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SOUHRN

Bocek J, Koncelikova D, Vanék J, Lata-
lova K, Samuel Genzor S, Mizera J. Vliv
pribéhu onemocnéni covid-19 na miru
uzkosti u pacientli s post-covid syndro-
mem

Onemocnéni covid-19 je spojovédno nejen
s priznaky akutni faze, ale u ¢asti pacien-
th nékteré priznaky pretrvavaji i po jejim
pfekonani, mluvime o tzv. post-covid syn-
dromu. Cilem nasi prace bylo identifikovat
faktory ovliviujici miru uzkosti u pacient
s timto syndromem. Celkové byla ziskdna
data od 404 pacientl, mira Uzkosti byla
hodnocena pomoci Beckova inventare Uz-
kosti (BAI). Soubor obsahoval 143 muzl
a 261 zen, ve vékovém rozmezi 19-90 let.
Primérna hodnota BAI byla 13,2 bodu.
Nejcastéji pacienti prodélali lehky pribéh
infekce covid-19. Dle nasich vysledkd nema
tize samotné infekce covid-19 a pfitomnost
komorbidniho somatického onemocnéni
vliv na hodnotu BAI; co se naopak ukazalo
byt vyznamnym faktorem, je hospitalizace.
Hospitalizovani pacienti méli statisticky vy-
znamné nizsi miru Uzkosti nez ti, ktefi toto
onemocnéni prodélali v domacich podmin-
kach. Pacienti s patologickou mirou uUzkosti
byli signifikantné mladsi a pfi srovnani po-
hlavi byly signifikantné vice Gzkostné Zeny.
Souvislost mezi pfitomnosti plicnich post-
-zédnétlivych zmén na RTG hrudniku a mirou
uzkosti nebyla prokazana, byl ale zjistén
statisticky vyznamny trend.

Klicova slova: covid-19, klinicky prbéh,
post-covid syndrom, uzkost, hospitalizace.

SUMMARY

Bocek J, Koncelikova D, Vanék J, Lata-
lova K, Samuel Genzor S, Mizera J. The
influence of the course of the COVID-19
on anxiety levels in patients with post-
COVID syndrome

The COVID-19 is associated not only with
symptoms of the acute phase, but in some
patients some symptoms persist even af-
ter overcoming it, we are talking about the
so-called post-COVID syndrome. The aim of
our work was to identify factors influencing
the level of anxiety in patients with this syn-
drome. In total, data were obtained from 404
patients, anxiety levels were assessed using
the Beck Anxiety Inventory (BAI). The file con-
tained 143 men and 261 women, in the age
range of 19-90 years. The average BAI value
was 13.2 Most often, patients experienced
amild course of covid-19 infection. According
to our results, the severity of the COVID-19
infection itself and the presence of comorbid
somatic disease have not effect on the BAI
value, on the contrary, hospitalization turned
out to be a significant factor. Hospitalized pa-
tients had a statistically significantly lower lev-
el of anxiety than those who experienced this
disease at home. Patients with a pathological
level of anxiety were significantly younger
and, when comparing gender, there were sig-
nificantly more anxiety in women. The con-
nection between the presence of pulmonary
post-inflammatory changes on the chest X-
ray and the degree of anxiety was not proven,
but a statistically significant trend was found.

Key words: COVID-19, clinical course, post-
COVID syndrome, anxiety, hospitalization.
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Onemocnéni covid-19 (coronavirus disease 2019) je zpii-
sobené virem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-
drome virus-2). Virus vstupuje do lidskych bunék skrze
buné¢ny receptor pro angiotenzin konvertujici enzym 2,
podle in vitro studii je ale rovnéz zasadni role dalsi po-
vrchové molekuly lidskych bunék, a to transmembranové
serinové proteinazy 2 (TMPRSS2). Tyto receptory se vy-
skytuji v mnohych organovych soustavach lidského téla,
coz vysvétluje riznorodé manifestace onemocnéni co-
vid-19.! Toto onemocnéni primarné postihuje respiraéni
systém. Nejcastéjsimi symptomy jsou teplota, kasel, dus-
nost a celkova slabost.? Klinicky prtibéh covid-19 je u kaz-
dého pacienta individualni a samotny prabéh muze v ¢ase
kolisat. Bylo definovano 5 stupnt zavaznosti tohoto one-
mocnéni podle tize klinického priibéhu (tab. 1).°

Diagnostika je zalozena na pfimém prukazu viru. Nej-
Castéjs$i metodou je detekce virové ribonukleové kyseliny
(RNA) pomoci PCR testu. Jako vhodny vysetfovaci mate-
ridl slouzi vytér ze zadni ¢asti nosohltanu. Lze uzit i vytér
z Ust nebo nosu, vySetfeni slin, vyplach z astni dutiny, ¢i
aspirat z pradusnice.*

S rostoucim poctem osob, které prodélaly onemocnéni
covid-19, zacalo také stoupat mnozstvi pacientti s rozli¢-
nymi problémy, které pretrvavaly i po prodélani nemoci.
Pokud tyto ruznorodé symptomy pretrvavaly v obdobi 4
az 12 tydna po ndkaze, vznikl pro né termin post-akutni
nebo long covid-19. Nasledné byl britskym Narodnim in-
stitutem pro zdravi a klinickou kvalitu vydan doporuceny
postup, ktery definoval tzv. post-covid syndrom jako pti-
znaky, které se objevi béhem nebo po prodélani infekce
covid-19 a pretrvavaji vice nez 3 mésice a nejsou vysvétli-
telné jinou pri¢inou.’

Projevy post-covid syndromu mohou zahrnovat $i-
rokou plejadu psychiatrickych onemocnéni a pfiznaka.
Dostupna literatura uvadi nékolik studii, ve kterych se té-
mito projevy zabyvali. Mezi nejcastéji sklonované psychi-
atrické jednotky patfi: nespavost, uzkosti, deprese, PTSD
a kognitivni poruchy. Incidence jednotlivych onemocnéni
se v riiznych studiich 1i$i.* Dle prace Taqueta et al., kterd
zkoumala data 236 379 probandd, se psychiatrické nebo
neurologické obtize objevily u témét 34 % pacientl. Nej-
Castéj$im problémem byla zvysend mira uzkosti, kterd
se po prodélané infekci objevila u 17 % pacientt, u 7%
se jednalo o prvni zachyt uzkostné poruchy.” Jina studie
s men$im vzorkem pacientt (n = 1142) zkoumala inciden-
ci uzkostnych poruch sedm mésicti po propusténi z ne-
mocnice. Pacienti byli hodnoceni pomoci subjektivni §ka-
ly zamétené na tzkost a vysledkem bylo, Ze 16 % pacientii
vykazovalo patologickou miru uzkosti.®

V dosavadni literatufe jsou taktéz diskutovany riziko-
vé faktory, které mohou vést k rtizné zavaznosti psychiat-
rickych onemocnéni po prodélani covid-19. Nabizi se, Ze
klinicky tézsi pribéhy infekce mohou pozitivné korelovat
s hor$im prabéhem post-covid piiznaki. Toto potvrdila
zminéna studie kolem Taqueta. Pacienti, ktefi vyzadova-
li béhem akutni faze hospitalizaci na jednotce intenzivni
péce, prokazali vyssi incidenci uzkosti oproti pacientiim,
ktefi vyzadovali standardni pééi’ Existuje vSak i pra-
ce, kterd tvrdi opak. Propojeni tizi post-covid uzkosti
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Tab. 1. Klinické formy covid-19

Prabéh Klinické pfiznaky

asymptomaticky
lehky

bez klinickych projevid

projevy respiracni infekce, ale bez prikazu
pneumonie
mohou byt gastrointestinalni pfiznaky

stfedné tézky respiracni infekce provazena pneumonii (ob-

raz intersticialni pneumonie na RTG snimku

plic)

tézky intersticialni pneumonie provéazena aspon
jednim ze ti
priznaku: dechova frekvence > 30/min;
saturace krve
kyslikem < 93 %; respiracni index (PaO2/FiO2)
<300 mmHg

kriticky nutnost hospitalizace na JIP, pfitomnost
aspon jedné
z nasledujicich diagnéz: projevy ARDS s nut-
nosti umélé
plicni ventilace; obéhovy Sok; multiorgdnové
selhani

s klinickym prubéhem onemocnéni ve své praci nepotvr-
dili Graaf et al.’

METODIKA

Studie vznikla na zédkladé spoluprace mezi Klinikou plic-
nich nemoci a tuberkulézy a Klinikou psychiatrie ve Fa-
kultni nemocnici Olomouc. Pro pacienty po prodélaném
onemocnéni covid-19 byla vytvofena tzv. Post-covid po-
radna. Do studie byli zatazeni pacienti, ktefi navstivili
post-covid poradnu v obdobi od kvétna 2020 do kvétna
2021 véetné. V ramci vySetfeni byla u pacientl odebrana
zakladni anamnesticka data, detailni anamnéza samotné
infekce, vySetreni krve, RTG snimek hrudniku a funk¢ni
plicni vySetfeni (spirometrie a vy$etfeni difuze). Mira uz-
kosti byla hodnocena pomoci Beckova inventare tzkosti
(BAI). Za patologickou hodnotu je povazovano skére 17
a vice. Ceska verze BAI byla validovadna v roce 2016 Ka-
maradovou et al.’’

Podle tize pribéhu byl klinicky pribéh rozdélen do 5
stupntl (tab. 1). Mezi dal$i hodnocené parametry pattilo
to, zda pacienti béhem akutni faze infekce méli pneumo-
nii, jestli byli hospitalizovani a zda jejich stav vyzadoval
oxygenoterapii. Zkouman byl i vliv komorbidnich soma-
tickych onemocnéni. Doplnili jsme taktéz vysledky RTG
snimku hrudniku, ktery byl proveden v ramci pneumolo-
gického vySetfeni a ukazoval na pripadné post-zanétlivé
zmény (hodnoceno radiologem).

Statisticka analyza

K analyze dat byl pouzit software IBM SPSS Statistics ver-
ze 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.). K porovnani skupin
v kvantitativnich parametrech byl pouzit Manntv-Whit-
neytv U test. V kvalitativnich parametrech byly skupiny
porovnany pomoci chi-kvadrat testu, resp. Fisherova pres-
ného testu. Normalita dat byla testovana pomoci Shapiro-
va-Wilkova testu. Véechny testy byly provadény na hladi-
né signifikance 0,05.
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Hypotézy

Pfi vytvareni metodiky této studie jsme si stanovili nasle-

dujici hypotézy:

1. Pacienti s hor$im pribéhem infekce budou mit vyssi
hodnotu BAIL

2. Pacienti, kteti vyzadovali hospitalizaci pti akutni infek-
ci, budou mit vyssi hodnotu BAL

3. Pritomnost kompenzované komorbidni poruchy zvy-
$uje hodnotu BAL

4. Pacienti s nalezem post-zanétlivych zmén na RTG
snimku hrudniku pfi vy$etfeni v post-covid poradné
budou mit vy$si hodnotu BAIL

Na druhé strané nas ale taktéz zajimalo srovnani zkou-
manych modalit pfi rozdéleni vzorku pacientt na dvé sku-
piny podle absolutni hodnoty BAI. Jednu skupinu tvofili
pacienti s BAI 0-16 a druhou s BAI 17 a vice, tuto povazu-
jeme za patologickou.

VYSLEDKY

Popis souboru pacientt

Celkem bylo do studie zatazeno 447 pacienttl. Z celkové-
ho poctu byli vyfazeni pacienti, u kterych nebylo moz-
no dohledat objektivni informace o klinickém prabéhu,
pritomnosti pneumonie a potfebé oxygenoterapie. Déle
byli vyfazeni pacienti s aktudlné dekompenzovanym so-
matickym onemocnénim (onkologické onemocnéni, ast-
ma bronchiale, intersticialni plicni proces, chronickd ob-
strukéni nemoc, obstrukéni spankova apnoe, pritomnost
bakteridlni pneumonie, srde¢ni selhdvani a autoimunitni
onemocnéni). Vyfazeni byli taktéz pacienti, ktefi nezvlad-
li funkéni pneumologické vysetreni z ditvodii tracheosto-
mické kanyly, psychickych obtizi a z technickych dtivodu
pracovisté. Vyrazeny byly gravidni pacientky z diivodu
nevhodnosti provedeni RTG snimku hrudniku. Po vyfta-
zeni pacientd pro vyse uvedené duvody byl kone¢ny vzo-
rek pacientti 404.

V souboru pacientt bylo 143 muzt a 261 zen. Vékové
rozmezi pacientti bylo 19-90 let, median véku byl 52. Pru-
mérnd hodnota BAI byla 13,2 + 9,7 bodu. Doba od pozi-
tivntho PCR testu do kontroly v post-covid poradné byla
v rozmezi 1-7 mésictl. Nejcastéji méli pacienti lehky pru-
béh infekce. Zastoupeni jednotlivych stupni tize priabéhu
akutni infekce ve vzorku pacientil prezentuje tab. 2. V tab.
3 mtizeme vidét Cetnosti jednotlivych zkoumanych mo-
dalit: pneumonie v ramci akutni infekce, zda byli hospita-
lizovani, zda potfebovali za hospitalizace oxygenoterapii,
zda méli komorbidni onemocnéni (jiz pouze kompenzo-
vané), a zda méli post-zanétlivé zmény na RTG snimku
hrudniku pfti vySetfeni v post-covid ambulanci.

Vysledky dle stanovenych hypotéz

1. Nebyl prokazan signifikantni rozdil ve skore BAI u pa-
cientll s leh¢im nebo hor$im prabéhem infekce (p =
0,170).

Tab. 2. Priibéh onemocnéni

Pribéh covid-19 Pocet pacientti (n = 404)
asymptomaticky 4

lehky 235

stredné tézky 56

tézky 85

kriticky 16

Tab. 3. Hodnocené modality

Modality Pocet pacientii (n = 404)
pneumonie v ramci aktivni infekce 164
potieba hospitalizace 129
potfeba oxygenoterapie za hospita- 109
lizace
pfitomnost kompenzované komor-

s 313
bidity
post-zanétlivé zmény na RTG snimku
hrudniku pfi vysetreni v post-covid 87
ambulanci

2. Pacienti, kteti vyZzadovali hospitalizaci béhem akutni
faze onemocnéni covid-19, méli niz$i hodnotu BAL
Naopak pacienti, ktefi hospitalizovani nebyli, méli sig-
nifikantné vy$si skore BAI (p = 0,004).

3. Pritomnost komorbidni poruchy nezvy$ovala hodnotu
BAI (p = 0,170).

4. U pacientti s ndlezem post-zanétlivych zmén na RTG
snimku hrudniku pfi vySetfeni v post-covid poradné
nebylo zjisténo signifikantné vyssi skore BAI, zazna-
mendn byl ale staticky vyznamny trend (p = 0,051).

Vysledky dle rozlozeni do dvou skupin
podle hodnoty BAI

Pacienti s BAI 17 a vice byli signifikantné mladsi (p =
0,001). Primérny vék ve skupiné s BAI 0-16 byl 54 let,
ve skupiné s BAI vét$i nez 17 to bylo 50 let. Dalsi vysledky
jsou uvedeny v tab. 4.

Tab. 4. Srovnani skupin dle hodnoty BAI

BAI0-16 | BAI 17 a vice
(n=261) | (n=143) P
pocet pocet
pohlavi M 0,0003
109 34
pohlavi Z
152 109
pneumonie pfi akutni 116 48 0,033
infekci
hospitalizace 94 35 0,017
potieba O, 76 33 0,191
komorbidity 203 110 0,844
pozitivni RTG pfi vysetieni 64 23 0,049
post-covid
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DISKUSE

Cilem této studie bylo objasnit mozné vlivy onemocnéni
covid-19 na miru tzkosti u pacientt, kteti infekci pro-
délali. Zamérili jsme se na jednotlivé modality infekce
a jejtho praibéhu. V dostupné literatufe najdeme nékolik
prezentovanych studii, které prokazuji zvy$enou incidenci
psychiatrickych onemocnéni po prodélani infekce.”*?

V nasi studii jsme se zaméfili na pacienty, ktefi z vlast-
ni iniciativy pro pretrvavajici obtize navstivili post-covid
poradnu. Po vyfazeni pacientt, u kterych chybély pozado-
vané modality, nebo méli dekompenzovanou komorbidni
somatickou chorobu, ¢i nebylo mozné provést RTG sni-
mek hrudniku, prezentuje data celkové 404 pacientt. Roz-
lozeni pohlavi v celé skupiné bylo mirné ve prospéch zen
(1/1,83). Pramérny vék pacientt byl 52 let, coz je v sou-
ladu s nalezy dalsich autort, kdy se post-covid syndrom
vyskytoval u populace vy$siho stfedniho véku."? Nejpocet-
néj$i skupina byli pacienti po lehkém pribéhu onemoc-
néni, coz je také v souladu s o¢ekavanymi vysledky, kdy
lehka nebo stfedné tézka forma infekce postihuje vétsinu
pacientt.”

V naSem vzorku pacientti se nepodatilo prokdzat nas
intuitivni pfedpoklad, Ze zdvaznost priibéhu onemocnéni
zvy$i miru uzkosti hodnocenou pomoci BAI Tento vysle-
dek je v rozporu s vysledkem studie o 100 pacientech, kte-
f1 byli hospitalizovani v ramci akutni infekce. Zavaznost
samotné infekce covid-19 pozitivné korelovala s mirou
uzkosti. Jednalo se v$ak o pacienty hodnocené v pribéhu
akutni faze infekce."*

Zajimavym vysledkem je zjisténi vy$$i miry tzkosti
u pacientd, ktefi prodélali onemocnéni covid-19 v doma-
cim prostredi, oproti tém, ktefi byli hospitalizovani. Nas
vysledek je v souladu s praci D’Cruze et al., ktefi na ob-
dobné velkém vzorku pacientti (n = 402) také prokazali, Ze
pacienti lé¢eni ambulantné byli vice tizkostni nez pacien-
ti hospitalizovani béhem akutni faze infekce.”” Naopak
k opa¢nému vysledku dosli Taquet et al., kteti pfi srovnani
hospitalizovanych a nehospitalizovanych pacientt proka-
zali vy$$i pravdépodobnost rozvoje uzkostnych poruch
ve skupiné hospitalizovanych.” Tento vysledek nabizi fadu
interpretaci, nabizi se napf. to, Ze pacienti, ktefi prodéla-
li onemocnéni v nemocni¢nim zatizeni, citili vét$i miru
bezpedi, méli lepsi péci osettujiciho personalu nebo moz-
nost rychlejsi intervence v pfipadé zhorseni stavu ve srov-
nani s témi, ktefi byli hospitalizovani. Dal$im vysvétlenim
muze byt i to, ze pacienti, ktefi prodélali onemocnéni
doma, automaticky spadaji do skupiny s lehkym pribé-
hem, i kdyz je mozné, ze priubéh méli zavaznéjsi, ale nebyli
radné vySetfeni. Nabizi se taktéZ interpretace, ze ze skupi-
ny pacientt, ktefi prodélali ambulantni formu covid-19,
se k vySetfeni dostavili ti, ktefi jsou celkové tzkostnéjsi,
kdezto pacienti bez tendenci k uzkostnému prozivani ne-
citili potfebu vySetreni v post-covid poradné.

V na$em vzorku pfitomnost kompenzovaného komor-
bidniho onemocnéni nezvysovala miru tzkostnosti. Z do-
stupné literatury vidime ale spise opa¢né vysledky. Review
Henninga et al. ukazuje, zZe prevalence uzkostnych poruch
je Castéj$i u pacientll se somatickym onemocnénim nez
u obecné populace,'® ovSem vyzkum se netykal pacien-
td s covid-19. Na druhé strané vime, Ze pacienti, ktefi
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navstévuji nemocnice pro chronické onemocnéni, nemaji
z nemocni¢niho prostredi tak sklicujici dojem.

Déle nés zajimalo, zda pacienti s RT'G nalezem post-
-zanétlivych zmén budou mit vy$si hodnoty BAI Vyché-
zeli jsme z vysledku mensi studie o 119 pacientech, ktefi
byli pozvani na kontrolu po 4-6 tydnech po propusténi
z nemocnice po akutni fazi covid-19. Autofi se mimo
jiné zabyvali ptitomnosti/absenci post-zanétlivych zmén
plic pti zobrazeni hrudniku. Pfitomnost post-zanétlivych
abnormalit na CT hrudniku byla asociovana s vy$$i mir-
nou uzkosti. Pro hodnoceni tzkosti byla pouzita sedmi-
polozkova $kéla generalizované tzkostné poruchy.”” Tuto
souvislost jsme sice v nasi praci neprokazali, byl zde ale
ptitomen statisticky vyznamny trend (p = 0,051).

Pfirozdéleni pacientt do skupiny s hodnotou BAI vy$si
nez 17 bodi a nizéi nez 17 bodu jsme nalezli tfi statistic-
ky vyznamné vysledky. Zaprvé ve skupiné pacienti, kte-
i méli patologické hodnoty BAI, bylo signifikantné vice
zen. Tento vysledek potvrdila i review z roku 2021, ktera
zkoumala psychiatrické dopady infekce covid-19. Autoti
popsali Zenské pohlavi jako jeden z rizikovych faktort pro
psychiatrické onemocnéni - konkrétné tzkosti, deprese,
posttraumatickou stresovou poruchu, kognitivni deficit
a poruchy spanku." Za druhé byl ve skupiné s patologic-
kou hodnotou BAI signifikantné niz$i vyskyt pneumonie
(p = 0,033). Nas vysledek je v rozporu s praci Al-Jasasse,
ktery prokazal zvySenou pritomnost psychickych obtizi
u pacientti po prodélané covid-19 pneumonii.’® Dale se
i pfi rozdéleni pacienttt do dvou skupin podle BAI, stejné
jako pti hodnoceni celkového skdre, ukazal byt statisticky
vyznamny vliv hospitalizace a na hranici vyznamnosti se
ukazal byt vliv post-zanétlivych zmén na RTG.

Vysledky nasi studie mohou byt ovlivnény vice faktory
a taktéz md tato prace své limitace. Jednou z nich mtize byt
nedostate¢né velky vzorek jednotlivych skupin pacientd,
pti jejich rozdéleni dle klinické formy infekce covid-19.
Do nasi prace byli zafazeni pouze pacienti, ktefi vyhledali
konzultaci v post-covid poradné. Jak bylo zminéno vyse,
u nékterych pacientlt mizeme predpokladat vétsi miru
uzkosti jiz pred prodélanim infekce a samotné vysetfeni
bylo potencovano dlouhodobym sklonem k tizkostem (se-
lekéni bias). Jsme si taktéZ védomi, Ze hodnoceni tzkosti
pacientt nemame podlozeno objektivni skalou.

ZAVER
Z nasich vysledkt vyplyvd, ze mira uzkosti v ramci post-
-covid syndromu je ovlivnéna fadou faktort. Jako vy-
znamny faktor se projevil vliv hospitalizace, véku pacien-
ta a pohlavi. Co se naopak ukdzalo byt nevyznamnym,
je prabéh onemocnéni, vyskyt post-zanétlivych zmén
na RTG, nutnost podévani oxygenoterapie a pritomnost
komorbidni somatické poruchy. S mirné redukcionistic-
kym pohledem by se dalo fici, Ze ¢im vétsi post-covidové
potize, vét$i zanétlivé zmény a komorbidni komplikace,
tim mens$i uzkost. Uspokojivé vysvétleni tohoto jevu ale
nemdame.

Jedna se vSak pouze o predbézné vysledky na malém
vzorku pacientd a problematika vyZaduje dal$i zkoumani

vevys

ke stanoveni jednozna¢néj$ich zavéru.
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

s potésenim VAm oznamujeme, ze ve dnech 14.-17. ¢ervna 2023 se bude v Luhacovicich konat vyro¢ni
XX. celostatni konference biologické psychiatrie s mezinarodni tucasti.

Veskeré potiebné informace jsou na webovych strankach kongresu http://www.kongres-luhacovice.cz/.

Do 31. 3. 2023 je mozno se hlasit k aktivni Ucasti (sympozium, pfednaska nezarazena do sympozia, poster,

workshop) na adresu hosak@Ifhk.cuni.cz.

Budeme se tésit na Vasi Ucast na kongresu.
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