délit na prevenci nespecifickou a specifickou.

V pfipadé nespecifické prevence se rozumi zejména pravidlo 3R, kam rfadime:

e Respiratory — U viru SARS-COV-2 stejné jako u dalSich respirac¢nich onemocnéni
plati, Ze zakryti nosu a Ust je U€innou prevenci nakazy. Vedle zdravotnickych
rousek jsou vhodnéjsi variantou respiratory FFP2 (s minimalni celkovou ucinnosti

ochrany 92 %) nebo FFP3 (s celkovou minimalni u¢innosti ochrany 98 %).
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e Rozestupy — Pro minimalizaci rizika ndkazy kapénkovou infekci jsou podstatné
rozestupy, pfiéemz jako vhodna vzddalenost jsou povazovany minimalné 2 metry.
e Ruce — Pravidelna dezinfekce ¢i myti rukou mydlem minimalné 20 vtefin snizuje

riziko pfenosu dotykem sliznic oci, Ust a nosu. [44]

Do nespecifické prevence se ddle radi zdravy Zivotni styl, suplementace vitaming,
zvlh¢ovani nosni sliznice ¢i vétrani vnitinich prostor.[44] Specifickou prevenci se rozumi

ockovani, kterému je vénovana nasledujici kapitola.

3.3 Ockovani proti SARS-CoV-2

S propuknutim pandemie Covid-19 se pozornost celého svéta uprela na vyvoj
vakcin, jakoZto nejucinnéjsi prevence v onemocnéni Covid-19. Na vyvoj se soustfedila

fada spolecnosti s odliSnymi strategiemi, a tak vznikly rGzné typy a konstrukce vakcin.

3.3.1 Typy a konstrukce vakcin

3.3.1.1 Vakciny s nukleovymi kyselinami

Tento typ vakcin vyuziva k vyvoladni imunitni reakce deoxyribonukleovou kyselinu
(DNA) nebo ribonukleovou kyselinu (RNA), ktera nese genetickou informaci o produkci
antigenu. Jednd se o nejmodernéjsi pfistup v ockovani a konstrukce téchto vakcin byla
licencovana az v souvislosti s pandemii Covid-19. Tento typ vakcin ma vyhodu rychlého

vyvoje bez potieby zdlouhavé kultivace bunéénych kultur ¢i virQ. [45], [46]

mRNA vakciny

Ptiprava zahrnuje izolaci messenger RNA (mRNA) z viru. Ta se vklada do lipidové
nanocdstice pro zabranéni degradace, zvySuje ucinnost a bezpecnost. Po aplikaci
vstupuje mRNA do cytoplazmy buriky a nasleduje translace neboli syntéza hrotovych
proteinl viru na ribozomech. Hrotové proteiny se dale exprimuji na bunééné membrané
prostfednictvim molekul histokompatibilniho komplexu prvni a druhé tfidy. Nasledkem
toho dochazi k aktivaci bunék imunitniho systému, zejména Th-lymfocytu, které za¢nou
produkovat cytokiny, jako jsou IL-2, II-4 a IL-5. Tyto interleukiny maji za nasledek
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diferenciaci B-lymfocyt(i na plazmatické burky, které nasledné produkuji velké mnozstvi
protilatek proti Spike proteinlm. Mezi mRNA vakciny patfi Comirnaty od spolec¢nosti

Pfizer-BioNTech a Spikevax od spole¢nosti Moderna. [45], [46]

DNA vakciny

Genetickou zpravu o produkci antigenu nese v pfipadé DNA vakcin bakteridlni
plazmidova DNA. Oproti mRNA vakcindm dochazi po aplikaci a uvolnéni do cytoplazmy
buriky jesté k presunu do jadra, kde probéhne transkripce. Teprve poté nasleduje
translace do virovych protein( na ribozomech, exprese antigenl na bunééné membrané
a vyvolani imunitni reakce za tvorby protilatek. Pfikladem je indicka vakcina ZyCoV-D od

spolecnosti Zydus Cadila. [45], [46], [47]

3.3.1.2 Vakciny zalozené na virovych vektorech

Vektorové vakciny se pfipravuji vkladanim genomu viru do neSkodné virové buriky.
Cili tato bufika nevyvold onemocnéni, slou?i pouze k pfenosu kédu pro produkci
antigenu, ktery ndasledné stimuluje imunitni reakci. Nejbéznéjsimi virovymi vektory jsou
adenoviry, retroviry a viry vakcinie. Nevyhodou téchto vakcin je sniZeni uUcinnosti
v pfipadé, Ze byl hostitel jiz vystaven plsobeni tohoto vektoru, jelikoz pfi prvnim
kontaktu s virem si télo vytvori protilatky a pokud se v budoucnu setka s vyvinutéjsim
typem viru, bude stdle vytvaret protilatky proti antigenu z prvniho setkani. Prikladem

jsou vakciny od spolec¢nosti Johnson&Johnson a AstraZeneca. [45], [46]

3.3.1.3 Inaktivované virové vakciny

Tyto vakciny vyuzivaji k aktivaci imunitniho systému inaktivovany patogenni vir,
ktery jiz neni schopen vyvolat onemocnéni. K inaktivaci se pouzivaji rlzné fyzikalni
i chemické metody, jako je formaldehyd, B-propiolakton a UV zareni. Pfikladem jsou

vakciny od spolecnosti Sinovac a Sinopharm. [45], [46], [48], [49]
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3.3.1.4 Vakciny na bazi proteini/podjednotek

Vakciny tohoto typu vyuZivaji neskodné proteinové fragmenty nebo bilkovinné
obaly, které tak bezpecné vyvolaji imunitni reakci. Jednou z jejich nevyhod je, Ze
k dosazeni silnéjsi imunitni odpovédi ¢asto vyZaduji adjuvans. Peptidy byvaji skrze
nestabilitu uloZeny v nanocasticich adsorbovanych pravé na adjuvans. Mezi proteinové

vakciny patii napfiklad vakciny od spole¢nosti Novavax. [45], [46], [49]

3.3.2 Vakciny schvalené ve svété

Vakciny proti SARS-CoV-2, které byly schvaleny k uZiti v mnoha statech svéta

k prosinci 2022, jsou zobrazeny v nasledujici tabulce [50]:

Tabulka 1 Vakciny schvdlené v mnoha stdatech svéta

Typ vakciny Nazev spolecnosti Nazev vakciny] Pocet zemi

Oxford-AstraZeneca Vaxzevria 149

Vektoroué vakein Johnson & Johnson Jcovden 113
Gamaleya Sputnik V 74

CanSino Convidecia 10

. Pfizer-BioNTech Comirnaty 149

AN vahdiny Moderna Spikevax 88
Sinopharm-Beijing Covilo 93

Inaktivované vakciny SnewC Soonavac 28
Bharat Biotech Covaxin 14

Valneva VIa2001 33

Proteiriove v keiny Novavax Nuvaxovid 40
Sanofi/GSK VidPrevtynBeta 30

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé [50]

V tabulce jsou zndzornény vakciny schvdlené v minimalné 10 zemich, vyjma
upravenych vakcin, které jsou od nich odvozeny (napf. Spikevax Bivalent
Original/Omicron BA.1.). V tabulce se nachazi i vakcina VIa2001 od spolecnosti Valneva,
kterd k unoru 2024 uZ neni nadale autorizovana Evropskou Iékovou agenturou (EMA —

European Medicines Agency) a nepouziva se.
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3.3.3 Vakciny schvalené v CR

V ramci Evropské unie jsou k Unoru 2024 schvdleny agenturou EMA nasledujici

vakciny.

3.3.3.1 Comirnaty (Pfizer/BioNTech)

Vakciny vyvinuté spole¢nostmi Pfizer a BioNTech, znamé také pod obchodnim
nazvem Comirnaty, jsou vakciny na bazi nukleosidy modifikované mRNA. Prvotni
povoleny pripravek obsahoval pouze mRNA strukturu zvanou tozinameran, ale se
vznikajicimi mutacemi SARS-CoV-2 se vyvinuly dalsi tfi upravené vakciny. Ve spojitosti se
subvariantou Omicron BA.1 byla wvyvinuta vakcina obsahujici tozinameran
a riltozinameran, se subvariantou Omicron BA.4 a BA.5 tozinameran a famtozinameran,

se subvariantou Omicron XBB.1.5 raxtozinameran. [51], [52]

PUvodné schvéleny pfipravek Comirnaty, Comirnaty Original/Omicron BA.4, BA.5
a Comirnaty Omicron XBB.1.5 jsou registrovany pro dospélé a déti od véku 6 mésicu.
Comirnaty Original/Omicron BA.1 je schvalena pro dospélé a déti od 12 let. Spole¢nost
Comirnaty ziskala dne 21. prosince 2020 podminénou registraci platnou v celé Evropské

unii a 10. fijna 2022 byla pozménéna na standardni registraci. [51], [52]

Ockovaci schéma vakciny Comirnaty

K Unoru 2024 plati, Zze bez ohledu na predchozi o¢kovani ma byt détem od 5 let
a starSim osobdm poddna jedna davka. V pfipadé, Ze jiz byla podana vakcina Covid-19,
ma byt dalsi vakcina aplikovana nejdfive tfi mésice poté. Rovnéz by jednu davku mély
obdrzZet déti ve véku od 6 mésicl do 4 let, které absolvovaly zakladni vakcina¢ni schéma
nebo jiz byly ockovany vakcinou Covid-19. V pfipadé Ze u nich nebylo podané zakladni
vakcinac¢ni schéma, ani nebyly dfive vakcinou ockovany, provadi se ockovani ve trech
davkach. Pricemz prvni dvé davky jsou aplikovany v rozestupu tfi tydn( a treti davka
v rozestupu osmi tydnd. Osobdm s vyrazné oslabenym imunitnim systémem mize byt

podana dalsi davka. [51], [52]
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Ucinnost vakciny Comirnaty

Ucinnost vakeiny Pfizer/BioNTech byla hodnocena v rozsédhlé mezinarodni klinické
studii zahrnujici pfiblizné 44 000 dobrovolnik( starsich 16 let, v obdobi, kdy previadal
divoky typ a varianta Alfa. Polovina dobrovolnik(i byla o¢kovana placebem a polovina
dvéma davkami v rozestupu pfiblizné tfi tydn( (19 az 23 dnud po prvni davce). Béhem
dvou mésicu sledovani (po 7 dnech od druhé davky) byla namérena pUsobiva tucéinnost
ochrany pred infekci 95 %. Po Sesti mésicich byla hodnocena ucinnost ochrany pred

infekci stale vysoka, a to 91,3 %. [51], [53]

Kromé kontrolovanych klinickych studii byla hodnocena ucinnost i v béiné
populaci. Pfikladem je studie pochazejici z Izraele, ve které bylo zahrnuto 596 618 osob
ockovanych vakcinou Comirnaty a priblizné stejny pocet neockovanych osob. Vysledkem
bylo, Ze 7 dnt po druhé davce byla odhadovana 92% ochrana proti infekci SARS-CoV-2,
94% ochrana proti symptomatickému onemocnéni, 92% ochrana proti zavaznému

prabéhu a 87% snizeni rizika hospitalizace. [51], [53]

3.3.3.2 Spikevax (Moderna)

Vakciny od spole¢nosti Moderna jsou dalsi mRNA vakciny, znamé pod obchodnim
nazvem Spikevax. Plvodni vakcina Spikevax obsahuje molekulu mRNA elasomeran.
S novymi mutacemi byly schvaleny dalsi tfi upravené vakciny, a to proti subvarianté
Omicron BA.1, kterd obsahuje kromé elasomeranu i imelasomeran, dale proti
subvarianté Omicron BA.4 a BA.5 obsahujici elasomeran a davesomeran a proti

subvarianté Omicron XBB.1.5 obsahujici molekulu mRNA andusomeran. [54], [55]

Plvodné schvalené vakciny Spikevax, Spikevax bivalentni Original/Omicron BA.4-5
a Spikevax XBB.1.5 jsou povoleny pro dospélé a déti od 6 mésici véku. Spikevax
bivalentni Original/Omicron BA.1 je schvalen pro dospélé a déti od 6 let. Moderna ziskala
6. ledna 2021 podminénou registraci platnou v celé Evropské unii a 3. fijna 2022 byla

zménéna na standardni registraci. [54], [55]

Ockovaci schéma vakciny Spikevax
Dospélym a détem od 6 mésicl se plivodni vakcina Spikevax poddva ve dvou

davkach vrozestupu 28 dnll. Dospélym a détem starSim 6 let mOZe byt poddna
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posilovaci davka (booster), a to nejméné 3 mésice od zdkladniho ockovani mRNA ¢i
vektorovou vakcinou. Bivalentni vakcinu Spikevax Original/Omicron BA.1 Ize podat jako
jednu davku dospélym a détem od 6 let nejméné 3 mésice od zakladniho oc¢kovani nebo
od posilovaci davky vakciny Covid-19. Spikevax bivalentni Original/Omicron BA.4 a BA.5
i Spikevax XBB.1.5 se podavaji dospélym a détem od 5 let v podobé jedné davky, bez
ohledu na jejich predchozi ockovani Covid-19. U déti od 6 mésici do 4 let, které
dokoncily zakladni o¢kovani nebo jiz prodélaly onemocnéni Covid-19, se podava jedna
davka. U téch, ktefi neprodélaly onemocnéni Covid-19 ani nebyly ockovani, se podavaji
dvé davky v rozestupu 28 dnu. Dospélym a détem od 6 mésich s vyrazné oslabenym
imunitnim systémem je moiné podat dalsi davku Spikevax, Spikevax bivalentni

Original/Omicron BA.4 a BA.5 nebo Spikevax XBB.1.5. [54], [55]

Ucinnost vakciny Spikevax

Randomizovana klinicka studie zahrnujici okolo 30 000 dospélych dobrovolnikd, ze
kterych byla pfiblizné polovina ockovana placebem a polovina dvémi davkami vakciny
Spikevax, prokazala 94,1% ucinnost pfi prevenci onemocnéni Covid-19 a Uplnou ochranu
pred zavainym onemocnénim Covid-19, pri¢emz median doby sledovani byl 92 dna

(14 dnl od druhé davky vakciny). [53], [54]

3.3.3.3 Vaxzevria (Oxford/AstraZeneca)

Vaxzevria, vyvinuta ve spolupraci Oxfordské univerzity a britské spolecnosti
AstraZeneca, je vektorova vakcina tvorena modifikovanym adenovirem ze Simpanze,
ktery obsahuje genom pro produkci Spike proteinu SARS-CoV-2. Vaxzevria je

registrovana pro osoby starsi 18 let. [56], [57]

Ockovaci schéma vakciny Vaxzevria
Zakladni ockovaci schéma vakciny Vaxzevria zahrnuje dvé davky v rozestupu 4 az
12 tydn(. Nejméné 3 mésice poté muze byt poddna jako davka posilovaci. Jako booster

muze byt také podana po zakladnim cyklu ockovani mRNA vakcinou. [56], [57]
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Ucinnost vakciny Vaxzevria

Ucinnost vakciny Vaxzevria byla hodnocena na zakladé studie provedené v USA,
Peru a Chile zahrnujici okolo 17 000 dobrovolnikd starSich 18 let, ktefi obdrzeli dvé davky
vakciny nebo placeba, pfi¢em? median intervalu mezi ddvkami byl 29 dnd. U&innost
v prevenci symptomatického onemocnéni byla stanovena na 74 %, pficemz median
doby sledovani byl 61 dnl po druhé davce. V ramci aktualizované Sestimési¢ni analyzy
s medidnem sledovani 78 dnli u dobrovolnik(i s vakcinou a 71 dni u dobrovolnik(
s placebem byla stanovena ucinnost v prevenci symptomatického onemocnéni na 67 %.

[56]

Na zakladé souhrnné analyzy ze dvou klinickych studii ve Velké Britanii (COV002)
a Brazilii (COV003) zahrnujici okolo 12 000 dospélych dobrovolnikd, z nichz byla pfiblizné
polovina ockovana dvéma davkami vakciny Vaxzevria a druhd polovina kontrolnim

pfipravkem, byla stanovena ucinnost proti onemocnéni Covid-19 na 59,5 %. [56]

3.3.3.4 Jcovden-Janssen (Johnson&Johnson)

Jcovden, dfive Janssen, od spolecnosti Johnson&Johnson je vektorovd
rekombinantni vakcina tvofend modifikovanym adenovirem sgenem v podobé
dvouvldknové DNA kédujici Spike protein SARS-CoV-2. Jcovden ziskala 11. bfezna 2021
podminénou registraci platnou v celé Evropské unii a 9. ledna 2023 byla zménéna na

standartni registraci. [58], [59]

Ockovaci schéma vakciny Jcovden

Jcovden se poddva v jednoddvkovém schématu a jako posilovaci ddvka neboli
booster se podavd nejméné dva mésice po prvni davce. Jcovden mize byt taktéZ podan
jako booster po ockovani vakcinou mRNA nebo vakcinou s adenovirovym vektorem.
Vakcina Jcovden je v soucasné dobé povolena k podani osobdm starSim osmndcti let.

[58], [59]

Ucinnost vakciny Jcovden
U¢innosti se zabyvala klinickd studie provadé&na v USA, lihoafrické republice

a zemich Latinské Ameriky se zahrnutim pfiblizné 44 000 dobrovolnik( starSich 18 let
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(median véku 52 let), ze kterych byla pfiblizné polovina oc¢kovana jednou davkou vakciny

Jcovden a druhad polovina obdrzela placebo. [58], [60]

Studie na zékladé dat sbiranych k 22. lednu 2021 s medidnem sledovani dva mésice
hodnotila i¢innost ochrany proti symptomatickému a zdvaznému onemocnéni Covid-19
béhem 14 a 28 dn( od vakcinace. Po 14 dnech od vakcinace byla stanovena ucinnost
v prevenci symptomatického onemocnéni Covid-19 na 66,9 % a po 28 dnech na 66,1 %.
Ochrana proti zavaznému onemocnéni Covid-19 byla stanovena po 14 dnech na 76,7 %

a po 28 dnech 85,4 %. [58], [60]

Aktualizovana analyza s medianem doby sledovani ¢tyfi mésice od vakcinace (data
k 9. ¢ervenci 2021) vyhodnotila uc¢innost ochrany proti symptomatickému onemocnéni
Covid-19 14 dni po vakcinaci na 56,3 % a 28 dni po vakcinaci na 52,9 %. U&innost ochrany
pred zavaznym pribéhem 14 dni po vakcinaci byla stanovena na 73,3 % a 28 dni po

vakcinaci na 74,6 %. [58]

3.3.3.5 Nuvaxovid (Novavax)

Vakcina Nuvaxovid vyvinuta spolec¢nosti Novavax je rekombinantni proteinova
vakcina. Navic obsahuje k posileni imunitni reakce adjuvans ze stromu mydlokoru
tupolistého (Matrix-M). 20. prosince 2021 ziskala vakcina Nuvaxovid podminénou
registraci platnou v celé Evropské unii a 4. ¢ervence 2023 byla zménéna na standardni

registraci. [61], [62], [63]

Mimo plvodné schvalenou vakcinu Nuvaxovid je dale k dispozici upravena vakcina
Nuvaxovid XBB.1.5, ktera obsahuje protein subvarianty Omicron XBB.1.5. Plivodné
registrované pripravky Nuvaxovid a Nuvaxovid XBB.1.5 jsou urceny k podani osobam

starsim 12 let. [62], [64]

Ockovaci schéma vakciny Nuvaxovid
Zakladni ockovani vakcinou Nuvaxovid zahrnuje dvé davky v ¢éasovém rozestupu
3 tydn. Posilovaci davka muZe byt podana po primarnim ockovani vakcinou Nuvaxovid

nebo jinou schvalenou vakcinou Covid-19. Upravena vakcina Nuvaxovid XBB.1.5 se
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podava jako jedna davka bez ohledu na pfedchozi o¢kovani Covid-19, v pfipadé podani

jako booster je aplikovana nejméné 3 mésice od posledni davky. [62], [64]

Ucinnost vakciny Nuvaxovid

Klinicka studie ve Velké Britanii zahrnovala okolo 14 000 jedinc( ve véku od 18 do
84 let (median 56 let), z nichz jedna polovina byla naockovana dvéma ddvkami vakciny
Nuvaxovid a druhd placebem v rozestupu tii tydnd. Ucinnost ochrany pred
onemocnénim Covid-19 byla hodnocena od sedmého dne po druhé davce vakciny az po

dobu 12 mésict a Cinila 89,7 %. [64]

3.3.3.6 VidPrevtyn Beta (Sanofi Pasteur/GSK)

Vakcina VidPrevtyn Beta od francouzské spole¢nosti Sanofi Pasteur a britské
spolecnosti GSK plc. je podjednotkova proteinova vakcina s adjuvans, kterd obsahuje
Spike protein viru SARS-CoV-2 varianty beta (B.1351) ziskaného pomoci hmyzich bunék
druhu blyskavky kukufi¢né (Spodoptera frugiperda). 10. listopadu 2022 ziskala vakcina
VidPrevtyn Beta registraci platnou v celé Evropské unii. Vakcina neni ur¢ena osobam

mladsim 18 let. [65], [66]

Ockovaci schéma vakciny VidPrevtyn Beta
Vakcina VidPrevtyn Beta muze byt podana osobdm star$im 18 let jako jednorazova
posilovaci ddvka nejméné 4 mésice po primarnim ockovani mRNA nebo adenovirovou

vakcinou. [65]

Ucinnost vakciny VidPrevtyn Beta

Ucinnost vakciny VidPrevtyn Beta byla hodnocena na zakladé porovnani imunitni
reakce se schvalenou vakcinou, u které jiz byla ucinnost stanovena. Studie zahrnujici
114 pacientd po zakladnim ockovacim cyklu vakcinou Comirnaty porovnavala imunitni
reakce vyvolané posilovaci davkou VidPrevtyn Beta vs. Comirnaty. Byly hodnoceny titry
neutralizacnich protilatek pred ockovanim a 28 dna po ockovani. Vysledkem byla vyssi
stimulace imunitniho systému prostfednictvim posilovaci davky VidPrevtyn Beta. Byly

naméreny vyssi hladiny protilatek predevsim proti varianté Omicron (BA.1). [65]
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3.3.3.7 Bimervax

Bimervax je rekombinantni proteinova vakcina s adjuvans, ktera obsahuje Spike
protein viru SARS-CoV-2 varianty Alfa (B.1.1.7.) a Beta (B.1.351) ziskaného pomoci
ovarialnich bunék krecka ¢inského. 30. bfezna 2023 ziskala vakcina Bimervax registraci

platnou v celé Evropské unii. Vakcina neni uréena osobam mladsim 16 let. [67], [68]

Ockovaci schéma vakciny Bimervax
Vakcina Bimervax se poddava jako posilovaci davka nejméné 6 mésicli po predchozi

MRNA vakciné Covid-19 osobam starsim 16 let. [67]

Ucinnost vakciny Bimervax

U¢innost vakciny Bimervax byla hodnocena na zékladé porovnani imunitni reakce
se schvalenou vakcinou, u které jiz byla uUcinnost stanovena. Studie zahrnovala
751 dospélych dobrovolniki ockovanych dvéma davkami vakciny Comirnaty, z nichz
504 obdrzelo posilovaci davku Bimervax a 247 booster Comirnaty. Vysledkem byly vyssi
hladiny protilatek proti variantam Beta, Delta a Omicron (BA.1) prostfednictvim

posilovaci davky Bimervax. [67]

3.4 Post-Covid syndrom

Post-Covid je multisystémové onemocnéni, pro které dosud neexistuje presna
definice. V fijnu 2021 navrhla WHO prostiednictvim delfského konsenzu definici, Ze se
jednd o “stav, ktery se vyskytuje u jedincl s pravdépodobnou nebo potvrzenou infekci
SARS-CoV-2 vanamnéze, obvykle tfi meésice od zacddtku onemocnéni Covid-19,
se symptomy, které trvaji alesponi dva mésice a nelze je vysvétlit alternativni
diagnézou”. [69]

V uUnoru 2022 zverejnil NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
definici pro tzv. long-Covid jako pfiznaky a symptomy, které pokracuji nebo se rozvijeji
po akutnim Covid-19. CozZ zahrnuje tzv. pokracujici symptomaticky Covid-19 trvajici od

4 do 12 tydn( a post-Covid syndrom trvajici 12 tydn( a vice. [70], [71], [72]
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3.4.1 Pfiznaky a mozné mechanismy post-Covid syndromu

Existuje rGznoroda skala priznakd, zahrnujici vice organovych systému, jako je
dychaci systém, neurologicky systém, kardiovaskuldrni systém, gastrointestindlni
systém, imunitni systém, endokrinni systém, reprodukéni systém, pohybova soustava

i koZzni soustava. [73], [74]

Pfiznaky mohou pretrvavat od pocate¢niho onemocnéni nebo nové vzniknout po
jeho zotaveni. Nastup a doba trvani se u jednotlivych pacient( a projev( lisi. V prabéhu

¢asu muze také dochazet ke kolisani priznak( v podobé remisi a relapsa. [73], [75]

3.4.1.1 Imunitni systém

Mezi hypotetické mechanismy imunobiologie post-Covid syndromu patfi
perzistujici virus a k nému odpovidajici antigeny ¢i nukleové kyseliny. Pretrvavajici virus
byl nalezen v kardiovaskuldrnim systému, reprodukénim systému, plicich, mozku,
svalech, ocich, jatrech, lymfatickych uzlinach, slepém stfevé, prsni tkani, plazmé, stolici

i moci. [73], [76]

Dalsi moznou roli hraji pretrvavajici zvysené hladiny autoprotilatek proti ACE-2
receptoriim, B2-adrenoreceptoriim, M2-muskarinovym receptorim, AT1 receptorim
pro angiotenzin Il a MAS receptorim pro angiotenzin 1-7. Dale byly detekovany
autoprotilatky proti tkdnim zahrnujicim pojivovou tkan, cévni endotel, extracelularni
matrix, krevni desti¢ky ¢i koagulaéni faktory. V neposledni fadé proti organovym
systémUm, vcéetné plic, kGiZze, gastrointestinadlniho traktu ¢i nervového systému a proti
imunomodulaénim proteindm, kterymi jsou chemokiny, cytokiny ¢i @ slozky

komplementu. [73], [76]
StéZejni hypotézou je také dysregulace imunitniho systému zahrnujici snizené
pocty efektorovych pamétovych bunék CD4+ a CD8+, vysoce aktivované vrozené

imunocyty, nizké hladiny lymfocytl (T a B bunék) ¢i nadmérnou expresi IFN-B a IFN-A1

(interferont typu I a lll). [73], [76]
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3.4.1.2 Neurokognitivni priznaky

Mezi nejzastoupenéjsi postcovidové priznaky patfi neurologické a kognitivni
poruchy zahrnujici ztratu cichu (anosmie), ztratu chuti (ageusie), poruchy spanku
(insomnie), poruchy paméti, parestézie, zdvraté, problémy s rovnovdhou, tinnitus,
citlivost na svétlo ¢i hluk, ale i psychické poruchy v podobé uzkosti ¢i deprese. Pomérné
castym kognitivnim problémem se zdd byt tzv. mozkovd mlha (brain fog), projevujici se
vynechdvdnim paméti, roztékanosti a zpomalenym myslenim. V souvislosti
s onemocnénim Covid-19 se objevily i pfipady relativné vzdcného neurologického
onemocnéni tzv. Guillain-Barré syndromu, znamého také jako akutni zanétliva
demyeliniza¢ni polyneuropatie. Jedna se o zavazné autoimunitni onemocnéni postihujici
periferni nervovou soustavu, projevujici se ascendentni paralyzou od dolnich kondetin
k hornim koncetindm a obliceji. V tézkych pripadech muize dojit az k fatdlnimu

respiracnimu selhani. [77], [78]

V patofyziologii neurokognitivnich priznak( existuje nékolik moZnych hypotéz.
Jednou z nich je existence aktivniho virového rezervodru v nervovém systému
a poskozeni neurond. Britské Setfeni Biobance, které se zaméfilo na hypotézu
neurozanétu, zaznamenalo ztenceni vrstvy Sedé hmoty v parahipokampdlnim gyru
a orbitofrontalini kdre. Zanétlivy stav usnadnuje aktivaci signalizace transformujiciho
rastového faktoru beta (TGF-B) a oxidacniho stresu, coz vede k jeviim podobnym
Alzheimerové chorobé a kognitivnim porucham. Déle bylo u postcovidovych pacientu
shledano vyraznéjsi naruseni hustoty sitnicovych kapildr v mikrocirkulaci, ¢imz je
naznacen vliv cévniho poskozeni na postcovidovy syndrom. Pravdépodobné svou roli
hraje také endotelovad dysfunkce, u které lze pozorovat zvySené hladiny marker(
endotelovych bunék, jako je antigen von Willebrandova faktoru (VWF) a propeptid VWF.

Nicméné patofyziologie si jeSté zada dalsi vyzkum. [76]

Znacnou C¢ast postcovidovych pacientll trapi nadmérna dnava a slabost, Casto
limitujici v béZzném Zivoté. Myalgicka encefalomyelitida/chronicky Unavovy syndrom
(ME/CFS) je definovan jako neuroimunitni onemocnéni projevujici se chronickou
Unavou, kterou nelze zmirnit odpocinkem. Tento stav je Casto provdzen poruchou
kognice, maldtnosti po ndmaze a neosvézujicim spankem. Patofyziologické procesy
ME/CFS pravdépodobné zahrnuji zanétlivou reakci, endotelovou dysfunkci, zmény
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mozkového krevniho pritoku a metabolické zmény. Vyznamnou roli by méla hrat
dysregulace mitochondridlniho metabolismu v podobé dysfunkce lipidového

katabolismu a metabolismu mastnych kyselin. [73], [76], [79], [80]

3.4.1.3 Kardiovaskularni priznaky

Jako kardiovaskularni postcovidové priznaky se objevuji napf. bolesti na hrudi,
palpitace, arytmie, POTS (syndrom posturdlni ortostatické tachykardie), myokarditida ci
infarkt myokardu. Tyto poruchy mohou nastat v dlsledku pfimé virové toxicity béhem
akutni infekce nebo z divodu celkové hypoxie ¢i omezené koronarni perfuze. MoZznym
mechanismem kardiovaskuldrnich nasledk(i mize byt i chronicka zanétliva reakce vlivem
pretrvavajicich virovych rezervoard v srdci. DalSi moZnosti je autoimunitni reakce
v podobé autoprotilatek proti cholinergnim a adrenergnim receptorim. DalSim
stéZzejnim mechanismem v kardiovaskuldarnich obtiZich je trombdza. Podkladem je
zvySend exprese protrombotickych faktor(, jako je napf. protrombin, faktor VIII ¢i

inhibitor aktivatoru plazminogenu-1. [74], [81]

3.4.1.4 Respiracni priznaky

Mezi respira¢ni dlouhodobé projevy patfi suchy drazdivy kasel a dusnost.
V dasledku akutniho respiracniho onemocnéni muze dojit k trvalému poskozeni plic
skrze difuzni poskozeni alveoll, endotelové poskozeni ¢i plicni trombézu.
Pravdépodobnym podkladem pretrvavajicich dysfunkci mohou byt opét virové

rezervoary v plicni tkani. [76]

3.4.1.5 Gastrointestinalni priznaky

Gastrointestinalni postcovidové pfiznaky zahrnuji paleni Zahy, prijem, zacpu,
bolesti bficha, nevolnost ¢i nechutenstvi. Pravdépodobnym podkladem je naruseny
stfevni mikrobiom a perzistujici virus v zaZivacim traktu. U pacientl byla zjisSténa vyssi
pfitomnost Ruminococcus gnavus, Bacteroides vulgatus a nizSi zastoupeni
Faecalibacterium prausnitzii. Zajimava je pravé souvislost s nizkymi hladinami bakterii

produkujicich butyrat, ktery je znam svym imunoregula¢nim plsobenim. Tato snizena
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hladina butyratu vlivem dysbidzy byla zjisténa i v pfipadé ME/CFS. Stfevni mikrobiota
vybavena konkrétnimi patogeny ma schopnost predikovat dalsi priznaky, jako jsou

respiracni ¢i neurologické potize. [73], [75]

3.4.1.6 Cévy a organy

SARS-CoV-2 je schopen poskodit celou fadu organovych systémi. Vétsina
poskozeni byla pfipsdana imunitné zprostifedkované reakci a zanétu. Jak bylo zminéno,
cévni poskozeni vpodobé endotelové dysfunkce snaslednym  krvacenim
a trombogenezi je stéZzejnim mechanismem v fadé patologii. Mikrotromby byvaji hlavni
pfi¢inou poskozeni myokardu, mohou byt divodem trvalych neuropsychiatrickych

pfiznakl a vyznamné zvysuiji riziko plicni embolie ¢i hluboké Zilni trombdzy. [73]

3.4.1.7 Reproduk¢ni systém

V ramci postcovidovych pfiznakl byly hlaseny i reprodukéni projevy. U Zen jsou to
poruchy menstruace v podobé dysmenorey, menoragie, nepravidelné menstruace,
fidké menstruace ¢i zesilenych premenstruacnich ptiznakl. Také byla pozorovana
snizena ovarialni rezerva a porucha reprodukéni endokrinni funkce. U muzll byla
shledana zhorSend kvalita spermii, porucha ejakulace, snizené libido ¢i erektilni
dysfunkce. Za vznikem erektilni dysfunkce pravdépodobné stoji endotelové poskozeni
vlivem virovych rezervoar(i v cévnich endotelovych burnkach penisu. Zajimava souvislost
byla shledana mezi ME/CFS a Zenskymi reprodukénimi pfiznaky, to si zaslouZi pozornost

budoucich studii k objasnéni patofyziologie. [73], [76]

3.4.1.8 Muskuloskeletalni systém

Jako &asté postcovidové priznaky se objevuji muskuloskeletdlni potize v podobé
svalové slabosti, myalgie, bolesti kloub(i nebo poklesu mnozstvi svalové hmoty. Ackoli
buniky svalové tkané exprimuji ACE-2 i TMPRSS2 naznacujici potencidl pfimého
poskozeni, vzorky tkané vykazovaly jen nizkou virovou naloz. Rozhodujicimi mechanismy
jsou pravdépodobné zanétliva reakce a mikrovaskuldrni poskozeni. Zanét se zvySenymi

hladinami cytokinG IFN-y, TNF-a, IL-6 a IL-10 spousti katabolické drahy vedouci
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k ochabovani svalll. Muskuloskeletalni poskozeni ma byt sekundarnim dlsledkem
mikrovaskuldrniho poskozeni, pficemz byly detekovany znacné cirkulujici mikrotromby.
Dalsi dliraz je kladen na vliv hypoxie, ktera miliZze zpomalovat regeneraci svalll

a zplUsobovat Ubytek kosterniho svalstva. [76]

3.4.2 Lécba post-Covid syndromu

V souCasné dobé stale neexistuji ucinné strategie v terapii postcovidového
syndromu. Vzhledem k ¢etnému vyskytu limitujicich ptiznakd je toto téma dllezitym
predmétem zkoumdni po celém svété. Antikoagulancia jsou slibnym pfistupem
v pripadé zvysené sraiZlivosti krve a tvorby mikrotromb0. Stejné tak by mohla byt
pfinosna i plazmaferéza snizujici kromé mikrotromb( i markery zdnétu, autoprotilatky
a lipidy. V soucasné dobé je zkoumdan vyznam aptameru BC007, ktery blokuje vazbu
autoprotilatek na receptory sprazené s G proteinem. Z divodu virovych rezervoar maiji
pochopitelné pozornost i antivirotika blokujici replikaci viru, jako je Paxlovid. Mimo jiné
je zdavodu aktivace zirnych bunék také uvadéna aplikace antihistaminik ke zmirnéni

fady symptom. [73], [82]
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4. EXPERIMENTALNI CAST
4.1 Metodika

Experimentalni ¢ast byla postavena na zdkladech dotazniku, ktery byl vytvoren
v Google Forms. Sbirani odpovédi probihalo od ¢ervna 2023 do ledna 2024 a pfijimaly
se odpovédi vSech — muzd i Zen, déti i seniorl, téch, ktefi Covid-19 prodélali
i neprodélali. Dotaznik se sdilel na socidlnich sitich a také se cilené posilal za ucelem
ziskani odpovédi od starsi generace a od lidi, ktefi Covid-19 prodélali. Finalni soubor ¢ital

752 respondentd.

Na zakladé hlubsi literarni reSerSe byl sestaven dotaznik s 28 otazkami, které
pomohly zmapovat situaci s onemocnénim, ockovdnim a post-Covid syndromem
v populaci Ceské republiky. N&kolik ¢asti dotazniku bylo uréeno jen jednotlivym
vybranym skupinam, jakou jsou napftiklad ockovani nebo lidé trpici post-Covid
syndromem. Dotaznik byl tvofen otazkami, kde byla moind jen jedna
z prfeddefinovanych odpovédi, nékolik z pfeddefinovanych odpovédi nebo volné

odpovédi. PIné znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze diplomové prace.

Uprava dat pro grafy v popisné statistice byla provedena v programu Power Query
a vizualizace v Power BL. Vypocet korelacnich koeficientli a kontingencnich tabulek byl

proveden v MS Excel.
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4.2 Vyhodnoceni odpovédi z dotazniku

Otdzka €. 1: Do jaké vékové kategorie patfite?

Nejvétsi podil v souboru 752 respondentd méli lidé ve véku od 18 do 25 let
(27,26 %) nasledovani lidmi ve véku 26 az 35 let (19,68 %) a lidmi ve véku od 46 do 55 let
(19,41 %). Nejméné pocetnymi skupinami byli lidé do 18 let (1,99 %) a nad 75 let

(3,72 %). Celkovou vékovou strukturu respondentl Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 1 Vékové rozloZeni respondentii
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase pohlavi?

Dotaznik zodpovédélo 78,88 % Zen a 29,12 % muzl. Celkové rozloZeni podle

pohlavi lze vidét v nasledujicim grafu.

Graf 2 Podil Zen a muzii v souboru respondentii
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Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3

Nejvice respondentl uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské
s maturitou (42,82 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou byli vysokoskolsky vzdélani lidé
(39,89 %). Nejméné naopak bylo lidi, ktefi uvedli jako nejvyssi dosazené zakladni
vzdélani (3,46 %). Celkovou strukturu respondent(i rozdélenou podle nejvyssiho

dosazeného vzdélani Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 3 Struktura respondentii podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani
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Otazka ¢. 4: Jste kurak?

V soboru respondentl vyrazné prevazuji nekufdci, kterych je 82,45 %

kuraku je 17,55 %. RozloZeni je zndzornéno v nasledujicim grafu.

Graf 4 Podil i kufdkd/nekurdkd
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Otazka €. 5: Jaka je Vase priblizna vyska?
Pramérna vyska v souboru respondenttl je 171,07 cm a smérodatna odchylka vysky

je 8,83 cm.

Otazka ¢. 6: Jaka je Vase pfriblizna vaha?

Primérna vaha respondentt je 75,55 kg a smérodatna odchylka vahy je 16,56 kg.
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Otazka €. 7: Trpél/a jste v poslednich 3 letech néjakym dlouhodobym onemocnénim?
(MGZete oznacit i vice moznosti.)

Nadpoloviéni vétsina (66,89 %) ze souboru respondentll netrpéla dlouhodobym
onemocnénim v poslednich 3 letech. Nejvice lidi ze souboru respondentd trpélo
arterialni hypertenzi, astma bronchiale nebo onemocnénim S§titné Zlazy. Celkové

zastoupeni onemocnéni lze vidét v nasledujicim grafu.

Graf 5 Dlouhodobd onemocnéni respondentii v poslednich 3 letech
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Z dlavodu prehlednosti a prostorového omezeni grafu jsou méné zastoupené
komorbidity zahrnuty ve sloupci “Jiné”. Nejzastoupenéjsimi komorbiditami v poloZce
,Jiné“ jsou:

e Revmatoidni artritida — 17 respondent

e Porucha koagulace — 13 respondent

e Chronicka obstrukéni plicni nemoc — 9 respondentt
e Nadorové onemocnéni — 9 respondentt

e Chronické onemocnéni ledvin — 8 respondent(

e Prodélanad plicni embolie — 6 respondentt

e Chronické onemocnéni jater — 5 respondentu
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Otazka €. 8: Nechal/a jste se ockovat proti Covid-19?

84,18 % respondentl uvedlo, Ze se nechali o¢kovat proti Covid-19. Neockovanych

respondentl bylo pouze 15,82 %. Pocty ockovanych a neockovanych lidi jsou

znazornény v nasledujicim grafu.

Graf 6 Podil ockovanych a neockovanych respondentii
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Otazka €. 9: Jakym typem vakciny jste se ockoval/a? (MUzete oznadit i vice moznosti.)
Nejvice respondentl bylo alespon jednou ockovano vakcinou Comirnaty (86,89 %),
dalsi v poradi pak byla vakcina Spikevax (14,22 %). Nejméné lidi ze souboru ockovanych
respondentl (633 osob) bylo alespon jednou ockovano vakcinou Nuvaxovid (0,32 %).
2,37 % respondentli si uZ nevzpominalo na to, ¢im byli ockovdni. Zastoupeni

aplikovanych vakcin Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 7 Zastoupeni typi vakcin u ockovandch respondenti
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Otazka €. 10: Kolika davkami zakladniho schématu vakcinace jste byl/a o¢kovan/a?

94,31 % z ockovanych respondentl se ockovalo dvéma ddavkami zakladniho

schématu. Celkové rozlozeni Ize vidét v ndsledujicim grafu.

Graf 8 Pocet davek zdkladniho schématu vakcinace u ockovanych respondentii
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Otazka €. 11: Byl/a jste na posilovaci davce (boosteru)?

Priblizné stejny pocet ockovanych respondentl bylo s jednou posilovaci davkou

(44,08 %) a bez posilovaci davky (43,76 %). Celkové rozlozeni lze vidét v nasledujicim
grafu.

Graf 9 Pocet posilovacich ddvek u ockovanych respondentii
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Otazka ¢. 12: Prodélal/a jste onemocnéni Covid-19 (prokazané antigennim a/nebo PCR
testem)?

Ze souboru respondentl vétSina prodélala onemocnéni Covid-19 (72,61 %). Kolik

respondentll v dotaznikovém Setfeni prodélalo onemocnéni Covid-19 lze vidét

v ndsledujicim grafu.

Graf 10 Podil respondentii, ktefi prodélali onemocnéni Covid-19
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Otazka €. 13: Kolikrat jste prodélal/a onemocnéni Covid-19? (prokazané antigennim

a/nebo PCR testem.)

Nejvice lidi, ktefi onemocnéli Covid-19 (546 respondenttl), prodélalo onemocnéni
jen jednou (63,19 %). V souboru se nasli respondenti, ktefi Covid-19 prodélali i ¢tyrikrat

(0,73 %). Celkové zastoupeni Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 11 Pocet prodélanych onemocnéni Covid-19 respondenty

Kolikrat jste prodélal/a onemocnéni Covid19? (prokazané antigennim nebo PCR testem)
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Otazka ¢. 14: Které z Vami prodélanych onemocnéni Covid-19 mélo nejzavainé;jsi
pribéh?

Nejvice lidi, ktefi onemocnéli Covid-19 vicekrat (201 respondentt), uvedli prvni
onemocnéni jako nejzavainéjsi (72,14 %). V souboru se naslo 7 respondent, ktefi uvedli
Ze kazdé prodélané onemocnéni bylo bezpriznakové. Celkové rozloZeni respondent

(s vicekrat prodélanym onemocnénim) podle onemocnéni s nejzdvazinéjsim prabéhem

Ize vidét v ndsledujicim grafu.

Graf 12 Onemocnéni Covid-19 s nejhorsim priibéhem dle poradi

Které z Vami prodélanych onemocnéni Covid-19 mélo nejzavainéjsi pribéh?
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Otazka €. 15: Kdy pfFiblizné jste onemocnéni Covid-19 prodélal/a? (Vztazeno
k onemocnéni s nejzavaznéjsim pribéhem z Vami prodélanych onemocnéni Covid-19.)

Nejvice respondentl prodélalo onemocnéni Covid-19 v zimnich mésicich na
prelomu roku 2020/2021 a 2021/2022. Pomérné znacna cast si na datum onemocnéni
nevzpomnéla (8,97 %). Nejvice lidi, ktefi onemocnéli Covid-19 vicekrat, uvedli prvni
onemocnéni jako nejzavainéjsi (72,14 %). Celkové rozloZeni, kdy lidé prodélali

onemocnéni Covid-19 Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 13 Casové obdobi, ve kterém respondenti prodélali onemocnéni Covid-19

Kdy pfiblizné jste onemocnéni Covid-19 prodélal/a?
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V poloZce ,Jiné“ ma nejvyssi zastoupeni v poradi:
e Prosinec 2021 — 26 respondent(
e Leden 2021 - 25 respondentu
e Listopad 2020 - 25 respondent(
e Prosinec 2020 — 24 respondent(
e Z4fi 2020 — 17 respondentl

e Listopad 2021 — 16 respondent(
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Otazka €. 16: Mél/a jste onemocnéni Covid-19 prokazané? (Vztazeno k onemocnéni
s nejzavaznéjsim pribéhem z Vami prodélanych onemocnéni Covid-19. Je moiné
oznacit i vice moznosti.)

U nejvice respondentl bylo onemocnéni Covid-19 prokazané pomoci PCR testu
(77,11 %). 3,11 % lidi mélo prokdzany Covid-19 az zpétné vysetfenim protilatek. Celkové

rozloZeni zptisobu prokazani nemoci Covid-19 lze vidét v nasledujicim grafu.

Graf 14 Priikaz onemocnéni Covid-19
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Otazka €. 17: Onemocnél/a jste Covid-19 za stavu? (Vztazeno k onemocnéni
s nejzavaznéjsim prlibéhem z Vami prodélanych onemocnéni Covid-19.)

Nejvice respondentd onemocnélo za stavu bez vakciny (52,20 %). 1,10 %
respondentll onemocnélo dokonce i po vice jak dvou posilovacich davkach. Celkové

rozloZeni stavu oc¢kovani pfi prodélani nemoci Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 15 Stav vakcinace respondentii béhem onemocnéni Covid-19
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Otazka ¢. 18: Jaké priznaky se u Vas vyskytovaly béhem onemocnéni Covid-19?
(VztaZzeno k onemocnéni s nejzavaznéjsim pribéhem z Vami prodélanych onemocnéni
Covid-19. Je moZné oznadit i vice moznosti.)

NejCastéjsi priznaky v souboru respondentl byly silnd Unava, kterou pocitovalo
62,09 %, horecka/zvysena teplota, kterou mélo 62,27 %, bolest svall/kloubd, kterou
pocitovalo 56,96 %, a bolest hlavy, ktera trapila 56,04 % nemocnych respondentd.
Celkové rozloZeni ptiznakl béhem prodélani nemoci (u 546 respondent(l) lze vidét

v ndsledujicim grafu.

Graf 16 Nejcastéjsi priznaky onemocnéni Covid-19

Jaké priznaky se u Vas vyskytovaly béhem onemocnéni Covid-19?
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V polozZce ,Jiné” se objevuje napfiklad:
e Bolest v krku — 12 respondentf
e Bolest/precitlivélost oci — 4 respondenti
e KoZni problémy — 3 respondenti
e Plicni embolie — 1 respondent

e Hluboka Zilni trombdza — 1 respondent
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Otazka ¢. 19: Vyzadoval Vas zdravotni stav hospitalizaci? (Vztazeno k onemocnéni
s nejzavaznéjsim prlibéhem z Vami prodélanych onemocnéni Covid-19.)
Hospitalizaci vyzadoval stav pouze u 3,30 % nemocnych respondentl. Celkovy

pomér hospitalizace Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 17 Pocet hospitalizovanych respondentii
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Otazka ¢. 20: Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a? (Vztazeno k onemocnéni
s nejzavaznéjsim prlibéhem z Vami prodélanych onemocnéni Covid-19.)
55,56 % respondentl bylo hospitalizovano v intervalu 1-7 dn{. Rozlozeni doby

hospitalizace respondentU Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 18 Doba hospitalizace
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Otazka ¢. 21: Prodélal/a jste Covid pneumonii (zapal plic)? (Vztazeno k onemocnéni
s nejzavaznéjsim prlibéhem z Vami prodélanych onemocnéni Covid-19.)
Covid pneumonii prodélalo 5,13 % nemocnych respondent(. 4,03 % si nebylo jisto.

Cetnost covid pneumonie Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 19 Podil respondenti, ktefi prodélali Covid pneumonii
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Otazka €. 22: UzZival/a jste v pribéhu Iécby Covid-19 néjaka antivirotika, stimulatory

imunity ¢i jinou (i védecky nepodlozenou) lécbu? (MUzZete oznadit i vice moznosti.)
Naprostd vétSina respondentl (85,71 %) neuZivala Zzadnou lécbu. Nejvice

respondentl uZivalo Isoprinosin (3,66 %). Zastoupeni pouzitych |éCivych ptFipravkd lze

vidét v nasledujicim grafu.

Graf 20 Lécba v priibéhu onemocnéni
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Otazka €. 23: Byly Vam ve zdravotnickém zafizeni podany monoklonalni protilatky?

Jen 0,73 % respondentim (z 546) byly poddny monoklonalni protilatky. Celkové

rozloZeni Ize vidét v ndsledujicim grafu.

Graf 21 Podil respondentii, kterym byly podany monoklondlni protilatky
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Otazka ¢. 24: Predpoklada lékaF, Ze Vas postihl tzv. post-Covid/longcovid/pozdni

nasledky prodélaného onemocnéni Covid-19?
U 11,36 % respondent, ktefi onemocnéli Covid-19, lIékar predpoklada, Ze je postihl

post-Covid syndrom. 16,12 % lidi si nebylo jisto. Celkové rozloZeni lze vidét

v ndsledujicim grafu.

Graf 22 Pocet respondentii, které postihl post-Covid syndrom
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Otazka €. 25: Jaky organovy systém byl zasazen? (M(iZete oznacit i vice moZnosti.)

U 46,77 % respondentl byly post-Covid syndromem zasazeny plice, coZ bylo
nejvice ze vSech organovych systému. 32,26 % osob mélo zasaZzeno nervovou soustavu
a 30,65 % smysly. Celkové rozloZeni zasazenych organovych systému u 62 lidi s post-

Covid syndromem lze vidét v nasledujicim grafu.

Graf 23 Zastoupeni zasaZenych orgdnii post-Covid syndromem

Jaky organovy systém byl zasazen?
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Pod ,Jiné“ se vyskytuji odpovédi:

e Srdce —4 respondenti

Zazivaci trakt — 4 respondenti

e Rozvojautoimunity — 4 respondenti
e CévyazZily —3 respondenti

e Ledviny —1 respondent

o Stitna 7laza — 1 respondent

e Porucha hlasu —1 respondent

e Silné poceni— 1 respondent
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Otazka €. 26: Pokud vite, konkretizujte danou diagnozu?
Konkretizované diagndzy v ramci smysl(:

e Porucha ¢ichu — 11 respondentt

e Porucha chuti — 9 respondent(

e Zrak — 3 respondenti
Konkretizované diagndzy v rdmci nervové soustavy

e Unava/Chronicky unavovy syndrom — 9 respondentd

e Migréna/bolest hlavy — 5 respondent

e Uzkost/deprese — 4 respondenti

e Porucha paméti/mozkova mlha — 4 respondenti

e Porucha spanku — 2 respondenti

e Porucha rovnovahy — 1 respondent

e Neuropatie dolnich koncetin — 1 respondent

o Necitlivost pravé tvare — 1 respondent
Konkretizované diagndzy v ramci koZni soustavy:

e Vyrazka - 1 respondent

e Vypadavanivlasli - 1 respondent

e Léze dutiny Ustni - 1 respondent
Konkretizované diagndzy v ramci reprodukéniho systému:

e Porucha menstruacniho systému — 6 respondentd
Konkretizované diagndzy v ramci srdce:

e Arytmie — 2 respondenti

e Infarkt myokardu — 1 respondent
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Otazka €. 27: Pfetrvavaji u Vas pozdni nasledky dodnes?

U 67,74 % osob s post-Covid syndromem prevladaji potize dodnes. Celkové

rozlozeni pretrvavani nasledk Ize vidét v nasledujicim grafu.

Graf 24 Podil respondenti s dodnes pretrvdvajicimi pfiznaky post-Covid syndromu
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Otazka ¢. 28: Délku post-Covid syndromu (stale aktivniho/jiz prodélaného) prosim

priblizné specifikujte?

U 16,13 % post-Covid syndrom trva/trval pul roku u dalSich 16,13 % 2,5 roku a u

stejné velké skupiny 3 roky. Celkové rozloZeni délky post-Covid syndromu lze vidét

v ndsledujicim grafu.

Graf 25 Délka post-Covid syndromu
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Sloupec ,Jiné” v grafu vyjadfuje:
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DalSi statistické vysledky vyplyvajici z dotazniku.
Primérné BMI = 25,72
Smérodatnd odchylka BMI = 4,83

Podil jednorganového zasazeni = 33,87 %

Podil viceorganovych zasazeni = 66,13 %

Podil lidi, ktefi méli poruchu smyslovych systému a pretrvavaji jim obtize = 68,42 %.
Podil lidi, ktefi méli poruchu nervovych systém a pretrvavaji jim obtize = 80,00 %.

Podil lidi, ktefi méli poruchu plicnich systém a pretrvavaji jim obtize = 68,97 %.

66,67 % postcovidovych priznakd kozni soustavy odeznélo po pul roce.

85,00 % postcovidovych priznaku nervové soustavy bylo doprovdzeno dalSim zasazenim
jiného orgdnového systému.

66,67 % postcovidovych pfiznakl reprodukéni soustavy bylo zaroven doprovazeno
postcovidovymi priznaky nervové soustavy. Polovinu z téchto pfipadi tvorila porucha

menstruace doprovazena chronickym unavovym syndromem.

Podil hospitalizovanych lidi, ktefi onemocnéli v obdobi prevladajici divoké varianty
= 4,26 %.
Podil hospitalizovanych lidi, ktefi onemocnéli v obdobi prevladajici varianty Alfa
=9,09 %.
Podil lidi hospitalizovanych lidi, ktefi onemocnéli v obdobi prevladajici varianty Delta
= 0,00 %.
Podil lidi hospitalizovanych lidi, ktefi onemocnéli v obdobi prevladajici varianty Omicron

= 0,54 %.

Podil lidi s post-Covid syndromem, ktefi onemocnéli v obdobi prevladajici divoké
varianty = 21,19 %.
Podil lidi s post-Covid syndromem, ktefi onemocnéli v obdobi prevladajici varianty Alfa

=17,00 %.
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Podil lidi s post-Covid syndromem, ktefi onemocnéli v obdobi prevladajici varianty Delta

= 4,08 %.

Podil lidi s post-Covid syndromem, ktefi onemocnéli v obdobi prevladajici varianty

Omicron = 11,56 %.

70



4.3 Statistické vyhodnoceni odpovédi

4.3.1 Vyhodnoceni zavislosti mezi vzdélanim a ockovanim

Pro vyhodnoceni uvedené zavislosti bylo tfeba stanovit nulovou (HO1) a k ni

alternativni hypotézu (HA1).

HO1: Mezi vzdélanim a proockovanosti neni Zadna zavislost.

HA:1: S vys$Sim vzdélanim roste proockovanost.

Na zdkladé odpovédi ziskanych z dotazniku byla vytvorena kontingencni tabulka,

ze které se zjistila pravdépodobnostni hodnota.

Tabulka 2 Zavislost ockovani na vzdélani

Kontingenéni tabulka

Druh vzdélani Ockovani Neotkovani SUMA
Cetnost 17 9 26
Zakladni Ocekavané hodnoty 21,9 4,1 26,0
% vzdélani 65,4% 34,6% 100,0%
L Cetnost 54 15 69
mai:;?;'}'v';izen Ocekavané hodnoty 58,1 10,9 69,0
% vzdélani 78,3% 21,7% 100,0%
Cetnost 269 53 322
Stfedni s maturitou |Oc¢ekavané hodnoty 271,0 51,0 322,0
% vzdélani 83,5% 16,5% 100,0%
Cetnost 24 11 35
Vy33i odborné Ocekavané hodnoty 29,5 5,5 35,0
% vzdélani 68,6% 31,4% 100,0%
Cetnost 269 31 300
Vysokoskolské Oéekdvané hodnoty 252,5 47,5 300,0
% vzdélani 89,7% 10,3% 100,0%
Cetnost 633 119 752
SUMA Ocekavané hodnoty 633,0 119,0 752,0
% 84,2% 15,8% 100,0%

| P - hodnota | 0,000201289|

Jak Ize vidét v tabulce, pravdépodobnostni hodnota je rovna 0,000201289, ¢ili je

ov

nizsi nez stanovena hladina vyznamnosti o = 0,01. Na 1% hladiné vyznamnosti tedy

zamitame nulovou hypotézu, coz znamena, Ze proockovanost je zavisla na vzdélani.
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4.3.2 Vyhodnoceni zavislosti mezi hospitalizaci a ockovanim

Pro vyhodnoceni uvedené zavislosti bylo tfeba stanovit nulovou (HO1) a k ni

alternativni hypotézu (HA1).

HO,: Mezi hospitalizaci a ockovanim neni Zadna zavislost.

HA;: Pravdépodobnost hospitalizace je vyssi u neockovanych.

Na zakladé odpovédi ziskanych z dotazniku byla vytvorena kontingencni tabulka,

ze které se zjistila pravdépodobnostni hodnota.

Tabulka 3 Zavislost mezi hospitalizaci a ockovdnim

Kontingen¢ni tabulka
Hospitalizace Ockovani Neotkovani SUMA

Cetnost 2 16 18

Ano Ocekavané hodnoty 8,6 9,4 18,0
% hospitalizovanych 11,1% 88,9% 100,0%

Cetnost 259 269 528

NE Ocekavané hodnoty 252,4 275,6 528,0
% nehospitalizovanych 49,1% 50,9% 100,0%

Cetnost 261 285 546

SUMA Ocekavané hodnoty 261,0 285,0] 546,0
% 47,8% 52,2% 100%

P - hodnota 0,001529494

Jak Ize vidét v tabulce, pravdépodobnostni hodnota je rovna 0,001529494, (ili je
nizsi nez stanovena hladina vyznamnosti o = 0,01. Na 1% hladiné vyznamnosti tedy
zamitame nulovou hypotézu, coz znamena, Ze pravdépodobnost hospitalizace je vyssi

u neockovanych.
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4.3.3 Vyhodnoceni zavislosti mezi post-Covid syndromem a ockovanim

Pro vyhodnoceni uvedené zavislosti bylo tfeba stanovit nulovou (HO1) a k ni

alternativni hypotézu (HA1).

HO0s: Mezi post-Covid syndromem a ockovanim neni Zzadna zavislost.

HA3: Pravdépodobnost post-Covid syndromu je vyssi u neockovanych.

Na zakladé odpovédi ziskanych z dotazniku byla vytvorena kontingencni tabulka,

ze které se zjistila pravdépodobnostni hodnota.

Tabulka 4 Zavislost mezi post-Covid syndrom a ockovdnim

Kontingencni tabulka
Post-Covid Ockovani Neockovani SUMA

Cetnost 32 30 62

Ano Ocekavané hodnoty 29,0 33,0 62,0
% lidi s postcovidem 51,6% 48,4% 100,0%

Cetnost 182 214 396

NE Ocekavané hodnoty 185,0 211,0 396,0
% lidi bez postcovidu 46,0% 54,0% 100,0%

Cetnost 214 244 458

SUMA Ocekavané hodnoty 214,0 244,0 458,0
% 46,7% 53,3% 100%

| P - hodnota | 0,406756|

Jak lze vidét v tabulce pravdépodobnostni hodnota je rovna 0,406756092, Cili je

vysSi neZ stanovena hladina vyznamnosti o = 0,01. Na 1% hladiné vyznamnosti tedy
nezamitame nulovou hypotézu, coZ znamen3, Ze post-Covid syndrom s ockovanim

nesouvisi.
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4.3.4 Vyhodnoceni zavislosti mezi hospitalizaci a variantou

Pro vyhodnoceni uvedené zavislosti bylo tfeba stanovit nulovou (HO1) a k ni

alternativni hypotézu (HA1).

HO04: Mezi hospitalizaci a variantou neni zddna zavislost.

HA4: Pravdépodobnost hospitalizace je zavisla na varianté.

Na zakladé odpovédi ziskanych z dotazniku byla vytvorena kontingencni tabulka,

ze které se zjistila pravdépodobnostni hodnota.

Tabulka 5 Zavislost mezi hospitalizaci a variantou

Kontingencni tabulka

Varianta Hospitalizovan Nehospitalizovan SUMA
Cetnost 6 135 141
Divoka Ocekavané hodnoty 4,8 136,2 141,0
% varianta 4,26% 95,7% 100,0%
Cetnost 10 100 110|
Alfa Ocekdvané hodnoty 3,8 106,2 110,0
% varianta 9,09% 90,9% 100,0%
Cetnost 0 61 61
Delta Ocekavané hodnoty 2,1 58,9 61,0
% varianta 0,00% 100,0% 100,0%
Cetnost 1 184 185
Omikron Ocekavané hodnoty 6,3 178,7 185,0
% varianta 0,54% 99,5% 100,0%
Cetnost 17 480 497
SUMA Ocekavané hodnoty 17,0 480,0 497,0
% 3,4% 96,6% 100%

| P - hodnota | 0,000482|

Jak lze vidét v tabulce, pravdépodobnostni hodnota je rovna 0,000482, ¢ili je nizsi

v/

nez stanovena hladina vyznamnosti o = 0,01. Na 1% hladiné vyznamnosti tedy

zamitdme nulovou hypotézu, coZ znamend, Ze pravdépodobnost hospitalizace je

zavisla na varianté.
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4.3.5 Vyhodnoceni zavislosti mezi post-Covid syndromem a variantou

Pro vyhodnoceni uvedené zavislosti bylo tfeba stanovit nulovou (HO1) a k ni

alternativni hypotézu (HA1).

HOs: Mezi post-Covid syndromem a variantou neni Zadna zavislost.

HAs: Pravdépodobnost post-Covid syndromu je zavisla na varianté.

Na zakladé odpovédi ziskanych z dotazniku byla vytvorena kontingencni tabulka,

ze které se zjistila pravdépodobnostni hodnota.

Tabulka 6 Zavislost mezi post-Covid syndromem a variantou

Kontingencni tabulka

Varianta Post-Covid Bez post-Covidu SUMA
Cetnost 25 93 118
Divoka Ocekavané hodnoty 17,4 100,6 118,0
% varianta 21,19% 78,8% 100,0%
Cetnost 17 83 100
Alfa Ocekavané hodnoty 14,7 85,3 100,0
% varianta 17,00% 83,0% 100,0%
Cetnost 2 47 49
Delta Ocekavané hodnoty 7,2 41,8 49,0
% varianta 4,08% 95,9% 100,0%
Cetnost 17 130 147
Omikron Ocekavané hodnoty 21,7 125,3 147,0
% varianta 11,56% 88,4% 100,0%
Cetnost 61 353 414
SUMA Ocekavané hodnoty 61,0 353,0 414,0
% 14,7% 85,3% 100%

| P - hodnata | 0,019257|

Jak Ize vidét v tabulce, tak pravdépodobnostni hodnota je rovna 0,019257, ¢ili je

vysSi neZ stanovena hladina vyznamnosti a = 0,01. Na 1% hladiné vyznamnosti tedy
nezamitdame nulovou hypotézu, coz znamena, Ze post-Covid syndrom s variantou

nesouvisi.
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4.3.6 Vyhodnoceni zavislosti mezi vékem a pribéhem/post-Covid

syndromem

Pro vyhodnoceni uvedenych zavislosti byly vypocteny korelaéni koeficienty mezi

vékem a pribéhem nemoci, vékem a post-Covid syndromem.

Tabulka 7 Korelacni koeficienty mezi vékem a pribéhem/post-Covid syndromem

Jedntolivé korelace Hodnota korelace P-hodnota
vék a dusnost 0,093 0,010
vék a bolest na hrudi -0,030 0,411
vék a hospitalizace 0,183 0,000
vék a covid pneumonie 0,163 0,000
vék a post-Covid 0,224 0,000

Z vyse uvedené tabulky Ize vyvodit, Ze korelaéni koeficienty jsou pomérné blizko
k nule, a tedy zdavislosti malé, pripadné témér nulové. O slabé pozitivni korelaci
(zavislosti) Ize mluvit v pripadé véku s hospitalizaci, véku s covid pneumonii a o stfedné
silné lIze hovof¥it v pripadé véku s post-Covid syndromem. Celkové lze usoudit, Ze vék

nehraje u pribéhu velkou roli, o néco vyznamnéjsi roli ma u post-Covid syndromu.
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4.3.7 Vyhodnoceni zavislosti mezi BMI a pribéhem/post-Covid

syndromem

Pro vyhodnoceni uvedenych zavislosti byly vypocteny korelaéni koeficienty mezi

BMI a jednotlivymi moZnostmi pribéhu nemoci.

Tabulka 8 Korelacni koeficienty mezi BMI a priibéhem/post-Covid syndromem

Jedntolivé korelace Hodnota korelace P-hodnota
BMI a duSnost 0,104 0,004
BMI a bolest na hrudi 0,055 0,134
BMI a hospitalizace 0,051 0,162
BMI a covid pneumonie 0,154 0,000
BMI a post-Covid 0,140 0,000

Z vyse uvedené tabulky Ize vyvodit, Ze korelacni koeficienty jsou pomérné blizko
k nule, a tedy zavislosti malé, pripadné témér nulové. O slabé pozitivni korelaci
(zavislosti) I1ze mluvit v pfipadé BMI s dusnosti, BMI s covid pneumonii a BMI s post-
Covid syndromem. Celkové Ize, podobné jako vyse, usoudit, Ze BMI nehraje u priibéhu

ani post-Covid syndromu vyznamnou roli.

77



4.3.8 Vyhodnoceni zavislosti mezi kufactvim a priibéhem/post-Covid

syndromem

Pro vyhodnoceni uvedenych zavislosti byly vypocteny korelaéni koeficienty mezi

kuractvim a jednotlivymi moznostmi pribéhu nemoci.

Tabulka 9 Korelaéni koeficienty mezi kurdactvim a pribéhem/post-Covid syndromem

Jedntolivé korelace Hodnota korelace P-hodnota
kuractvi a dusSnost 0,063 0,083
kufactvi a bolest na hrudi 0,122 0,001
kuractvi a hospitalizace -0,037 0,316
kuFactvi a covid pneumonie -0,001 0,989
kufactvi a post-Covid 0,001 0,987

Z vyse uvedené tabulky lze vyvodit, Ze korelacni koeficienty jsou velmi blizko k nule,
a tedy zavislosti malé, ptipadné témér nulové. O slabé pozitivni korelaci (zavislosti) Ize
mluvit pouze v pfipadé kuractvi a bolesti na hrudi. Celkové lze usoudit, Ze faktor
koufreni ma na priabéh a post-Covid syndrom mizivy vliv, ktery je mensi nez vliv véku a
BMI.
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4.3.9 Vyhodnoceni zavislosti mezi pohlavim a pribéhem/post-Covid

syndromem

Pro vyhodnoceni uvedenych zavislosti byly vypocteny korelaéni koeficienty mezi

pohlavim a jednotlivymi moznostmi priibéhu nemoci.

Tabulka 10 Korelacni koeficienty mezi pohlavim (muZské) a pribéhem/post-Covid

syndromem
Jedntolivé korelace Hodnota korelace P-hodnota
muZ a dusnost 0,031 0,391
muz a bolest na hrudi 0,023 0,523
muz a hospitalizace 0,082 0,024
muz a covid pneumonie 0,127 0,000
muz a post-Covid 0,018 0,624

Z vyse uvedené tabulky Ize vyvodit, Ze korelacni koeficienty jsou velmi blizko k nule,
a tedy zavislosti malé, ptipadné témér nulové. O slabé pozitivni korelaci (zavislosti) Ize
mluvit pouze v pfipadé muzského pohlavi a covid pneumonii. Celkové na zakladé
korelacni analyzy lze fict, Ze muzské pohlavi ma na pribéh a post-Covid syndrom maly

vliv.
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4.3.10 Vyhodnoceni zavislosti mezi post-Covid syndromem a pribéhem

nemoci

Pro vyhodnoceni uvedenych zavislosti byly vypocteny korelaéni koeficienty mezi

post-Covid syndromem a jednotlivymi moznostmi priilbéhu nemoci.

Tabulka 11 Korelacni koeficienty mezi post-Covid syndromem a pribéhem nemoci.

Jedntolivé korelace Hodnota korelace P-hodnota
post-Covid a dusnost 0,291 0,000
post-Covid a bolest na hrudi 0,135 0,004
post-Covid a hospitalizace 0,250 0,000
post-Covid a covid pneumonie 0,464 0,000

Z vyse uvedené tabulky Ize vypozorovat, Ze korela¢ni koeficienty jsou nejvyssi ze
vsech zkoumanych vztah( a jsou zde stfedné silné zavislosti. O slabé pozitivni korelaci
(zavislosti) Ize mluvit v pfipadé post-Covid syndromu a bolesti na hrudi. O stfedné silné
korelaci (zavislosti) lze mluvit v pfipadé zbylych zkoumanych zavislosti. Celkové na
zakladé korelacni analyzy lze fict, Zze tézky prubéh nemoci a hospitalizace
pravdépodobné maji vliv na rozvoj postcovidového syndromu. Konkrétné pacient,
ktery byl hospitalizovan nebo trpél dusSnosti nebo mél covid pneumonii, s vétsi

pravdépodobnosti bude pozdé;ji trpét na post-Covid.

80



4.3.11 Vyhodnoceni zavislosti mezi komorbiditami a pribéhem/post-

Covid syndromem

Pro vyhodnoceni uvedenych zavislosti byly vypocteny korelaéni koeficienty mezi

jednotlivymi komorbiditami a jednotlivymi moznostmi pribéhu nemoci.

Tabulka 12 Korelacni koeficienty mezi komorbiditami a priibéhem/post-Covid

syndromem
Korelace mezi komorbiditami a priibéhem
Komorbidity |, | Pribéh > Dusnost Bolest na hrudi | Hospitalizace |Covid pneumonie| Post-Covid
Diabetes mellitus 0,116 0,059 0,128 0,095 0,117
Astma bronchiale 0,077 0,025 -0,009 0,041 0,067
Chronicka obstrukéni plicni nemoc 0,162 0,106 -0,023 0,194 0,169
Arteridlni hypertenze 0,082 0,043 0,190 0,231 0,160
Dyslipidemie 0,101 0,050 0,171 0,174 0,117
P-hodnota
Komorbidity | I Pribéh = Dusnost Bolest na hrudi | Hospitalizace |Covid pneumonie| Post-Covid
Diabetes mellitus 0,001 0,104 0,000 0,009 0,001
Astma bronchiale 0,036 0,489 0,806 0,264 0,067
Chronicka obstrukéni plicni nemoc 0,000 0,003 0,538 0,000 0,000
Arterialni hypertenze 0,024 0,240 0,000 0,000 0,000
Dyslipidemie 0,006 0,169 0,000 0,000 0,001

Z vyse uvedené tabulky Ize vyvodit, Ze korelaéni koeficienty jsou pomérné blizko
k nule, a tedy zavislosti malé, pfipadné témér nulové. Nejvétsi (byt stile pomérné
nevyrazné) pozitivni korelace lze spatfit mezi chronickou plicni nemoci s covid
pneumonii, arteridalni hypertenzi s hospitalizaci a arteridlni hypertenzi s covid
pneumonii. Tyto zavislosti jsou vy$si v porovnani s BMI nebo kufactvim. Lze tedy
usoudit, Ze komorbidity, jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), arteridlni

hypertenze, dyslipidémie nebo diabetes mellitus se statisticky jevi jako vyraznéjsi

problém v souvislosti s post-Covid syndromem nez vysoké BMI nebo aktivni koureni.

81



5. DISKUSE

Pandemie Covid-19 se stala nejzavaznéjsi pandemii novodobé historie s dopadem
na miliony lidskych Zivotd. Onemocnéni Covid-19 predstavilo Siroké spektrum klinickych
pfiznakl od asymptomatického pribéhu az po kritické stavy vedouci ke smrti.
Vyznamnou cast pacientd postihl tzv. post-Covid syndrom, v podobé Siroké skaly
pretrvavajicich zdravotnich obtizi. JelikoZ s sebou pFinadsi zasadni snizeni kvality Zivota
fady pacient(, stala se tato problematika vyznamnym predmétem zdjmu odborné
i laické verejnosti.

Na podnét tohoto tématu bylo rovnéz realizovdno dotaznikové Setfeni zahrnuijici
752 respondentld v podobé Zen i muzl vSech vékovych kategorii. Ze souboru dat
dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se na onemocnéni Covid-19 nechalo naockovat
84,18 % respondentd, co? se li&i oproti skute¢né proockovanosti v Ceské republice, kterd
Cini 69,3 % dospélé populace. V ramci dotaznikového Setreni se potvrdil pfedpoklad, Ze
s vy$Sim vzdélanim roste proockovanost, stejné jako to potvrdil vyzkum STEM pro
MZ CR. [83], [84]. Zvysené zastoupend skupina vysokoskoldkl v nasi studii tak maze hrat

roli ve vy3§i proockovanosti ve srovndni se skute¢nymi daty v Ceské republice.

Dle dostupnych zdroji onemocnéni Covid-19 prodélalo v ¢eské populaci 39,76 %
jedinc(l [85], coZ se lisSi od ndmi nasbiranych dat, kde prodélani nemoci deklaruje 72,61 %
respondentl. Tento rozpor muzZe byt vysvétlen skutecnosti, Ze ochotu vénovat cas
vyplnéni dotazniku mohli mit zejména jedinci, ktefi sionemocnénim proslia vnimali sbér

dat jejich zkuSenosti jako opodstatnény.

Zdravotni stav v prabéhu covidové pandemie si vyzadal hospitalizaci u 3,3 % nasich
respondent(l, coZ je v porovndni s redlnou hospitalizaci v Ceské republice (5,74 %) [86]
relativné nizsi hodnota. Na zkresleni téchto hodnot se mohlo podilet vyssi zastoupeni
respondentl mladsi generace v nasi studii, ktera se s ohledem na riziko hospitalizace jevi
jako méné rizikova. V ramci Setreni byla rovnéz hodnocena souvislost mezi ockovanim
a hospitalizaci, pricemz byl potvrzen predpoklad, Ze pravdépodobnost hospitalizace je
vy$si u neockovanych. Vakciny jsou jiz uzndvanou prevenci zdvainého priabéhu
onemocnéni Covid-19, a to na podkladé rady klinickych studii G¢innosti vakcin. [52], [55],

[57], [59], [62], [66], [68]
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Ve studii jsme dale hodnotili vztah mezi variantami SARS-CoV-2 a zdvaZnosti
onemocnéni v podobé hospitalizace. Nutno kriticky poznamenat, Ze jde o hruby odhad
aktualni varianty, s ohledem na skutecCnost, Ze se varianty Casto prekryvaly a Ize jen
tézko urcit presny Casovy vyskyt jednotlivych variant viru. V Setfeni byl potvrzen vztah
mezi variantami a hospitalizaci, pficemZ nejvice hospitalizaci bylo u onemocnéni
v obdobi prevladajici varianty Alfa. Tento vysledek naseho hodnoceni je zcela v souladu
se skutecnosti, e v Ceské republice bylo od za¢atku pandemie v jeden den nejvice
hospitalizovanych lidi v obdobi prevladajici varianty Alfa. [18], [86], [87], [88], [89], [90],
[91] Ze souboru respondentd, ktefi onemocnéli v obdobi prevladajici varianty divokého
typu, bylo hospitalizovano 4,26 %, varianty Alfa 9,09 %, varianty Delta 0 % a varianty
Omicron 0,54 %. Observacni studie ZOE COVID [92] porovnavala riziko hospitalizace mezi
variantou Delta a Omicron. Vysledkem byla mensi pravdépodobnost hospitalizace
vlivem infekce variantou Omicron, coz nelze z dlivodu nizkého poctu hospitalizovanych
respondentll v nasi studii spolehlivé hodnotit. Potvrdit lze v3ak nizky podil

hospitalizovanych v obdobi dominujici varianty Omicron.

V této praci byl dale hodnocen vliv rizikovych faktord na pribéh onemocnéni, jako
je vyssi vék, muzské pohlavi, vysoké BMI a komorbidity, které vychdazely ze zdroja
zahrani¢ni metaanalyzy. [25] V rdmci dotaznikového Setfeni se nicméné vliv muzského
pohlavi jako rizikovy faktor zavaznéjsiho prlbéhu nemoci nepotvrdil, jedind mirna
pozitivni korelace byla shleddna u covid pneumonie. Vyssi vék se jako slaby rizikovy
faktor potvrdil zejména v pfipadé hospitalizace a covid pneumonie. U vyssiho BMI byla
slaba pozitivni korelace s covid pneumonii. U lidi s arteriadlni hypertenzi a diabetem se
potvrdilo vyssi riziko hospitalizace, kromé toho méla arterialni hypertenze stfedné silnou
korelaci s covid pneumonii. CHOPN mélo slabou az stfedné silnou pozitivni korelaci
s covid pneumonii. Ve zminéné metaanalyze ([25]) byla komorbidita astma bronchiale
diskutovana s rozporuplnym vysledkem. V tomto dotaznikovém Setfeni nebylo astma
bronchiale potvrzeno jako rizikovy faktor pro zZadny z Setfenych parametrd. Nejasny vliv
byl v metaanalyze diskutovan i v pfipadé aktivniho koufeni, u kterého lze i v nasem
Setfeni korelaci mluvit jako o faktoru bez zasadniho vyznamu. Jako rizikovy faktor

progrese onemocnéni Covid-19 ho vsak identifikovala jina studie. [93]
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Vyskyt post-Covid syndromu se odhaduje na 10-30 % nehospitalizovanych pfipadd,
50-70 % hospitalizovanych pripadl a 10-12 % ockovanych pripad(. [73] V ramci této
studie se predpokladd postizeni post-Covid syndromem u 11,36 % respondentl
a zdroven si dalSich 16,12 % respondent( nebylo pfi odpovédi jisto, ¢imZz muze byt
vysledek zkreslen. Z nehospitalizovanych pripadd postihl post-Covid syndrom 9,87 %,
z hospitalizovanych 52,63 %, z o¢kovanych 12,31 % a z neockovanych 10,49 %. Vyssi
vyskyt post-Covid syndromu u hospitalizovanych oproti nehospitalizovanym vysel
i v metaanalyze O'Mahoneyho a kol. [94] Vliv poctu davek ockovani na post-Covid
syndrom se v nasem Setreni neprokazal, coz se liSi napriklad od americké studie [95], ve

které byla prokdzana nizsi prevalence postcovidovych pfiznakl s vyssim poctem davek.

Zasadni ¢ast naseho hodnoceni se pfimo tykala postcovidového syndromu a jeho
rizikovych faktord. Vramci systematického prehledu a metaanalyzy [96] bylo
identifikovdano jako rizikovy faktor Zenské pohlavi (stejné tak ve vySe zminéné
metaanalyze O'Mahoneyho a kol.), ddle zdravotni komorbidity, jako jsou plicni
onemocnéni, diabetes mellitus ¢i obezita. Na post-Covid syndrom naopak nemél vliv
vysSi vék. V ramci naseho Setreni se nepotvrdil predpoklad vlivu pohlavi. Naopak stfedné
silnd pozitivni korelace byla stanovena u vyssiho véku a slabd u BMI. Z komorbidit mély
s post-Covid syndromem slabou pozitivni korelaci CHOPN a arteriadlni hypertenze, o néco
slabsi diabetes mellitus a dyslipidémie. Zaddnd souvislost nebyla shledana v p¥ipadé
kouteni, coz je v rozporu se studii Bai et al. [97], ve které bylo aktivni koufeni spojeno

s vys$sim rizikem rozvoje postcovidovych priznakd.

V ramci studie Bai et al. [97] byly identifikovany jako nejcastéjsi postcovidové
pfiznaky Unava, dale dusnost, bolesti pohybového aparatu a kognitivni poruchy. V ramci
naseho Setfeni byly nejcetnéji zasazenymi organovymi systémy plice (nejcastéji
v podobé dusnosti), dale nervova soustava (nejcastéji v podobé unavy/chronického
Unavového syndromu), nasledné smysly (nejcastéji v podobé poruchy cichu), a poté
svaly a klouby (nejcastéji v podobé bolesti). Nase vysledky se od studie Bai et al. lisi

zejména ve vyssi incidenci zasazenych smyslovych organ.

Studie Kalak et al. se zamérila na pretrvani priznakl, z nichZ Unava, dusnost a
mozkova mlha pretrvavaly v nejvétsi mire i po 18 mésicich. Naopak postizeni smysl,

jako je porucha cichu a chuti, v obdobi mezi 3. a 18. mésicem vyznamné klesly. [98]
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V rdmci nasi studie mizeme potvrdit vyznamné pretrvavani pfiznak( poskozeni nervové
soustavy i po obdobi 18 mésicl,, ale naopak se ve zminovaném obdobi nepotvrdil

vyznamny pokles postizeni smysla.

Dalsi studovanou zavislosti byla souvislost mezi variantou viru (tedy jeji hruby
odhad) a post-Covid syndromem. Vlivem variant na post-Covid syndrom se zabyvala
studie Antonelli et al. [99], ve které byl zjistén nizsi vyskyt postcovidovych priznakl po
prodélani nemoci v obdobi dominujici varianty Omicron, oproti obdobi s dominujici
variantou Delta. V rdmci naseho Setfeni se Zadna souvislost mezi post-Covid syndromem

a variantou viru nepotvrdila.

V zavéru diskuse je nutné kriticky upozornit na limity a uskali, kterd mohla vést
k rozporu s nékterymi zdroji literatury a k odchylkdm od optimalné reprezentativniho
souboru respondent(. Zasadni byla prevaha Zzen (70,88 %) ve studii, pfiCemz zastoupeni
Zzen v Ceské populaci je 50,97 %. [100] Nejpocetnéjsi vékovou skupinu ziskanych dat tvori
lidé ve véku 18-25 let (27,26 %), ve skutecné populaci (bez jedincl do 18 let) tvofi vékova
skupina od 18-25 let 9,39 %. [100] V souboru dat ddle castéji figurovala skupina
vysokoskolsky vzdélanych jedincl (faktor souvisejici rovnéz s vyssi proockovanosti),
ktera ¢ini 39,89 %, avsak v redlné populaci ¢ini 20,9 %. [101] Soubor dat zahrnuje také
17,55 % kuraku, kterych se v ceské populaci vyskytuje 24,4 %. [102] | pFesto by
realizovand dotaznikovd studie mohla pfinést orientacni nahled na problematiku

covidového onemocnéni a rizika spojena s post-Covid syndromem.
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7. ZAVER

Onemocnéni Covid-19 se od prvniho vyskytu v prosinci 2019 rychle rozsifilo po
v boji proti pandemii byla snaha o rychly vyvoj ucinné vakciny, jakozto nejefektivnéjsiho
nastroje prevence. Vysledkem byla cela fada rtznych typG a konstrukci vakcin s vysokou
protektivni ucinnosti. Dalsi velkou vyzvou se stal postcovidovy syndrom, ktery postihl
vyznamnou c¢ast pacientll v podobé rlznorodych pretrvavajicich zdravotnich obtizi.
V ndvaznosti na snizeni kvality Zivota fady pacient(l vznikly ve svété, véetné Ceské
republiky, postcovidové poradny/specializovand centra zabyvajici se touto
problematikou. Snaha stanovit a prokdzat ucdinné strategie v terapii post-Covid

syndromu zUstavaji vyzvou celosvétové odborné verejnosti.

Vramci nasi dotaznikové studie jsme hodnotili proockovanost respondentd,
prevalenci, pfiznaky a zavaznost onemocnéni. Dale prevalenci post-Covid syndromu
a zasazeni konkrétnich organovych systém(. Nasledné jsme hodnotili vliv jednotlivych
faktord jako je vék, pohlavi, aktivni koureni, BMI, komorbidity, o¢kovani ¢i varianta viru
na prabéh onemocnéni a post-Covid syndrom. Cilem bylo poskytnout uceleny pohled na

danou problematiku a pFispét ke zmapovani situace v Ceské republice.
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8. PRILOHY

Otazka €. 1: Do jaké vékové kategorie patfite?
a) Miladsi 18 let
b) 18-25
c) 26-35
d) 36-45
e) 46-55
f) 56-65
g) 66-75+
Otdazka ¢. 2: Jaké je vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
Otdazka ¢€. 3: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni bez maturity/vyucen
c) Stredni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
Otazka €. 4: Jste kurak?
a) Ano
b) Ne
Otazka €. 5: Jaka je Vase pfiblizna vyska? (cm)

Otazka €. 7: Trpél/a jste v poslednich 3 letech néjakym dlouhodobym onemocnénim?
(MUGZete oznacit i vice moznosti.)

a) Bez onemocnéni

b) Astma bronchiale

c) Chronickd obstrukéni plicni nemoc

d) Arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak)
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e) Dyslipidémie (neuspokojivé slozeni lipidl v plazmé/vysoky cholesterol)
f) Diabetes mellitus (cukrovka)
g) Arytmie (porucha srde¢niho rytmu)
h) Porucha koagulace (porucha srazeni krve)
i) Prodélany infarkt myokardu
j)  Prodéland cévni mozkova prihoda
k) Prodéland plicni embolie
I) Prodéland hluboka zZilni trombdza
m) Onemocnéni stitné zlazy
n) Chronické onemocnéni ledvin
o) Chronické onemocnéni jater
p) Revmatoidni artritida
g) Nadorové onemocnéni
r) lJina...
Otazka €. 8: Nechal/a jste se ockovat proti Covid-19?
a) Ano
b) Ne — Prejde na otdzku 12
Otazka €. 9: Jakym typem vakciny jste se o¢koval/a? (Oznacte vsechny typy, pokud jich
bylo vice.)
a) Pfizer/BioNTech (Comirnaty)
b) Moderna (Spikevax)
c) AstraZeneca (Vaxzevria)
d) Johnson & Johnson (Janssen)
e) Novavax (Nuvaxovid)
f) Na typ vakciny si uz nevzpominam
g) lJina...
Otazka €. 10: Kolika davkami zakladniho schématu vakcinace jste byl/a ockovan/a?
a) 1
b) 2
Otazka €. 11: Byl/a jste na posilovaci davce (boosteru)?
a) Nebyl/a
b) 1 davka
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c) 2davky

d) Vice jak 2 davky
Otazka €. 12: Prodélal/a jste onemocnéni Covid-19 (prokazané antigennim a/nebo PCR
testem)?

a) Ano

b) Ne — Dotaznik se odesle
Otazka ¢. 13: Kolikrat jste prodélal/a onemocnéni Covid-19 (prokazané antigennim
a/nebo PCR testem)?

a) Jednou — Prejde na otazku 15

b) Dvakrat

c) Trikrat

d) Ctyrikrat

e) Vice jak ctyrikrat
prtibéh?

a) Prvni

b) Druhé

c) Treti

d) Ctvrté

e) Jina...

Nasledujici otazky jsou vztazeny k onemocnéni s NEJZAVAZNEJSIM PRUBEHEM Z Vami

prodélanych onemocnéni Covid-19.

Otazka €. 15: Kdy pfiblizné jste onemocnéni Covid-19 prodélal/a?

a) UZsi nevzpomindm

b) ... Na vybér mésic a rok od ledna 2020 do prosince 2023 (Napt. Leden 2020)
Otazka €. 16: Mél/a jste onemocnéni Covid-19 prokazané? (Muzete oznaCit i vice
moznosti.)

a) Antigennim testem

b) PCR testem

c) AZzpétné, vySetfenim protilatek
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d) Nevim
Otazka €. 17: Onemocnél/a jste Covid-19 za stavu?
a) Bez vakciny
b) Po prvni ddvce
c) Podruhé davce
d) Po prvni posilovaci davce
e) Po druhé posilovaci ddvce
f) Po vice jak dvou posilovacich davkach
Otdzka ¢. 18: Jaké priznaky se u Vas vyskytovaly béhem onemocnéni Covid-19?
(MUzZete oznacit i vice moznosti.)
a) Bezpfiznakovy priibéh
b) Silna dnava
c) Bolest hlavy
d) Bolest svall/kloubt
e) Horecka/zvysena teplota
f) Kasel
g) Ryma
h) Dusnost/dechové obtize
i) Bolest na hrudi
j) Ztrata/zména Cichu
k) Ztrata/zména chuti
[) Prljem
m) Nevolnost/zvraceni
n) Jina...
Otazka €. 19: Vyzadoval Vas zdravotni stav hospitalizaci?
a) Ano
b) Ne — Prejde na otdzku 21
Otazka €. 20: Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a?
Otazka €. 21: Prodélal/a jste Covid pneumonii (zapal plic)?
a) Ano

b) Ne
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c) Nejsem sijist/a
Otazka €. 22: UZival/a jste v prtibéhu lécby Covid-19 néjaka antivirotika, stimulatory
imunity ¢i jinou (i védecky nepodlozenou) lécbu? (MUzZete oznacit i vice moZnosti.)
a) Neuzival/a
b) Molnupiravir (Lagevrio)
c) Remdesivir (Veklury)
d) Paxlovid
e) Isoprinosin
f) Ivermectin
g) Nevim
h) lJina...
Otdzka €. 23: Byly Vam ve zdravotnickém zatizeni podany monoklonalni protilatky?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem sijist/a
Otazka €. 24: Predpoklada lékaf, Ze Vas postihl tzv. post-Covid/longcovid/pozdni
nasledky prodélaného onemocnéni Covid-19?
a) Ano
b) Ne - Dotaznik se odesle
c) Nejsem si jist/a — Dotaznik se odesle
Otazka €. 25: Jaky organovy systém byl zasazen? (M(Zete oznacit i vice moZnosti.)
a) Srdce
b) Plice
c) Nervova soustava
d) Smysly (Cich/chut/zrak/sluch/hmat) - Prosim konkretizujte v nasledujici otazce.
e) Zazivaci trakt
f) Cévyaiily
g) Klouby
h) Svaly

~

i) Ledviny
j) Jatra
k) Slinivka brisni
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) Kaze

m) Reprodukéni systémy (napf. porucha menstruace)

n) Rozvoj autoimunity

o) lJina...
Otazka ¢. 26: Pokud vite, konkretizujte danou diagnézu? (napf. porucha cichu,
porucha chuti, plicni embolie, plicni fibréza, hluboka Zilni trombdza, infarkt myokardu,
myokarditida-zanét srdecniho svalu, chronicky Unavovy syndrom, bolesti hlavy,
migréna, porucha paméti, uzkost/deprese, porucha menstruace.)
Otdzka €. 27: Pretrvavaji u Vas pozdni nasledky dodnes?

a) Ano

b) Nasledky ustoupily
Otazka ¢. 28: Délku post-Covid syndromu (stale aktivniho/jiz prodélaného) prosim
ptiblizné specifikujte?
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9. POUZITE ZKRATKY

ACE-2 Angiotenzin Converting Enzyme 2

Angiotenzin-konvertujici enzym 2

AIDP Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy

Akutni zanétlivd demyelizacni polyneuropatie

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome

Syndrom akutni dechové tisné

DAMP Damage-associated molecular patterns

Molekularni vzory spojené s poskozenim

DNA Deoxyribonucleic acid

Deoxyribonukleova kyselina

EMA European Medicines Agency

Evropska lékova agentura

FDA Food and Drug Administration

Utad pro kontrolu potravin a |é¢&iv

GBS Guillain-Barre syndrome

GuillainGv-Barré syndrom

HIV Human immunodeficiency virus

Virus lidské imunodeficience

CHOPN Chronic obstructive pulmonary disease

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
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IL Interleukin

INF Interferon

JAK Janus kinase

Janusovy kindzy

ME/CFS Myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome

Myalgicka encefalomyelitida/chronicky inavovy syndrom

mRNA Messenger ribonucleic acid

Mediatorova ribonukleova kyselina

Nsp Non-structural protein

Nestrukturdlni protein

NICE National Institute for Health and Care Excellence

Narodni institut pro zdravi a excelenci v péci

NK Natural killer

Pfirozené zabijece

ORF Open reading frame

Otevreny Cteci ramec

PAMP Pathogen-associated molecular patterns

Molekuldrni vzory asociované s patogeny

POTS Postural orthostatic tachycardia syndrome

Syndrom posturalni ortostatické tachykardie
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PRRs

RLR

RNA

RTC

SARS-CoV-2

SR

STAT

TMPRSS2

TLR

TNF

vVOoC

Pattern recognition receptors

Receptory pro rozpoznavani vzoru

RIG-I-like receptor

Receptor podobny RIG-

Ribonucleic acid

Ribonukleova kyselina

Replicase-transcriptase complex

Replikaéné-transkripéni komplex

Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus 2

Syndrom akutniho respiracniho selhani koronavirus 2

Scavenger receptors

Scavengerové receptory

Signal Transducer and Activator of Transcription

Pfenasec signdlu a aktivator transkripce

Transmembrane protease serine 2

Transmembranova protedza serin 2

Toll-like receptor

Receptor podobny Toll

Tumor necrosis factor

Tumor nekrotizujici faktor

Variant of concerns

Varianty vzbuzujici obavy
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VOl

VUM

VWF

WHO

Variant of interest

Varianty vzbuzujici zajem

Variant under monitoring

Sledované varianty

Von Willebrand factor

Von Willebrandav faktor

World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace
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