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Abstrakt v CJ:

Uvod: Onemocnéni covid-19, které se objevilo v prosinci roku 2019, a poté se celosveétove
rozsifilo, ma vliv na zdravi, fyzickou aktivitu a kvalitu zivota vyznamné Casti jedinca, ktefi ho
prodélali. Ukazuje se, ze nékteré piiznaky pretrvavaji dlouhou dobu po uzdraveni, a omezuji

tak bézny zivot jedince.

Cil: Cilem prace je zhodnotit stav fyzické kondice, respiracnich funkci a kvalitu Zivota pacientti
po prodélani onemocnéni covid-19, a to pomoci zhodnoceni 6MWT, meéfeni elasticity

hrudniku, zhodnoceni symptomu dusnosti a unavy, a vysledkt dotaznika.



Metodika: Zhodnoceni se zucastnilo 16 dospélych probandi (8 Zen a 8 muzi), jejichz
prumémy veék byl 39,4 let. Zhodnoceni zahrnovalo cast praktického meéfeni a cCast
dotaznikovou. V ramci praktického méfeni bylo provedeno antropometrické méteni elasticity
hrudniku, chodecky test GBMWT a zhodnoceni Skéalou dusnosti mMRC. V ramci dotaznikové
Casti probandi vyplnili dva dotazniky — Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ
a dotaznik kvality zivota SF-36. Pro ucely statistického zpracovani dat byly téz zaznamenany
informace o pohlavi, véku, dobé od prodélani onemocnéni covid-19 a informace, zda byl

proband hospitalizovan a piipojen na plicni podporu.

Vysledky: Ze statistickych vysledkt vyplynulo, ze vétSina pacienti po onemocnéni covid-19
ma snizenou elasticitu hrudniku ve vSech méfenych urovnich. Statisticky vyznamny byl
vysledek testovani unavy: u pacientd, ktefi prodélali onemocnéni covid-19 se vyskytuje vyssi
unava po absolvovani 6OMWT ve srovnani se stavem pred 6MWT. Statisticky vyznam se
nepotvrdil u testd pro zhodnoceni omezeni kvality zivota na zakladé€ kategorie Energy/Fatigue,
pro celkovou pohybovou aktivitu hodnocenou dotaznikem IPAQ, pro S MWD ani pro porovnani

dusnosti pred a po absolvovani 6MWT.

Zavér: Pacienti po onemocnéni covid-19 vykazuji snizenou elasticitu hrudniku a vyskytuje se
u nich vyss§i tnava po absolvovani 6MWT ve srovnani se stavem pied absolvovanim tohoto
testu. Unava je hlavnim dlouhodob& pietrvavajicim piiznakem postcovidového syndromu.
K terapii té€chto pacientu je tieba piistupovat komplexné a individualné, protoze syndrom a jeho
symptomy ovliviiuje organismus jako celek. Dilezité je téz zahajit terapeutické intervence co

nejdiive.

Kli¢ova slova: postcovidovy syndrom, dlouhy covid, dusnost, unava

Abstract in English:

Introduction: The covid-19 disease, which appeared in December 2019 and then spread
worldwide, affects the health, physical activity and quality of life of a significant proportion of
individuals who have experienced it. It turns out that some symptoms persist for a long time

after healing, and thus limit the individual's normal life.

Aim: The aim of this work is to evaluate the condition of physical condition, respiratory

functions and quality of life of patients after covid-19 disease, using the evaluation of 6MWT,



measurement of chest elasticity, evaluation of symptoms of dyspnea and fatigue, and the results

of questionnaires.

Methods: The evaluation involved 16 adult probands (8 women and 8 men), whose average
age was 39.4 years. The evaluation included a practical measurement part and a questionnaire
part. As part of the practical measurement, an anthropometric measurement of chest elasticity,
6MWT gait test and evaluation by the mMRC dyspnea scale were performed. Within the
questionnaire part, the probands filled in two questionnaires — the International Questionnaire
of Physical Activity (IPAQ) and the Questionnaire of Quality of Life (SF-36). For statistical
data processing purposes, information on gender, age, time since covid-19 disease, and whether

the proband was hospitalized and connected to lung support were also recorded.

Results: The statistical results showed that most patients after covid-19 disease have reduced
chest elasticity at all levels measured. The result of fatigue testing was statistically significant:
patients who had covid-19 had higher fatigue after undergoing 6MWT compared to before
6MWT. Statistical significance was not confirmed in the tests for the assessment of quality of
life limitations based on the Energy / Fatigue category, for the overall physical activity assessed

by the IPAQ questionnaire, for 6SMWD or for comparing dyspnea before and after 6 MWT.

Conclusion: Patients after covid-19 have reduced chest elasticity and experience higher fatigue
after undergoing 6MWT compared to the condition before this test. Fatigue is a major long-
term symptom of postcovid syndrome. The treatment of these patients should be approached
comprehensively and individually because the syndrome and its symptoms affect the organism

as a whole. It is also important to start therapeutic interventions as soon as possible.

Key words: post-covid syndrome, long covid, dyspnea, fatigue
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UvVOD

Covid-19 je infek¢éni onemocnéni, jehoz pficinou je virus SARS-CoV-2, ktery se poprvé objevil
v prosinci 2019 v ¢inském Wu-chanu, a poté se rozsifil po celém svéte. Virus se Sifi primarné
prostfednictvim respiranich kapének be&hem blizkého osobniho kontaktu v uzavieném
prostoru, zejména vbudovach, a to jak asymptomatickymi, presymptomatickymi ¢i

symptomatickymi nosici (Azuma et al., 2020, s. 2).

Postcovidovy syndrom oznacuje pretrvavajici pfiznaky po akutnim covidu-19. Mize
zahrnovat nékolik symptomu, které maji vice nez jednu etiologii a mohou dlouhou dobu
pretrvavat (Gonzalez-Hermosillo et al., 2021, s. 11). Studie Mandal et al. (2020, s. 1) zjistila,
69 % pacientu hlasilo pretrvavajici unavu, 53 % pretrvavajici dusnost, 34 % pretrvavajici kasel,
a 14,6 % depresi. Ze studii vyplyva, ze nejcastéji se vyskytujicim pretrvavajicim priznakem je
unava, ktera maze pacienty omezovat v bézném dennim zivoté. Pretrvavajici pfiznaky jsou
vyrazné heterogenni, s raznou frekvenci, podobné jako u akutniho covidu-19. Mohou byt
nemeénné, ménit se nebo se mohou objevit a byt nahrazeny symptomy souvisejicimi s jinymi
systémy. Takové multisystémové ovlivnéni vyzaduje holisticky pfistup k 1écbeé dlouhého

covidu (Mendelson et al., 2020, s. 10).

Tématem a cilem této diplomové prace je zhodnoceni postcovidovych syndromu,
zahrnuyjicich fyzickou kondici, respiracni funkce a kvalitu Zivota pacienti po prodélani
onemocnéni covid-19. Prace se zaméruje zvlasté na unavu a dusnost. K dosazeni tohoto cile
byly vybrany testy: 6 MW T, antropometrické méfeni elasticity hrudniku, zhodnoceni symptomu
dusnosti a tinavy pomoci skaly mMRC, dotaznik kvality zivota SF-36 a dotaznik pohybové
aktivity IPAQ. Teoreticka cast prace je rozdélena na dva celky: popis postcovidového

syndromu a jeho jednotlivych pfiznakt a moznosti terapie postcovidového syndromu.

Vzhledem k aktualnosti tématu bylo Cerpano hlavné z elektronickych informacnich
zdroji. K vyhledavani byly pouzity databaze PubMed, Google Scholar, Cochrane, UpToDate,
ke kterym je pfistup prostiednictvim elektronickych informacnich zdroji Univerzity Palackého
v Olomouci. Pouzita byla klicova slova ,,post-covid, long covid, syndrome, dyspnea, fatigue®.
Zdroje jsou prevazné zahranicni, Ceskych zatim neni takové mnozstvi. Zdroje byly vyhledavany

v celém priabéhu tvorby prace, tedy od ledna 2021 do kvétna 2022.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1. Covid-19

Covid-19 (coronavirus disease 2019, koronavirové onemocnéni 2019) je infekéni onemocnéni,
které se muze §ifit asymptomatickymi, presymptomatickymi a symptomatickymi nosici. SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2, se S§ifi primarné
prostfednictvim respiranich kapének be&hem blizkého osobniho kontaktu v uzavieném
prostoru, zejména v budovach (Azuma et al., 2020, s. 2). Pfi¢inou onemocnéni covid-19 je virus
SARS-CoV-2, ktery se poprvé objevil v prosinci 2019 v ¢inském Wu-chanu. Virus se poté

rozsifil po celém svéte.

Nejbéznéjsimi priznaky pacientil s onemocnénim covid-19 jsou horecka, kasel, dusnost,
myalgie a inava (Huang et al., 2020, s. 500; Azuma et al., 2020, s. 2). Anosmii (ztratu ¢ichu)
a dysgeuzii (zménéné vnimani chuti) hlasilo 33-80 % pacientti s covidem-19 (Sanli et al., 2021,
s.2). SARS-CoV-2 se prenasi hlavné z ¢lovéka na ¢loveka prostfednictvim tésného kontaktu,
kapicek z dychacich cest, fomiti (kontaminovanych pfedmétl) a kontaminovanych povrchia

(Azuma et al., 2020, s. 2, zdroje 10-13).

1.2. Postcovidovy syndrom

,Dlouhy covid-19 (long COVID)*“ oznacuje pretrvavajici pfiznaky po akutnim covidu-19.
Oznaceni ,.dlouhy covid-19 bylo poprvé pouzito jako hashtag na Twitteru k popisu
pretrvavajicich pfiznaka po akutnim covidu-19. Po intenzivnim prosazovani ze strany pacientti
po celém svéte piijala WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace)
tento termin vytvoreny pacienty. Takzvany dlouhy covid-19 nebo postakutni syndrom covid-
19 muze zahrnovat né€kolik symptomu, které maji vice nez jednu etiologii a mohou dlouhou

dobu pietrvavat (Gonzalez-Hermosillo et al., 2021, s. 11).

Epidemiologické a klinické charakteristiky, patogeneze a komplikace pacienti
s covidem-19 v akutni fazi jiz byly popsany, nicméné dlouhodobé nasledky nemoci zistavaji

do zna¢né miry nejasné (Huang et al., 2021, s. 221).

Dlouhodobé ptiznaky vyskytujici se po vymizeni akutni fdze onemocnéni covid-19 se
oznacuji pojmy dlouhy covid, postcovidovy syndrom, nebo postakutni syndrom covidu-19
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(PACS, Post-covid Acute Syndrome). Covid-19 je spojen s klinicky vyznamnymi ptiznaky 1
pres vymizeni akutni infekce. Unava a kognitivni poruchy patii mezi nejéast&jsi a oslabujici

symptomy postcovidového syndromu, a to 12 a vice tydnu po infekci (Ceban et al., 2021, s. 93).

U nékterych pacientli se po akutni infekci SARS-CoV-2 rozvinou tzv. prodlouzené
ptiznaky. Pacienty po prod€lani onemocnéni covid-19 trapi hlavné tinava, svalova slabost,
potize se spankem, uzkost a deprese. Pacienti, ktefi byli béhem hospitalizace vaznéji nemocni,
meéli vaznéjsi poruchy plicni difuzni kapacity a vyskytovaly se u nich abnormalni nalezy na
hrudniku pfi vySetfeni zobrazovacimi metodami. Jsou tedy hlavni cilovou skupinou pro
intervenci k dlouhodobému zotaveni (Huang et al., 2021, s. 229). Mandal et al. (2020, s. 1)
zjistili, ze zatimco symptomaticka zatéz u pacientll zotavujicich se z hospitalizace s covidem-
19 se obecné zlepsila pii v€asném sledovani, 53 % hlasilo pretrvavajici dusnost, 34 %

pretrvavajici kasel, 69 % ptetrvavajici inavu a 14,6 % depresi.

Chronicky post-virovy syndrom je charakterizovany symptomy jako chronicka tinava,
promeénliva nespecificka myalgie, deprese a spankové poruchy, které byly diive hlaseny jako
nasledek infekce SARS-CoV-2, ktera se objevila v jihovychodni Asii na zacatku roku 2003.
Tyto dlouhodobé neptiznivé ufinky SARS-CoV-2 jsou podobné tém, které se vyskytly
u pacientti s CFS (Chronic Fatigue Syndrome, chronicky Unavovy syndrom) a syndromem
fibromyalgie (Moldofsky a Patcai, 2011, s. 6). Chronicky tUnavovy syndrom/myalgicka
encefalomyelitida (CFS/ME, Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalomyelitis) je

pretrvavajici, vysilujici a nevysvétlitelna unavova porucha (Mackay, 2021, s. 1).

Metaanalyza (Ceban et al., 2021, s. 126) zjistila, ze 32 % pacientd pocitovalo unavu
a 22 % pacienti projevovalo kognitivni poruchy 12 a vice tydnd po prodélani onemocnéni
covid-19. Studie téz zaznamenaly zvysSeni prozanétlivych marker( (napt. prozanétlivych
cytokint, C-reaktivniho peptidu, D-dimeru a prokalcitoninu) u podskupiny pacientd. A v§echny
studie, které¢ se zamétovaly na funkeni vysledky, zjistily funkéni poruchy v experimentalni
skupin€. Funkéni poruchy zahruji napfiklad: problémy pii ADL (Activities of Daily Living,
vSedni denni cinnosti), sebepéci, mobilité, socidlni postizeni, neschopnost ucCastnit se
sportovnich ¢i rekreaCnich aktivit, neschopnost vratit se do prace. Rizikovymi faktory se
ukazuji byt: zenské pohlavi, vyssi veék, zavaznéjsi prubéh akutni faze onemocnéni, hospitalizace

¢i del$i hospitalizace (Ceban et al., 2021, s. 128).

Pretrvavani piiznakt nebo rozvoj novych piiznakt souvisejicich s infekci SARS-CoV-2

je stdle vice uznavanym problémem, kterému celi celosvétové infikovand populace a jeji
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zdravotni systémy. , Long-COVID* obecné oznaCuje osoby po prodélani covidu-19, které
pocityji symptomy déle nez 28 dni po diagndze, a to jak ty klinické, tak laboratorn€ potvrzené.
Pretrvavajici pfiznaky jsou vyrazné heterogenni, s riznou frekvenci, podobné jako u akutniho
covidu-19. Mohou byt neménné, meénit se nebo se mohou objevit a byt nahrazeny symptomy
souvisejicimi s jinymi systémy. Takové multisystémové ovlivnéni vyzaduje holisticky piistup

k 1écbe dlouhého covidu.

I kdyz mnoho osob s dlouhym covidem bude 1éCeno v primarni péci, dalsi pacienti budou
vyzadovat vétsi zapojeni odbornikd rehabilitacni mediciny (Mendelson et al., 2020, s. 10).
U pacientd s vice nez péti pfiznaky v prvnim tydnu nemoci byla Ctyfikrat vyssi
pravdépodobnost rozvoje dlouhodobého covidu nez u osob s méné ptiznaky. Dlouhy covid se
Castéji vyskytoval u zen, starSich lidi a lidi s obezitou. Pfi snaze urcit, u koho se dlouhy covid
rozvine zjistujeme, ze nemusi existovat jedina patogeneticka pricina vzhledem k proménlivym
symptomu, které se mohou projevit a souviset s psychologickym dopadem covidu-19
a dekondici, ke kterym dochazi béhem dlouhodobé nemoci. Tento rychle se vyvijejici klinicky

problém ma vyznamné dopady na vefejné zdravi (Mendelson et al., 2020, s. 12).

1.2.1. Projev syndromu — iinava

Unava je jednim z nejtrvalej§ich, nejéastjsich a nejvice vysilujicich pfiznak® po prodélaném
onemocnéni covid-19. Rudroff et al. (2020, s. 1) definuji inavu jako snizeni télesného, anebo
dusevniho vykonu, které je vysledkem zmén centralnich, psychologickych anebo perifernich

faktori zpisobenych onemocnénim covid-19.

Unava u dospélych pacient(l po mirném a stiedné tézkém prabéhu covidu-19 po tiech az
peti mesicich od jejich uzdraveni prevladala v 64,2 % pii pouziti MFIS (Modified Fatigue
Impact Scale). Tato studie neshledala zadnou vyznamnou souvislost mezi unavou a vékem,
pohlavim, BMI (Body Mass Index, index télesné hmotnosti), kourenim, hospitalizaci a [ébou.
Vztah mezi NRS (Numerical Rating Scale for Dyspnea, numericka Skala dusnosti) a MFIS byl
vyznamny. Kontinualni sledovani a v€asna intervence zabrafiuji tomu, aby dlouhodobé
ptiznaky byly chronické (Shendy et al., 2021, s. 1330). Autofi studie doporucuyji, aby vSichni
pacienti, ktefi se zotavili z akutnich pfiznakii covidu-19, byli pravidelné sledovani. V¢asna
intervence u postvirové unavy a u jinych projevi je velmi dilezita, aby se tak predeslo

zavazn€)§im komplikacim (Shendy et al., 2021, s. 1337).
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Studie zabyvajici se tnavou po covidu-19 u nehospitalizovanych pacienta 1,5 — 6
meésict po onemocnéni zahrnovala 938 probandd, ktefi obdrzeli dotaznik zahrnujici Chalderovu
unavovou Skalu (CFQ-11, Chalder fatigue scale) a energetickou/iinavovou §kalu
(Energy/Fatigue) dotazniku SF-36 (The Short Form (36) Health Survey). Z nich 458
odpovédélo na dotaznik, a byli tak zahrnuti do hodnoceni studie. Zenské pohlavi,
svobodna/rozvedena/vdova, kratka doba od vzniku symptomd, vysoka zatéz symptomu a
zmatenost béhem akutniho covidu-19 byly spojeny s vy$si pravdépodobnosti inavy (Stavem et

al., 2021, s. 1).

Vysledkem studie je, ze pretrvavajici tnava je bézna 1,5-6 mésici po covidu-19
u nehospitalizovanych pacientd. ZjiSténi naznacuji, Ze Unava zaCala ustupovat asi po
4 mésicich, coz je slibné. Zda to vSak predstavuje zacatek dlouhodobého ustupu symptomda, by
mélo byt prozkoumano v longitudinalnich studiich. Zenské pohlavi a vysoka zatéz symptoma
béhem akutniho covidu-19, coz jsou neovlivnitelné rizikové faktory, byly markery pro

pretrvavajici ptiznaky unavy (Stavem et al., 2021, s. 9).

Simani et al. (2021, s. 154) zkoumali psychologické morbidity, jako je CFS
a posttraumaticka stresova porucha (PTSD, Post-traumatic Stress Disorder) u pacientq, ktefi
prezili covid-19 po dobu 6 meésici. Pro urCeni pfitomnosti stresové poruchy a problému
s chronickou unavou byli pacienti hodnoceni dotaznikem CFS/EM a DSM-5 Checklist for
PTSD (The Post-traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 or PCL-5). Do studie bylo
zahrnuto 120 pacientl. Ziskana data odhalila prevalenci CFS u pacientt s covidem-19, ktera je
téméer podobna prevalenci CFS v bézné populaci. Navic ze studie vyplynulo, ze PTSD
u pacienti s covidem-19 neni spojen se zvySenym rizikem CFS. Studie navrhuje, aby

zdravotnicka zafizeni vénovala pozornost psychologickym nasledkiim covid-19.

Studie Gonzéalez-Hermosillo et al. (2021, s. 1) provedena na 130 dospélych pacientech se
zabyvala sledovanim a popisem klinického vyvoje béhem 6 mésici po zotaveni z covidu-19.
Pacienti byli hodnoceni 3 a 6 mésici po prodélani onemocnéni. Snazila se zjistit, kolik z nich
splnilo definici myalgické encefalomyelitidy/chronického tnavového syndromu (ME/CFS).
Nejcastejsim udavanym piiznakem byla tnava (46.9 %). Pacienti udavajici inavu byli starsi
(v praméru 54 let) a byli déle hospitalizovani (praimérmé 17 dni). Studie neprokazala souvislost
mezi stupném zavaznosti onemocnéni covid-19 a unavou. 91,5 % pacientd udavala alesponi
jeden symptom, ktery se nevyskytoval pfed onemocnénim. Zaveér je, ze u nékterych pacientt se

rysy postakutniho syndromu covidu-19 prekryvaji s klinickymi rysy ME/CFS. Tato studie
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prokazala, Ze u vysokého podilu pacientt s covidem-19 se vyskytuji vyznamné abnormality az
6 mésici po propusténi. Je nezbytné tyto pacienty sledovat, provadét komplexni vysetfeni
a vCasnou rehabilitaci pro detekci a vhodnou 1écbu pretrvavajicich nebo objevujicich se

dlouhodobych symptomi (Gonzalez-Hermosillo et al., 2021, s. 11).

Objevuje se potieba konsensu ohledné toho, kdy a jak klasifikovat projevy v postakutnim
obdobi, protoze mnohé z téchto symptomti mohou Casem vymizet a jejich prevalence proto
zavisi na dobé hodnoceni (Moreno-Pérez et al., 2021, s. 377). Studii bylo zisténo, ze
nejcastéj§imi pfiznaky u naSich pacientd byla unava, nov€ vznikla dusnost, poruchy spanku
a neurokognitivni poruchy, ortostatickd intolerance, uzkost, deprese, svalové napéti a bolesti
kloubti (Gonzalez-Hermosillo et al., 2021, s. 9). Pozorovala unavu u 53 % pacientq, ktefi prezili

covid.

Vice studii se shoduje, ze tinava jako pretrvavajici symptom se nejcastéji objevuje u lidi
ve veéku kolem 50 let (Gonzalez-Hermosillo et al., 2021, s. 9; Nasserie, Hittle a Goodman, 2021,
s. 15; Carvalho-Schneider et al., 2021, s. 260). Halpin et al. (2021, s. 1013) zjistili, Ze inava
byla nejcasteji uvadénym piiznakem (72 % ucastnikil) a dal§imi nejCast€jSimi piiznaky byly
dusnost (65,6 %) a psychické potize (46,9 %). Dulezitym zjisténim této studii je, Ze se zda, ze
prevalence symptomu v prab&hu Easu postupné klesa. Sest mésic po propusténi unava poklesla
z 53 % na 46,9 % probandi. Neékteré z priznakd postcovidového syndromu, jako je unava,
myalgie, kognitivni poruchy, neosvézujici spanek, ortostaticka intolerance, prehnana posturalni
tachykardie a hyperadrenergni navaly, naznacuji autonomni dysfunkci, jako jsou ty, které se
vyskytuji u ME/CFS. ME/CFS je spojovan s virovymi infekcemi, takze se u pacientu

s covidem-19 muze toto onemocnéni také rozvinout (Gonzalez-Hermosillo et al., 2021, s. 11).

Komaroff a Lipkin (2021, s. 895) spekuluji, ze patogeneze postcovidového syndromu
u nékterych lidi muaze byt podobna patogenezi ME/CFS. Zjejich studie vyplyva, Zze
pretrvavajici pfiznaky po akutnim onemocnéni covid-19 mohou byt u nékterych pacientd
zpusobeny chronickym poskozenim plic, srdce a ledvin, u jinych pacienti mohou byt
zpusobeny psychosocialnim traumatem nemoci a dopadem pandemie na rodinu, pratelé
a pracovni prostiedi. U pacientll bez znamek chronického poSkozeni organt, jako jsou pacienti
s postcovidovym syndromem, se zda pravdépodobné, ze zakladni biologie, patofyziologie je
podobna jako u jinych postinfek¢nich tinavovych syndromi, jako napiiklad u ME /CFS. Je také

pravdépodobné, ze zakladni patologie zahrnuje CNS (centralni nervovy systém), autonomni
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nervovy systém, a pretrvavajici, dysregulovanou imunitni a metabolickou odpovéd’ na kterékoli

z mnoha infek¢nich agens (Komaroff a Lipkin, 2021, s. 902-903).

U lidi s mirnym/sttednim 1 z&vaznym ,akutnim® covidem-19 se mohou rozvinout
ptiznaky postcovidového syndromu. Ackoli je mozné, ze patofyziologie zpusobujici chronické
ptiznaky po t€zkém akutnim onemocnéni covid-19 je odlisna od patofyziologie zpusobujici
ptiznaky po stfedné tézkém akutnim onemocnéni, je také mozné, ze patofyziologie po té¢zkém
a stfedné tézkém onemocnéni je podobna. V obou pfipadech je pravdépodobné, ze se
patofyziologie postcovidového syndromu prekryva s patofyziologii akutniho covidu-19,

dalsich postinfek¢nich unavovych syndromt a ME/CFES (Komaroff a Lipkin, 2021, s. 896).

Ve studii (Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2021, s. 1-2), ktera testovala 1 142 pacientt
7 mésica po hospitalizaci, bylo zjisténo, ze tnava se vyskytovala u 61 %, dusnost pii aktivité
u 55 % a dusnost v klidu u 23,5 % pacientii. Pouze 31,1 % pacienti nevykazovalo pfiznaky
unavy ¢i dusnosti sedm mésict po hospitalizaci. Ze studie vyplyva, ze 70 % hospitalizovanych
pacientu, ktefi prezili covid-19, vykazovalo unavu anebo dusnost 7 mésict po hospitalizaci. 45
% probandi uvedlo alespori jedno funkcni omezeni pii ADL. Tato studie téz zjistila, Ze
rizikovymi faktory pro vznik tnavy a dusnosti zahrnuji: zenské pohlavi, pocet pfedchazejicich
onemocnéni (komorbidit), pocCet symptomt be€hem hospitalizace. Pocet dni stravenych
hospitalizaci byl rizikovym faktorem pouze pro dusnost (Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2021,

s. 7).

1.2.1.1. Unava a glymfaticky systém

Existuji obavy zmoznych dlouhodobych nasledkti pfipominajicich myalgickou
encefalomyelitidu/chronicky tnavovy syndrom u covid-19 pacientd (Wostyn, 2021, s. 1).
Wostyn (2021, s. 1) uvadi hypotézu, ze postcovidovy syndrom muze byt dasledkem poskozeni
senzorickych Cichovych neuront, coz zpusobuje snizeny odtok mozkomis$niho moku pres
lamina cribrosa ossis ethmoidalis, ktery dale vede k pfeplnéni a zahlceni glymfatického
systému s naslednym hromadénim toxickych latek v centralnim nervovém systému.
,,Glymfaticky* systém, téz paravaskularni draha, je nedavno popsany systém pro odstraiiovani
odpadu z mozku (Bacyinski et al., 2017, s. 1). Byl pojmenovan , glymfaticky” kvuli jeho
zavislosti na gliovych burkach a kvili jeho funkcni podobnosti s perifernim lymfatickym
systémem (Iliff et al., 2012, s. 6). Wostyn (2021, s. 1) také predpoklada, ze pacienti
s postcovidovym unavovym syndromem mohou mit prospéch z drendze mozkomisniho moku,

coz povede k obnoveni glymfatického transportu a odstrariovani odpadnich latek z mozku.
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Pokud by se jeho hypotéza potvrdila, mohl by glymfaticky systém byt cilem v boji proti
postcovidovému unavovému syndromu (Wostyn, 2021, s. 1). Objasnénim mechanismi, na
nichz je zalozen tento ,,postcovidovy tnavovy syndrom* je zasadni pro vyvoj preventivni

a v€asné 1écby tohoto syndromu (Wostyn, 2021, s. 4).

1.2.1.2. Unava a hypothalamické paraventrikularni jadro

Vyznamna Cast pacientii po onemocnéni covid-19 trpi postcovidovym tnavovym syndromem,
s charakteristikami typickymi pro myalgickou encefalomyelitidu/chronicky unavovy syndrom
(ME — Myalgic Encephalomyeitis, CFS — Chronic Fatigue Syndrome). Dosud vSak nebylo
poskytnuto jasné patofyziologické vysvétleni. Triggery tohoto syndromu mohou byt jak
virového, tak nevirového pivodu. Hlavnim zdivodnénim je, ze SARS-CoV-2 spolu s virovymi
1 nevirovymi spoustéi ME/CFS, je navrhovan jako fyziologicky zavazny stresor, ktery by mohl
byt zaméfen na integrator stresu (stress-integrator) v mozku — hypothalamické

paraventrikularni jadro (PVN, Paraventricular Nucleus).

Predpoklada se, ze zanétlivé mediatory uvolnéné v misté infekce covidu-19 by se
prenaSely jako stresové signaly prostifednictvim humoralnich a nervovych drah, které piehlusi
toto stresové centrum. U geneticky nachylnych lidi se predpoklada ptekroceni vnitiniho prahu
stresu, ktery zpusobi pokracujici dysfunkci komplexniho neurologického okruhu hypotalamu
PVN. V tomto ohroZzeném stavu muze byt hypotalamicky PVN pfecitlivély na Sirokou skalu
probihajicich fyziologickych stresori. To by mohlo vést k hlasenym epizodam nevolnosti po
namaze a zavaznéj$im relapstim, stejné jako ME/CFS, které udrzuji probihajici chorobny stav.
Kdyz je prekroCena urcita aroven tolerance stresu, hypotalamicky PVN se muze stat epicentrem
pro mikroglii indukovanou aktivaci a neurozanét ovliviiyjici hypotalamus a jeho proximalni
limbicky systém, coz by odpovidalo fad€ hlasenych symptomt podobnych ME/CFS (Mackay,
2021, s. 1).

1.2.1.3. Unava a anhedonie

Unava a anhedonie (neschopnost citit potéSeni, prozivat pozitivni emoce, radovat se) patii
k Casto hlaSenym projeviim po zotaveni se, coz nas vede k tomu v¢as je zhodnotit a fadné jejich
potize zvladnout, protoze vyznamné ovliviiuji rizné oblasti jejich zivota. Také obdobi po
zotaveni muze mit vliv na zavaznost téchto dvou psychiatrickych projevi. Tato prafezova
observacni studie méla za cil prozkoumat vyskyt tinavy a anhedonie po covidu-19 a to, zda
i vobdobi po dvou po sobé jdoucich negativnich testech to ma dopad na zavaznost vyse

uvedenych psychiatrickych projevi (El Sayed, Shokry a Gomaa, 2021, s. 50). Studie odhalila
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vysoké skore sebehodnoceni anhedonie (véetné skore celkové intenzity, celkové frekvence
a skore celkovych zmeén) a také vysoké skore hodnoceni tnavy u pacienti po covidu.
Anhedonie 1 Unava se bézné objevovaly v obdobi po zotaveni z covidu-19. Studie prokazala
pozitivni korelaci mezi inavou a anhedonii v obdobi po covidu-19 (EI Sayed, Shokry a Gomaa,

2021, s. 54).

1.2.2. Projev syndromu — dusnost

Dusnost je dalSim z nejcastéjSich respiracnich pfiznaka po prodélani covidu-19. To miZze byt
zpusobeno poskozenim plic, dekondici, poranénim hornich cest dychacich, poruchami dychani,
srdeCnim poskozenim, inavou nebo uzkosti a Casto je to hlavni omezujici faktor rehabilitace.
Dusnost v akutni fazi onemocnéni (definovana jako pocinajici 7. den po nastupu ptiznaka) nebo
astma Ci chronické plicni onemocnéni v anamnéze je spojeno s vysSim rizikem dlouhodobé

nebo chronické dusnosti (Cellai & O’Keefe, 2020, s. 1).

Studie (Sonnweber et al., 2021, s. 1) provedena na 145 pacientech zabyvajici se
kardiopulmonalnim zotavenim po covidu-19 zjistila, ze 41 % pacientti vykazovalo pretrvavajici
ptiznaky 100 dni po pocatku onemocnéni, pti¢emz dusnost byla nejcastéj§im symptomem, ve
36 %. V souladu s tim pacienti vykazovali zhorSenou funkci plic, pficemz nejvyraznéjsim
nalezem byla snizend difuzni kapacita plic u 21 %. Srde¢ni poSkozeni, v¢etn€ snizené funkce
levé komory nebo znamek plicni hypertenze, bylo pfitomno pouze u mensiny testovanych. CT
(Computer Tomography, pocitaova tomografie) vysetfeni odhalilo pretrvavajici plicni
patologie u 63 % pacienti. Pfi zhodnoceni 60 a 100 dni po nastupu onemocnéni dochazelo

postupem Casu k velkému zlepSeni symptomd.

Ze studie Ora et al. (2020, s. 1) vyplyva, Ze prevalence dusnosti je u nezavaznych pacientti
s covidem-19 nizka. Asi 6 dni po nastupu prvniho pfiznaku onemocnéni pouze 13 % diive
hospitalizovanych pacientl s covidem-19 bylo zcela bez jakychkoliv pfiznakd, zatimco 32 %
melo jeden ¢i dva symptomy a 55 % mélo tii nebo vice ptiznaka souvisejicich s onemocnénim

covid-19 (Carfi, Bernabei a Landi, 2020, s. E2).

1.2.3. Projev syndromu — respira¢ni onemocnéni

Pandemie covidu-19 vedla k mnoha ptipadim zapalu plic s rozsahlymi abnormalitami plic na
CT vySetfenich. Studie van der Sar-van der Brugge et al. (2021, s.1) se zabyva dopadem
pneumonie covidu-19 na plicni funkce, kvalitu zivota souvisejici se zdravim (HRQoL, Health-

Related Quality of Life — dotaznik SF-36, The Short Form (36) Health Survey) a vhimanou

18



dusnost. Do studie bylo zahrnuto 101 pacientti. Pacienti Sest tydna po propusténi z nemocnice
podstoupily rozhovory a testy plicnich funkci a vyplnily dotazniky k posouzeni jejich HRQoL,
vnimané dyspnoe (Borgscale a mMRC, Modified Medical Research Council Dyspnea Scale,
Modifikovana Skala dusSnosti) a symptomu deprese a Uzkosti (HADS, Hospital Anxiety.

Depression Scale) (van der Sar-van der Brugge et al., 2021, s. 1).

U pacientd, ktefi prezili nekritickou pneumonii covidu-19, maji Sest tydnli po propusténi
z nemocnice vyznamné zhorSeni difuzni kapacity plic a HRQOL (van der Sar-van der Brugge
et al., 2021, s. 3). Omezeni difuze bylo zjisténo v 71,7 %, obstrukce u 25,7 % a restrikce u 21,2
%. Ve vSech ¢astech SF-36, kromé télesné bolesti, bylo zjisténo vyznamné poskozeni (van der
Sar-van der Brugge et al., 2021, s. 1). Studie ukazuje, ze vysetfeni funkce plic (PFT, Pulmonary
Function Testing) jsou proveditelna po pneumonii covidu-19 a maze odhalit abnormality i po
nekritickém prubéhu onemocnéni. Doporucuje proto zafazeni PFT do nasledné péce

o pneumonii covidu-19 (van der Sar-van der Brugge et al., 2021, s. 3).

Weerahandi et al. (2020, s. 1) se zamé&fili na charakteristiku celkového zdravi, na fyzické
a duSevni zdravi, u 152 dospélych pacientt jeden meésic po propusténi z nemocnice po prodélani
zavazného prabéhu covidu-19. Pacienti byli hospitalizovani s laboratorné potvrzenym
onemocnénim covid-19, pfi pfijmu vyzadovali alesponn 6 | kysliku, mé&li intaktni vychozi
kognitivni a funkéni stav a byli propusténi zivi. Dospéli k zavéru, ze pacienti se zdvaznym
prubéhem covidu-19 obvykle pocituji nasledky ovliviiujici jejich respiracni funkce, fyzické
zdravi a dusevni zdravi po dobu alespon nékolika tydnt po propusténi z nemocnice. 74,3 %
ucastnika uvadélo dusnost a u téch, ktefi trpéli dusnosti jiz pfed onemocnénim, se tato zhorsila
co do intenzity, frekvence a trvani (Weerahandi et al., 2020, s. 742). Probandi vykazovali
signifikantn€ niz§i index fyzického i1 mentalniho zdravi. Pacienti také uvadéli zhorSenou
schopnost ucastnit se socialnich aktivit. Je zfejmé, ze individualni a socialni dopad onemocnéni
je podstatnéjsi, nez by naznacovala samotna hospitalizace a umrtnost. Vzhledem k velkému
mnozstvi pacientll postizenych timto onemocnénim je tfeba zvazit plany dlouhodobé péce o né

(Weerahandi et al., 2020, s. 744).

Studie Townsend et al. (2021, s. 997) se zabyvala upravenim respiracnich funkci
a zdravim po onemocnéni, kdy byli pacienti ambulantné lé¢eni. Hodnoceni bylo provedeno
v medianu 75 dni od diagnozy. Probandi byli na zakladé zavaznosti infekce klasifikovani do tfi
skupin: 1) nevyzadujici pfijeti, 2) vyzadujici pfijeti do nemocnice a 3) vyzadujici péci na

jednotce intenzivni péte. USastnici podstoupili rentgen hrudniku a 6minutovy test chiizi
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(6MWT, 6 ,Minute Walking Test). Byla hodnocena tinava a subjektivni navrat ke zdravi, a dalsi
laboratorné¢ méfené latky. Median 6OMWD (6 Minute Walking Distance, vzdalenost usla pii
6MWT) byl 460 m, coz je pod prumérem bézné populace. Zkracena vzdalenost byla spojena se
slabosti a délkou hospitalizace. Celkem 62 % pacienta véfilo, Ze se nevratilo k plnému zdravi,
zatimco 47 % jich splnilo definici Unavy, byla u nich prokazana Gnava. Pretrvavajici §patné

zdravi a unava byly spojeny se zvySenym vnimanim namahy.

Zadné z méfeni perzistujiciho respiraéniho onemocnéni nebylo spojeno s po&ateéni
zavaznosti onemocnéni. Studie uvadi jasné dikazy, ze se pacienti nevratili do plného zdravi,
kondice. Nebyla zadna souvislost mezi abnormalitami na zobrazovacich vySetfenich plic
a zavaznosti onemocnéni (Townsend et al., 2021, s. 1000). Studie zdurazriuje pretrvavajici
Spatné zdravi po onemocnéni, coz predstavuje vaznou zatéz pro kvalitu zivota. NedostateCna
souvislost se zavaznosti infekce zdlraziuje, ze to mize byt problém pro velky pocet pacientu.
Toto zjisténi by proto meélo byt pouzito k informovani a pro strategie 1éCby pacientd

v rekonvalescenci po covidu (Townsend et al., 2021, s. 1001).

Dlouhodobé respiracni priznaky jsou ptitomny az u 29 % pacientq, ktefi prodélali covid-
19 (Huang et al., 2021, s. 220). Mezi bézné respiracni pifiznaky patii du$nost, namahova

desaturace kyslikem a chronicky kasel.

1.2.4. Projevy syndromu — kognitivni priznaky

Cilem prace Jason et al. (2021, s. 1) bylo zjistit, které symptomy se u pacienti s dlouhym
covidem-19 v pribéhu Casu méni a porovnat tyto symptomy s jinou skupinou chronickych
onemocnéni. Pouzili srovnavaci skupinu 502 pacienta s diagnozou ME/CFS. V prabéhu ¢asu
pacienti s dlouhym covidem hlasili celkové snizeni vétSiny symptomd, v¢etné neosveézujiciho
spanku a nevolnosti po namaze, ale oproti tomu zesileni neurokognitivnich symptomt. Ve
srovnani s ME/CFS byli probandi dlouhého covidu zpocatku vice symptomaticti v ramci
imunitni a ortostatické oblasti, ale postupem Casu vykazovali vyrazné méné zavazné symptomy
nez pacienti ze srovnavaci skupiny s ME/CFS, s vyjimkou ortostatické oblasti. U pacientd
s dlouhym covidem se nékolik neurokognitivnich symptomu postupem ¢asu zhorsilo, zatimco

ve vetsing ostatnich oblasti doslo ke zlepseni.

Studie zjistila, Ze u vétSiny priznakd pacientd s dlouhym covidem se vyrazné zlepsilo
béhem prameérného ¢asového obdobi 21,7 tydne. Pouze 5 symptomu se postupem ¢asu zhorSilo.

Tyto zahrnovaly citlivost na alkohol, potize s tvofenim slov, potize se soustiedénim, nepfitomné
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smySleni a ztratu vlasd. Zajimavé bylo, Zze 3 z té€chto symptomu se tykaly neurokognitivni
oblasti. Jednim z primarnich zjisténi proto je, ze n€kolik neurokognitivnich symptomui se
u pacientd s dlouhym covidem postupem casu zhorsilo, zatimco ve vétSin€ ostatnich oblasti
doslo ke zlepSeni. Je to dulezité pro predstavu o tom, jak rozdilné se ptiznaky méni v prab&hu

Casu, a téz pro porozumeéni aspektim patofyziologie covidu (Jason et al., 2021, s. 4).

Je jasné, ze vétSina symptomu se casem zmirni, nicmén€ v neurokognitivni oblasti existuji
nekteré symptomy, u kterych se zda, ze postupem cCasu zesiluji. Kdyz srovname
symptomatologii pacientd s dlouhym covidem se symptomatologii pacienti s ME/CFES,
zjistime, ze vétSina pfiznakd pacientd s dlouhym covidem je méné intenzivni, i kdyz

v nekterych ortostatickych oblastech je zaznamenan narust (Jason et al., 2021, s. 6).

1.2.5. Projevy syndromu — rozS§ireny autonomni nervovy systém

U uzdravenych pacientd mohou postakutni nasledky covidu-19 zahrnovat dysautonomii, kdy
zmeény ve fungovani jedné a vice slozek autonomniho nervového systému (ANS) nepiizniveé
ovliviiuji zdravi. Tento thel pohledu se zaméfuje na dysautonomicky syndrom posturalni
tachykardie (POTS, Postural Tachycardia Syndrome). POTS je charakterizovan trvalym
zvySenim srdecni frekvence o >30 tepi/min béhem 10 minut od postaveni nebo head-up tilt
(test POTS, pri kterém se pacient pripevnény na lehatku pfesune z lehu do stoje). Kardiologické
ptiznaky zahrnuji bolest na hrudi, buSeni srdce, nesnaSenlivost cvifeni a ortostatickou

intoleranci. Dal§i pfiznaky mohou zahrnovat unavu, ,,mozkovou mlhu“, gastrointestinalni

problémy (napf. bolest bficha, nadymani, gastroparézu a nauzeu), chronickou bolest (napf.
bolest hlavy, poruchu temporomandibularniho kloubu a fibromyalgii) a poruchy spanku. Jak
postakutni nasledky covidu-19, tak POTS se projevuji jako multisystémové, multidisciplinarni

syndromy.

Uvazovani v terminu , ,rozSifeného ANS“ (EAS, Extended Autonomic Nervous System,
roz§ifeny autonomni nervovy systém) mize pomoci pochopit, jak tyto syndromy vznikaji a jak
je testovat a lécit. ANS je definovana 3 slozkami: sympatickym nervovym systémem,
parasympatickym nervovym systéme a enterickym (stfevnim) nervovym systémem. EAS
roz$ifuje vyznam slova ,,autonomni“ dvéma zpusoby, neuroendokrinnim a neuroimunitnim.
Centralni autonomni sit' je zdrojem odtoki do slozek ANS vcetné SNS (Sympathetic
Noradrenergic System, sympaticky noradrenergni systém), SAS (Sympathetic Adrenergic
System, sympaticky adrenergni systém) a PNS (Parasympathetic Nervous System,

parasympaticky nervovy systém). Pii aktivaci centralniho stresového systému se odtoky PNS
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obecné snizuji, coz by mohlo podporovat tachykardii. Mezi dal§i projevy inhibice PNS patii
snizena gastrointestinalni motilita, snizené slinéni a slzeni a snizeny tonus mocového méchyie

(Goldstein, 2021, s. 508-9).

I kdyz jsou infek¢ni onemocnéni méne Casté ve srovnani se zanétlivymi a imunitné
zprostfedkovanymi poruchami, mohou také ovlivnit autonomni nervovy systém. Existuje
nékolik patogennich mechanismu, které vysvétluji, pro¢ mohou infekce vyvolat autonomni
dysfunkci, vCetné pfimé invaze do centralniho nervového systému, ktera ma za nasledek
zvySeni centralniho sympatiku, zapojeni periferniho autonomniho systému a ucinek
zprostifedkovany toxiny. Imunitné zprostredkovany mechanismus vyskytujici se béhem infekce
nebo po ni je dobfe znamym spoustéem nekterych autonomnich neuropatii. SARS-CoV-2
muze také infikovat a zniCit extrakardialni postgangliové sympatické noradrenergni neurony,
coz vede k splanchnickému zilnimu hromadéni nebo selhani mezenterické vazokonstrikce
béhem ortostazy, sekundarné pak ke zvySeni srdeéniho sympatického noradrenergniho

eferentniho toku se syndromem posturalni tachykardie (Goldstein, 2021, s. 509).

1.2.6. Projevy syndromu — dalSi, vicecetné

Mnoho pacientd s covidem-19 nevyzadovalo hospitalizaci, ani nebylo testovano. Existuji
neoficialni dikazy, ze pacienti s mirnym pribéhem onemocnéni si mohou stézovat na
pretrvavajici pfiznaky, a to i tydny po infekci. To naznacuje, ze se ptiznaky béhem infekce
nemusi spontanné upravit. Goértz et al. (2020, s. 1) si dali za cil posoudit, zda se nekteré
ptiznaky po onemocnéni upravi, a to u hospitalizovanych a nehospitalizovanych pacienta.
Studie zpracovavala vysledky dotaznikd vyplnénych 2113 ¢leny dvou facebookovych skupin.
Zjistila, ze median po&tu piiznakd se béhem infekce postupem asu vyznamné snizil. Unava
a dusnost byly nejcastéj§imi symptomy béhem onemocnéni i pfi nasledném zhodnoceni (inava:
95 % versus 87 %; dusnost: 90 % versus 71 %). Ze studie vyplynulo, Ze u hospitalizovanych
a nehospitalizovanych pacientll s potvrzenym nebo suspektnim onemocnénim covid-19 se
piiblizné 3 mésice po nastupu pfiznaka stale objevuji Cetné piiznaky. To naznacuje pritomnost
postcovidového syndromu a zdiraziiuje nenaplnéné potieby zdravotni péCe u pacientu

s mirnym nebo zavaznym prubéhem onemocnéni (Goértz et al., 2020, s. 8-9).

PraktiCti 1ékafi jsou stale Ccast€ji konfrontovani s velkou skupinou pacientd
s pretrvavajicimi pifiznaky tfi tydny po pocatecnich ptiznacich po prodélani mirné (ambulantné
1éCené) infekce covid-19 (van Kessel et al., 2022, s. 159). Tato systematicka review uvadi, ze

Cetnost pretrvavajicich pfiznaka u pacientl po mirné pribéhu covidu-19 se pohybovala mezi
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10 % a 35 %. Pietrvavajici ptiznaky lze rozliSit na pfiznaky fyzické, psychické a socialni.
Nejcasteji popisovanym pretrvavajicim piiznakem byla unava. DalSimi Casto se vyskytujicimi
pretrvavajicimi pfiznaky byly dusnost, kasel, bolest na hrudi, bolest hlavy, snizeny mentalni
a kognitivni stav a dysfunkce Cichu. Navic bylo zjisténo, ze pretrvavajici ptiznaky po mirné
infekci covidem-19 mohou mit zasadni vliv na praci a kazdodenni fungovani. Jiz existuji
dikazy, ze pfiznaky po prodélani mirného covidu-19 pietrvavaji 3 tydny u tietiny pacientd.
Chybi vSak udaje o pfiznacich pietrvavajicich déle nez 3 mésice (tedy u dlouhého covidu). Je

tedy zapotiebi vice vyzkumu, ktery by pomohl pii zvladani dlouhého covidu.

Razné studie uvadéji, ze tnava je nejCast€j§im nebo druhym nejCastéj$im piiznakem
postakutniho covidu-19 a dlouhého covidu. Casto se také vyskytuje dusnost. Kromé toho jsou
ve vétsiné clankl popsany kasel, bolest na hrudi a bolest hlavy, stejn€ jako mentalni a kognitivni
ptiznaky. Frekvence Cichovych dysfunkci se pohybuje mezi 13 % a 20 %. Také bylo zjisténo,
ze postakutni covid-19 a dlouhy covid mohou mit zavazné disledky pro praci a kazdodenni
fungovani. Z vysledkt lze proto vyvodit, Ze podstatna ¢ast pacienti po prodé€lani mirného
prubéhu covidu-19 stale pocituje pfiznaky po pocCatecnim uzdraveni a ze povaha piiznaku je

velmi Siroka. (van Kessel et al., 2022, s. 165-166).

Studie 148 nehospitalizovanych vysokoskolskych studentt, ktefi prodélali lehky az
stfedné tézky prubéh covidu-19 (Walsh-Messinger et al., 2020, s. 2). Vysledky studie ukazu;ji
na to, ze predstava, ze postcovidovy syndrom postihuje prevazné dospélé ve strednim veku, je
mylna. U probandu s postcovidovym syndromem byla nej¢astéji hlaS§enym priznakem porucha
koncentrace, dale bolest hlavy, ryma, nesnaSenlivost cviceni, du$nost, poruchy spanku,
mozkova mlha (brain fog — souhrnny nazev pro poruchy jako jsou ztrata soustfedéni, paméti,
nejasnost myslenek, bolesti hlavy a podobné), ztrata chuti k jidlu, unava a bolest na hrudi
(Walsh-Messinger et al., 2020, s. 8). O néco vice nez polovina probandt uvedla alespon dva
ptiznaky covidu-19 anebo souvisejici komplikace minimalné 30 dni po néstupu onemocnéni.
Vétsina byla stale symptomaticka po vice nez 50 dnech. Znepokojivé je, ze tfetina probandil ze
skupiny s postcovidovym syndromem neméla kontakt s poskytovatelem zdravotni péce,
navzdory vaznym symptomum, vcetné dusnosti, nesnaSenlivosti cviCeni, bolesti na hrudi
a chemosenzorického poskozeni Walsh-Messinger et al., 2020, s. 10). Autofi vyzyvaji
lékarskou a védeckou komunitu, aby povazovala mladé dospélé za zranitelné postcovidovym
syndromem a aby peclivé sledovala ty, ktefi se nakazi covidem-19, z hlediska pretrvavajicich

virovych t¢inki (Walsh-Messinger et al., 2020, s. 12)
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Studie na rozsahlejSich populacich jsou zasadni pro rozliSeni rozsahu a charakterizace
postcovidového syndromu u mladych dospélych 1 u dalSich specifickych skupin populace
(Walsh-Messinger et al., 2020, s. 2). Zeny jsou vice nachylné k tomuto postvirovému syndromu

(Walsh-Messinger et al., 2020, s. 11).

Systematicka review Nasserie, Hittle a Goodman (2021, s. 15) zjistila, ze pretrvavajici
pfiznaky covidu-19 byly bézné, pficemz 72,5 % pacientt udavalo alespon jeden ptiznak 60 dnd
nebo vice po diagndze, nastupu priznakd nebo hospitalizaci nebo 30 a vice dnli po zotaveni
z akutniho onemocnéni nebo propusténi z nemocnice. Review se zamétuje na studie zvefejnéné
od 1. ledna 2020 do 11. bfezna 2021, které zkoumaly pietrvavajici pfiznaky po infekci covid-
19. Nasserie, Hittle a Goodman (2021, s. 13) zjistili, Ze Gnavu Casto pocitovali pacienti

s pretrvavajicimi pfiznaky po covidu-19 a s bolestmi kloubu.

1.3. Moznosti terapie postcovidového syndromu

Mnoho lidi ma potize se plné zotavit po prodélani onemocnéni covid-19, a to at uz byli ¢i nebyli
hospitalizovani. Trpi slabosti, funkénimi deficity, jako je dusnost, inava, dekondice po tydny,
meésice i déle po prodélani onemocnéni. Toto jsou piesné problémy, se kterymi miize pomoci
rehabilitace. Covid-19 muze mit vazny dopad na schopnost lidi vratit se do prace a zapojit se
do rodinného a socialniho zivota. Prvni vyzkumy ukazuji, ze osoby ve véku 35-59 let budou s
nejvetsi pravdépodobnosti trpét postcovidovym syndromem, coz ma vzhledem k potencialni
ztraté schopnosti pracovat vyznamny ekonomicky dopad. Proto je pro tuto skupinu zapotiebi
pfizpisobeny rehabilitatni program specificky pro dany stav pacienta, aby bylo zaji§téno

bezpecné a progresivni zotaveni, které snizuje dlouhodobou disabilitu (WHO, 2021, s. 4).

Vyznamny pocet pacientil nakazenych covidem-19 trpi CFS a jejich pfiznaky mohou
pretrvavat 1 mésice po nakaze. Presto stale nebyla nalezena zadna konkrétni 1écba této
postcovidové unavy. Zarovenl mnoho klinickych studii prokéazalo uc¢innost L-karnitinu pfi
zmirfiovani inavy zpusobené nemocemi jako je rakovina, RS (roztrousena skler6za) a mnoho
dalSich nemoci. Lze jej tedy povazovat za potencialni moznost, jak eliminovat unavu
zpusobenou covidem-19. Jeho uzivani se doporucuje prozkoumat v budoucich klinickych

studiich, aby se vyhodnotila jeho ti¢innost a bezpecnost (Vaziri-Harami a Delkash, 2022, s. 1).

Studie Belli et al. (2020, s. 3) se zabyva snizenym fyzickym fungovanim a zhorSenou

vykonnost ADL u pacientti s covidem-19, ktefi prezili hospitalizaci. U pacient s covidem-19
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propusténych domu po hospitalizaci, na akutnich a naslednych postakutnich oddélenich, je

jasna potieba nasledné navazujici rehabilitacni péce.

Studie Belli et al. (2020, s. 3) dosla k zavéru, ze pacienti po covidu-19 mohou mit po
propusténi domu zhorsené fyzické funkce, ato i po Casné mobilizaci/fyzioterapii na lizku. Tato
data naznacuji, ze je tieba zvazit v€asné doporuceni k rehabilitani péci v posthospitalizaénim
stadiu. Béhem postakutni hospitalizace doslo diky péci fyzioterapeutického tymu u pacientt
k pocatecnimu zotaveni. Nicméné fyzické fungovani a vykonnost v ADL byly pfi propusténi
domu stale vyznamné omezeny. Je zajimavé, ze Casna posthospitalizacni plicni rehabilitace se
ukazala byt u pacientd s CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) bezpecna a prospésna
(napf. ma za nasledek lepsi fyzické fungovani a kvalitu zivota) (Puhan et al., 2016, s. 2-3). Zda
se rozumné predpokladat, ze star$i polymorbidni pacienti po covidu-19 se po hospitalizaci
budou zotavovat pomalu, nebo nelplné. To muze mit Skodlivé dusledky pro autonomii
a participaci pacientl a zpusobit jak zatéz pro peCovatele, tak to s sebou nese i zvySené

vyuzivani zdroji zdravotni péce (Belli et al., 2020, s. 3).

1.3.1. Vybér pacientu pro RHB intervenci a rizika s tim spojena

Fyzioterapeutické intervence u pacienti po prodélaném covidu-19 jsou zvlasteé dalezité pro boj

s respiraénimi a neuromuskularnimi dysfunkcemi (Scheiber et al., 2021, s. 11).

Vybérem pacienti pro RHB (rehablilitacni) program a indikaci k plicni RHB se zabyva
mezinarodni smérnice doporucujici hodnoceni 68 tydnii po akutnim onemocnéni covid-19,
aby se zjistil stav pacienta a stanovil RHB plan (Spruit et al., 2020, s. 1). V prvnich 6 az
8 tydnech po propusténi z nemocnice by pacienti také méli byt motivovani k tomu, aby
postupné obnovovali pravidelné denni aktivity pii respektovani symptomu a tolerance zatéze

(Beauchamp et al, 2021, s. 10).

U pacientll po onemocnéni covid-19 s pretrvavajicimi klinickymi a funkénimi potizemi
by méla byt RFT (respiracni fyzioterapie) soucasti RHB. U pacientt, kteti prodélali tézkou
formu covidu-19 s trvajicimi obtizemi, by méla byt rehabilitace soucasti jiz 6 az 8 tydnu od

propusténi (Sova et al., 2021, s. 3).

Dalsim dulezitym pfiznakem z hlediska rehabilitace je namahova desaturace kyslikem.
Nizsi hladiny saturace kyslikem po cviceni byly pozorovany u pacientd s akutnim covidem-19,
ale mize k nému dojit také béhem faze zotaveni, na coz je tieba si davat pozor pfi praci

s pacienty po covidu-19 (Greenhalgh, 2020, s. 1).
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Na co je tfeba davat pozor pied zahajenim RHB:

- moznost myokarditidy — méla by byt zvazena a vySetfena u pacientd s covidem-19,
ktefi prodelali akutni srde¢ni selhani anebo koronarni syndrom,

- akutni hlubokou zilni trombézu anebo plicni embolii béhem akutniho covidu-19,
a pacienty na antikoagulacni 1é¢bé,

- desaturaci zpusobenou cvi¢enim a jiz existujicimi zdravotnimi problémy (British

Thoracic Society, 2021).

V ramci postcovidového syndromu se vyskytuji ptiznaky, na které v soucasné dob¢ uz

umime poskytnout péci. Jsou to:

- syndrom postintenzivni péce (PICS, Postintensive Care syndrome),

- postinfek¢ni syndromy véetné postvirovych syndromu: chronicky unavovy syndrom
(CFS), myalgicka encefalomyelitida (ME), syndrom posturalni ortostatické
tachykardie (POTS, Postural Prthostatic Tachycardia Syndrome) nebo postviralni
ztrata ¢ichu (PVOL, Postviral Olfactory Loss).

Stale jsou ale oblasti, kterym nerozumime dostate¢né, a tudiz ani neexistuji postupy, jak

tyto priznaky 1€¢it. Covid-19 muZze ovlivnit prakticky kazdy organovy systém, projevy

onemocnéni mohou byt proto velmi slozité a vysoce individualni (WHO, 2021, s. 5).

1.3.2. Navrhované zpusoby lécby

Dosavadni navrhované zpusoby 1é¢by shrnuji nasledujici odstavce.

Beauchamp et al. (2021, s. 10-11) navrhyji, aby vSichni pacienti byli vySetfeni na
pretrvavajici a noveé vzniklé symptomy a funkéni omezeni 6 az 8 tydnt po akutni infekci.
Prestoze vSichni pacienti s pfetrvavajicimi symptomy a funkénimi omezenimi mohou mit
prospéch z rehabilitace, potfeba plicni rehabilitace by meéla byt zalozena na nékolika

ukazatelich:

- nova Ci pokracujici potfeba suplementace kysliku po akutnim covidu-19,
- aalespon jedno z téchto kritérii:
o pretrvavajici plicni abnormality (prokdzané RTG, rentgen ¢i CT),
o nebo vysledky funk¢niho vySetieni plic prokazujici nové Ci pretrvavajici
snizeni objemu plic, omezeni prutoku, anebo snizeni difuzni kapacity plic po

prodélani akutniho covidu-19.
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Kudela et al. (2021) udava, ze u pacienti s onemocnénim covid-19 v subakutni fazi, tj.
3 az 12 tydnd od vzniku obtizi, je vhodné v ambulantni péci provést funkcni testy klidové
a zat€zové SpOa, parcialni tlak O2 (6MWT nebo IMSTSt, 1-Minute Sit-to-Stand Test),
spirometrii event. bronchomotorické testy, bodypletysmografii a transferfaktor. V této fazi je

téz vhodné zvazit RFT dle stavu pacienta a zvazit nutnost oxygenoterapie.

George et al. (2020) uvadi, Ze u pacientu, ktefi byli 1éCeni na ICU (Intensive Care Unit,
jednotka intenzivni péce) nebo na HDU (High Dependency Unit) nebo byli hospitalizovani
s tézkou pneumonii, je mozné provést zatézovy chodecky test se zhodnocenim saturace
kyslikem 12 tydni po propusténi z nemocnice. T€Z je ve stejnou dobu (12 tydna po uzdraveni)
mozné provést funkcni vySetteni plic u pacientt, ktefi prodélali lehky ¢i stiedné tézky prabeh

onemocnéni.

1.3.3. Plicni rehabilitace

Plicni RHB je jiz z ptedeslych zkuSenosti zavedena jako klicova pii 1écbé pacienti
s chronickym respiracnim onemocnénim (Bolton et al., 2013, s. ii4). Studie zkoumajici plicni
funkce a zatézovou kapacitu u skupiny pacientd, ktefi prezili SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome, syndrom akutniho respira¢niho selhani), ukazala, ze u vice nez poloviny
uzdravenych pacienti se SARS byly 3 mésice po propusténi z nemocnice zjistény mirné defekty
plicni funkce a 41 % mélo zhorSenou zatézovou kapacitu, ktera nemohla byt zptuisobena
ventilatnim omezenim (Ong et al., 2004, s. 439). Faktory, které k tomuto pfispivaji jsou

pravdépodobng¢ kriticka svalova slabost a dekondice (Herridge, 2002, s. 334).

Pro plicni RHB bude zapotiebi respira¢niho tymu, ktery bude hrat dalezitou roli v asné
a dlouhodobé péci o propusténé pacienty, napiiklad pfi zvazovani kyslikové podpory,

predepsani rehabilitace, managementu dysfunkci dychani a hodnoceni dusevniho zdravi.

1.3.4. Lazenska péce

Maccarone et al. (2021, s. 1) se zabyvali potencialnim vyuzitim lazeniské péce v 1écbé
pretrvavajicich nasledkt covidu-19. Zaméfuji se na komplexni zvladnuti unavy pretrvavajici
po odeznéni akutni infekce. Zda se, ze unava je nejCastéjSi pficinou disability vedouci
k omezeni socialniho zapojeni a navratu do pracovniho zivota. Navrhuji lazeiiskou péci, vCetné
multidisciplinarnich intervenci a vySkoleného personalu, jako prostfedek vhodny pro
poskytovani rehabilitacni péce pro 1écbu chronické tinavy u pacientti po covidu-19. Lazenské

procedury mohou zlepsit fyzické pifiznaky chronické tnavy, upravit imunitni nerovnovahu
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a snizit pretrvavajici zanét. V lazeniském prostedi by navic mohla byt poskytovana specificka
respiracni fyzioterapie a neuropsychologické intervence. Rehabilitacni plan by se téz mohl

spravné zaméfit na komorbidity.

1.3.5. DalSi moznosti terapie

Daynes et al. (2021, s.1-2) délali studii o 30 probandech, kdy pacienti podstoupili Sestitydenni
rehabilitaéni program se dvéma supervizovanymi sezenimi tydné. DoSli ke statisticky
vyznamnému zlepseni cvicebni kapacity, respiracnich pfiznaku, unavy a kognice. Jejich méfeni
zahrnovalo: chlizi na bézeckém pasu, silovy trénink hornich a dolnich koncetin a vyukové

materialy z webové stranky www.yourcovidrecovery.nhs.uk.

Z jejich vyzkumu vyplynulo, Ze rehabilitace po onemocnéni covid-19 vyznamné zlepSuje
klinické vysledky. U probandu doslo k vyznamnému zlepSeni klinickych vysledkt testu chuzi,
symptomu unavy, kognice a respiracnich ptiznaka (Daynes et al., 2021, s. 3). Rehabilitacni
programy by se mely zaméfit na poskytovani holistického a mnohostranného piistupu ke
zvladani postcovidovych symptomi. Programy by mély byt individualizované a zaméfené na

sledovani nezadoucich piihod a symptomu (Daynes et al. (2021, s 4).

Rostouci pocet mladych a diive zdatnych a zdravych lidi, ktefi nevyzadovali
hospitalizaci, ma symptomy i mésice po prodélani mirného priabéhu covidu-19. Nekteré
rehabilitacni kliniky jiz nabizeji kognitivné behavioralni terapii (KBT) jako ucinnou formu
1é¢by dlouhého covidu a postcovidového tinavového syndromu, a to na zakladé zkusSenosti, ze
je ucinna u myalgické encefalomyelitidy/chronického unavového syndromu (ME/CFES) —
nejcastejSiho postinfekcniho syndromu. Provedeni opétovné analyzy téchto studii v§ak ukazalo,
ze KBT aplikovana u heterogenni skupiny pacienti s ME/CFS nevede k prokazatelnému
objektivni zlepSeni, ani u pacientti neobnovuje schopnost pracovat. Nicmén¢ skupina pacientd
s dlouhym covidem ¢i postcovidovym uUnavovym syndromem je homogenni. Na zaklade
prostudovani a porovnani vysledkd studii homogenni skupiny probandu zjistili Vink a Vink-
Niese (2020, s. 1 a 14), ze se zda nepravdépodobné, ze by KBT snizila disabilitu nebo vedla

k objektivnimu zlepseni u dlouhého covidu nebo u postcovidového unavového syndromu.

Wagner et al. (2022, s. 1) provedli ptipadovou studii/kazuistiku uspésné aplikace
pulzniho elektromagnetického pole u pacienta s inavou po covidu-19, a to v prubéhu péti tydna,
deseti sezeni. Unava, pracovni schopnost, kvalita Zivota a psychicka pohoda se v prib&hu 1é¢by

zretelné zlepsily a vykazovaly stabilni vysledky i po Sesti tydnech od ukonceni terapie. Vyuziti
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terapie pulznim elektromagnetickym polem, které umoziuje dostateCnou penetraci télesné
tkan€, muze byt slibnou fyzikalni terapii ke zvladani postcovidového unavového syndromu.
Jeho vyuziti by mohlo snizit klinické a ekonomické zdravotni dusledky covidu. Pacientka
uvedla zvySeni energie a snizeni pfiznakll Gnavy od Ctvrtého sezeni, pfiCemz zlepSeni
pokrac¢ovalo béhem nasledujicich sezeni. Po dokonceni vSech 10 sezeni se citila plné zotavena

a schopna se pln¢ opét zaradit do pracovniho i1 soukromého zivota (Wagner et al. 2022, s. 4-5).

Ferraro et al. (2021, s. 1896) provedli pfipadové studie pacientd po covidu-19, kde vSichni
podstoupili rehabilitaéni intervenci pfizpusobenou pacientovi (1-2 sezeni denné po
30 minutach, kazdé po dobu 6 dnd/tyden), sestavajici z progresivné se zvySujici zatéze

tfyzickych cvicenti:

zmeény poloh téla (v pronacni pozici, vsedé, nebo v semiortopronacni poloze), pro

zlepSeni systémové oxygenace,

- dale cviceni kontroly dychani s posilovanim branice a cvi¢enim koordinace hrudniku
a bficha,

- pasivni mobilizace hornich a dolnich koncetin,

- pasivni protahovani svaldg,

- cviky na posilovani svali hornich a dolnich koncetin, trupu a hyzd'ovych svala
zameétené na dosazeni kontroly polohy vsedé a stoje,

- balan¢ni a koordina¢ni cviCeni (napf. stoj na jedné noze, staticky stoj na

patach/Spickach, nacvik chiize se zvysujici se vzdalenosti).

Vsichni pacienti podstoupili pii pfijmu i propusténi z rehabilita¢ni jednotky klinické
vySetfeni posuzujici nasledujici udaje: Unava souvisejici s covidem-19 (Borgova S$kala
dusnosti), svalova sila, test sily stisku ruky (hand grip strength test), fyzicky vykon (6MWT,
IOMWT (10 m Walking Test, desetimetrovy test chtzi), kratka baterie pro testovani fyzické
zdatnosti, (Short Physical Performance Battery, SPPB), dusnost pti ADL (Barthlové index, BI),
stav disability, funk¢ni mira nezéavislosti (functional independence measure). Vysledky studie
ukazuji, ze témér vsichni pacienti (85,7 %) vykazovali Gnavu souvisejici s covidem-19.
Rehabilitace pacientd po covidu-19 je kli¢ova pro zotaveni z tinavy a zlepSeni funk¢niho stavu

1 v chronické fazi (Ferraro et al., 2021, s. 1898).
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1.4. Navrat ke sportu po prodélani onemocnéni covid-19

Ceska spoletnost t&lovychovného lékaistvi (Dostal et al., 2020) vydala vroce 2020
,,Doporuceny postup pro navrat ke sportu po prodélané infekci COVID-19“. V této publikaci
uvadi, jak se postupné vratit ke sportu, tréninku a rozdéluje doporuceni na zakladé narocnosti,
intenzity tréninku. Obsahuje doporuceni a nezbytné kroky pro bezpecny a efektivni navrat ke
sportu po prodélani infekce. Zabyva se jak vySetfenim, tak postupnym procesem navratu ke
tréninku (Dostal et al., 2020. s. 1). Doporuceni jsou primarné¢ sméfovana na vykonnostni
a vrcholovy sport, ale zakladni principy lze aplikovat na fyzicky aktivni populaci vSech

vykonnostnich trovni (Dostal et al., 2020. s. 8).

Vir SARS-CoV-2 zasahuje cely organismus a jeho pisobeni na organismus a nasledné
poskozeni muze byt velmi rozmanité. Navrat ke sportu by mél byt navrzen tak, aby se
minimalizovalo riziko zdravotniho postizeni a zaroven optimalizovala rychlost navratu do
tréninku — riziko pfili§ ¢asného ¢i pfili§ intenzivniho tréninku Spolecnost uvadi jako zakladni
princip navratu do tréninku stupfiovana piistup skladajici se ze Sesti na sebe navazujicich krokd.
Nulty stupeni predstavuje zdravotni vySetfeni a zahrnuje jak klidové vySetieni a laboratorni
vySetfeni, tak i vySetfeni zatézova, pripadné dal§i dopliujici vySetfeni. Béhem stupii se
postupné navysuje intenzita a délka tréninku. Jednotlivé stupné jsou chronologicky fazen dle
odpovidajicich zvysujicich se naroki na metabolismus a kardiovaskularni systém. Stupné

intenzity sportovni zatéze stoji na doporucenich norského olympijského vyboru.

Uspé&sny navrat ke sportu je podmin&n spolupraci sportovce, trenéra a lékafe.
I u sportovect se mize vyskytovat postcovidovy syndrom projevujici se inavou, nevykonnosti,
bolesti svali a dal§imi pfiznaky (a to bez ohledu na stupen zavaznosti akutni faze onemocnéni)
(Manferdelli et al, 2020, s. 2). Navrat do tréninku by mé¢l nastoupit nejméné 7 dni od posledni
dne symptomatického onemocnéni, nebo 10 dni od pocatku onemocnéni. Prvnim stupném je
regeneracni intenzita, ktera postupné pies lehkou, stfedni az vysokou dojde ke stupni zavodniho

zatizeni, tedy plné tréninkové zatéze bez omezeni.

Délka navratu do plného zavodniho tréninkového rezimu se pohybuje v rozmezi od dvou
do Ctyf tydnu. Pti kratSi dob€ navratu je riziko vzniku funkéniho pretizeni nebo pretrénovani

(Bell et al., 2020, s. 14).

Vyznamnou soucasti je i vyziva, u které by béhem celé doby navratu k maximalni

intenzité tréninku nemeélo dochazet k nutricnimu deficitu. A pokud se u sportovce vyskytne
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postcovidovy syndrom ¢i protrahovany navrat ke tréninku s dopadem na psychiku, je tfeba do
terapie zaradit 1 psychologickou péci (Aspetar Clinical Guidelines: Safe Return to Sport during

the COVID-19 Pandemic, 2020, s. 54-55).

2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cilem prace je zhodnotit stav fyzické kondice, respiracnich funkeci a kvalitu Zivota pacienti po
onemocnéni covid-19. Tedy posoudit, jaky vliv ma onemocnéni covid-19 na naslednou
fyzickou kondici (inavu), vyskyt symptoma dusnosti, elasticitu hrudniku, pohybovou aktivitu
a na kvalitu zivota. Ke zhodnoceni byly vybrany tyto testy a metodiky: antropometrické méteni
elasticity hrudniku, 6 Minute Walk Test (6MWT), subjektivni hodnoceni dusnosti a inavy dle
dotaznikové Skaly duSnostt mMRC, mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) a dotaznik kvality zivota SF-36 (The Short
Form (36) Health Survey).

Dil¢imi cili bylo zhodnotit, jestli existuje souvislost mezi prodélanim onemocnéni covid-

19 a:

- snizenim elasticity hrudniku (dil¢i cil 1),

- zhorSenim fyzické kondice - SMWT (dil¢i cil 2),

- vyskytem dusnosti a inavy — mMRC $kala (dil¢i cil 3),
- snizenim kvality zivota (dil¢i cil 4) a

- omezenim pohybové aktivity (dilci cil 5)
u té€chto pacientd v ramci postcovidového syndromu. Data byla porovnavana s normami

pro dané testy pro béznou populaci.

2.2. Vyzkumné otazky, hypotézy

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jaky je rozdil v elasticit¢ hrudniku mezi primérnou populaci

a pacienty, ktefi prodélali onemocnéni covid-19?
Hypotéza ¢. 1:

Ho1: Neexistuje rozdil v elasticité hrudniku mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi prodélali

onemocnéni covid-19.
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Hai1: Existuje rozdil v elasticité hrudniku mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi prodélali

onemocnéni covid-19.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je rozdil mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi

prodélali onemocnéni covid-19, v 6MWD a dusnosti a inaveé pied a po absolvovani SMWT?

Hypotéza ¢. 2:

Ho2: Neexistuje rozdil v bMWD mezi pacienty, ktefi prodélali onemocnéni covid-19,

a praumeérnou populaci.

Ha2: Existuje rozdil v6MWD mezi pacienty, ktefi prodé€lali onemocnéni covid-19,

a praumeérnou populaci.
Hypotéza ¢. 3:

Ho3: Nevyskytuje se vyssi dusnost po absolvovani 6MWT nez pred 6MWT u pacientt, ktefi

prodélali onemocnéni covid-19.

Has: Vyskytuje se vyssi dusnost po absolvovani 6MWT nez pted 6MWT u pacientt, ktefi

prodélali onemocnéni covid-19.
Hypotéza ¢. 4:

Hos: Nevyskytuje se vyssi unava po absolvovani 6MWT ve srovnani se stavem pred 6MWT

u pacientq, ktefi prodélali onemocnéni covid-19.

Ha4: Vyskytuje se vyssi unava po absolvovani 6MWT ve srovnani se stavem pred 6MWT

u pacientq, ktefi prodélali onemocnéni covid-19.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ovliviiyje onemocnéni covid-19 negativné kvalitu zivota

hodnocenou dotaznikem SF-36?
Hypotéza ¢. 5:

Hos: Nevyskytuje se snizené skore dotazniku SF-36 v kategorii Energy/Fatigue u pacient,

ktefi prodelali onemocnéni covid-19.

Has: Vyskytuje se snizené skore dotazniku SF-36 v kategorii Energy/Fatigue u pacientt, ktefi

prodélali onemocnéni covid-19.
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Podhypotéza ¢. 1:

pHos: Vyse skore v kategorii Energy/Fatigue dotazniku SF-36 se neli§i u muzi a u zen.

pHas: Vyse skore v kategorii Energy/Fatigue dotazniku SF-36 se li§i u muzii a u Zen.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Ovliviiuje onemocnéni covid-19 negativné pohybovou aktivitu

hodnocenou dotaznikem IPAQ?
Hypotéza ¢. 6:

Hos: Pohybova aktivita u pacientd po prodélani onemocnéni covid-19 neni snizena.

Hae: Pohybova aktivita u pacientti po prodélani onemocnéni covid-19 je snizena.

3 METODIKA VYZKUMU

Mgfeni probandil probihalo na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
na tf. Svobody 8 v Olomouci, kde se nachazi vySetfovna pfizpisobena testovani. Vyzkum
probihal v ramci postcovidového studentského grantového projektu IGA_FZV_2022_002,
jehoz tématem je ,,Vyuziti a moznosti telerehabilitace a respiracni fyzioterapie u pacientl po

prodélani onemocnéni COVID-19*.

3.1. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum zahrnoval pouze experimentalni skupinu, nebyla zahrnuta skupina kontrolni pro
porovnani dat. Jednalo se o vyzkum observacni, tedy ne intervencni. Do statistického
zpracovani dat byli zahrnuti vSichni méteni probandi. Celkem soubor obsahoval 16 probandd,

z toho 8 muzi a 8 Zen, vSichni probandi podstoupili vSechna méreni.

3.1.1. Inkluzivni kritéria

Do vyzkumu byli zafazeni pacienti po prode€lani onemocnéni covid-19, a to jak
s pretrvavajicimi obtizemi, tak bez nich. Podminkou pro vykonani 6MWT byla samostatna
chtize, a schopnost samostatného stoje pro méfeni elasticity hrudniku.

3.1.2. Exkluzivni Kritéria

Vylucujici kritéria vyzkumu zahrnovala: vyskyt nestabilni anginy pectoris, nebo infarktu

béhem posledniho mésice, dale také neschopnost samostatného stoje a chiize. Pro ucel 6MW T
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by pacient beéhem testovani také nemél byt pfipojeny na pfistroje, upoutan kabely. Exkluzivnim
kritériem téz byl té€z8i kognitivni deficit, aby byl proband schopen zhodnotit svij stav dle

mMRC a vyplnit dotazniky.

3.2. Prubéh a pouzité metody vyzkumu

Pred zacatkem méfeni vSichni probandi podepsali informovany souhlas (viz Ptiloha 1-Ptiloha
3, s.77-80). Informovany souhlas obsahoval pouceni o cili vyzkumu, prabéhu méfeni a zptisobu

zpracovani dat. Probandi méli moznost se na cokoliv zeptat.

Nejprve byly zaznamenany zakladni anamnestické udaje o probandech a informace
ohledné prodélaného onemocnéni covid-19. Nasledovalo antropometrické meéteni elasticity
hrudniku, a pot¢ 6MWT. Pfed nim byla pomoci mMRC $kaly probandy zhodnocena dusnost
aunava. Probandim byl téz zméfen tlak krve (TK) a tepova frekvence (TF) pomoci
elektrického tonometru. Prob&hl samotny chodecky test, po kterém se opét zhodnotila dusnost
a unava pomoci mMRC skaly a zméfil se TK a TF. Probandi samostatné vyplnili dotazniky
IPAQ a SF-36 (dostupné v Google formulaii). Méteni jednoho probanda trvalo pfiblizné 30-45

minut. Pro vyplnéni obou dotaznika byl potieba Cas pfiblizn€ 30 min.

3.2.1. Antropometrické méreni elasticity hrudniku

Je to vysetfovaci technika hodnotici kvalitu a rozsah dychacich pohybd. Rozsah dechového
pohybu se vySetiuje a hodnoti pomoci méteni elasticity (rozvijeni) hrudniku. Hodnoty byly
meétfeny pomoci paskové miry (krejcovského metru), a to ve stoje. Byla provedena Ctyti méteni

na kazdém probandovi, dle Ctyt urovni hrudniho kose. Méteny byly:

- mira axillarni (v Grovni podpazi),
- mezosternalni (sttedem hrudniku pres bradavky),
- xiphoidalni (pfes processus xiphoideus)

- av poloving vzdalenosti mezi processus xiphoideus a pupkem.

Odecten byl maximalni (inspiracni) a minimalni (expiracni) obvod hrudniku, z néjz byla
vypocitana respiraéni amplituda, rozdil. Pfi méfeni stojime k probandovi bokem a méfeni
probiha tak, ze proband nejprve provede pomaly hluboky nadech, poté pomaly hluboky vydech,
ktery zméfime, a poté opét pomaly hluboky nadech, ktery téz zmétime. Métime tedy rozdil
mezi prvnim vydechem a druhym nadechem. Norma pro respira¢ni amplitudy v§ech méfenych

urovni je 2,5 cm. S touto normou pak rozdil porovname. Niz§i ¢i vysS$i hodnota znamena
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odchylku, zaporna/minusova hodnota (pod normou) paradoxni dychéani a nulova hodnota znaci

rigidni, nepohyblivy tsek hrudniku (Neumannova et al., 2021, s.14).

3.2.2. 6 Minute Walk Test (6MWT)

K vysetieni pomoci chodeckého testu byl vybran 6 Minute Walk Test (Cesky Sestiminutovy test
chuzi, G(MWT). Je to test ke zhodnoceni fyzické aktivity vyuzivajici submaximalni zatéze pfi
chtizi po roviné. K jeho provedeni jsou zapotiebi stopky, neruseny rovny usek délky 30 m,
mefici kolecko, oznaceni konct useku (kuzely) a zidle v pulce tseku z kazdé strany (pro piipad,
ze by si proband potfeboval odpocinout vsedé pii méteni). Pred samotnym testem by mél byt

proband 10 minut v klidu.

Proband chodi co nejrychleji po dobu 6 minut. BEhem méfeni si muze odpocinout, tj.
napiiklad zastavit se, sednout si, zpomalit, proto je testujici k dispozici (¢i jde za probandem),
pro piipad nutnosti pomoci. Vysledek se poté hodnoti na zdkladé uslé vzdalenosti. Normou je
pro zeny vice jak 500 m a pro muze vice jak 600 m. Pfipadné lze pouzit pro vypocet vzorec,

ktery zohlednuje 1 vék probanda: 6MWD = 800 — (5,4 x veék) (Chlumsky, 2019, s. 2-3).

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolenost uvadi v guidelinech, Ze test dobie
koreluje s kvalitou Zivota, odrazi zménu dusnosti po terapeutictkych intervencich, u pacientd
s CHOPN koreluje s délkou preziti a je dobfe reprodukovatelny. 6MWT je indikovan
k hodnoceni: funk¢niho stavu, terapeutickych zasahti a prognézy. Vyuziva se u pacientu
s bronchidlnim astmatem, CHOPN, cystickou fibrozou, plicni hypertenzi, intersticialnim
plicnim onemocnénim. Mezi kontraindikace patii: nestabilni angina pectoris €i akutni infarkt
myokardu v poslednim meésici, ischemické zmény na klidovém EKG (elektrokardiografie),

TK > 180/100 mmHg, TF > 120/min a zavazné arytmie (Chlumsky, 2019, s. 2).

Pred testem je tieba zkontrolovat kontraindikace a vhodné obleceni a obuti pacienta.
Pacient by m¢l pred jeho zapocetim alespont 10 min v klidu sedét. Je mu zméfen TK a TF
(pfipadné i Sp0O2), a nakonec vysvétlen prubeh a cil celého testu. Pi vlastnim provedeni testu
pacienta postavime na startovni ¢aru a nasledné ho nechame chodit co nejrychleji po chodbé.
Béhem testu je pacient prubézné informovan o zbyvajicim Case. Po ukonceni testu odeCteme
a zaznamename uslou vzdalenost, stupefl dusnosti a inavy (dle Skaly), a opét zmétime TK a TF

(Chlumsky, 2019, s. 2-3).

Test byl pfi méteni pro diplomovou praci proveden na chodbé FZV UP, ktera méa délku

18 m. Chodba byla oznacena kazdé 3 m zlutou paskou na zemi a na jejim konci umistény kuzel.
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Vzdalenost byla odméfena svinovacim metrem. V ramci chodby byly umistény 2 zidle, na
zacatku trasy a priblizné v jeji poloving. Klid probanda pred samotnym testem byl zajistén tim,
ze byly nejprve odebrany anamnestické udaje, poté zméfena elasticita hrudniku, ohodnocena

dusnost a unava v klidu, pfed chodeckym testem, a nakonec zméten TK a TF.

Pred zapoCetim testu bylo probandim vysvétleno, co je jejich tkolem: chiize co
nejrychleji po dobu 6 minut, ze mohou zpomalit, zastavit, odpocinout si, a jakmile uslysi slovo
,,stop®, tak se zastavi na misté, kde se pravé nachazeji. Pro odméfeni asového useku 6 minut
byl pouzit Casovac mobilniho telefonu. Po skonceni testu byla odectena a zaznamenana usla

vzdalenost, zméfen pozatézoveé TK a TF a opét ohodnocena tinava a dusnost.

3.2.3. Hodnoceni dusnosti a unavy pomoci dotaznikové skaly (mMRC)

Dusnost a unava byla hodnocena pied a po 6MWT. Jedna se o subjektivni hodnoceni dusnosti
za pomoci Skaly, ze které proband vybere, jakou citi du§nost a unavu — jednotlivym intenzitam
dusnosti je pfifazena Ciselna hodnota, stupen — 0 az 4 (vibec zadna az maximalni mozna

dusnost).

Pro hodnoceni byla pouzita mMRC (Modified Medical Research Council Dyspnea Scale,

Modifikovana skala dusnosti). Jeji podobu v Ceské verzi zobrazuje nasledujici tabulka (

Dusnost podle mMRC Popis stupné dusnosti

0. stupen bez dusnosti pii béZné fyzické aktivité, dusnost jen pfi velké
ndmaze (chiize do kopce)

1. stupen obtiZe s dychanim pfi rychlé chiizi po roviné ¢i pfi chlizi
do nepatrného kopce

2. stupen kvili dusnosti je tfeba chodit pomaleji nez lidé stejného véku

3. stupen zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i po nékolika minutach chiize
po roviné

4. stupen dusnost pfi minimdlni ndmaze (oblékdni, sviékdni, ranni hygiena)
Ci v klidu

Obrazek 1, s. 36). Tato byla probandim ptedlozena pii testovani vytisténa na A4 papife, ve

slozce.
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Dusnost podle mMRC Popis stupné dusnosti

0. stupen bez dusnosti pii béZné fyzické aktivité, dusnost jen pfi velké
ndmaze (chiize do kopce)

1. stupen obtiZe s dychanim pfi rychlé chiizi po roviné ¢i pfi chlizi
do nepatrného kopce

2. stupen kvili dusnosti je tfeba chodit pomaleji nez lidé stejného véku

3. stupen zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i po nékolika minutach chiize
po roviné

4. stupen dusnost pfi minimdlni ndmaze (oblékdni, sviékdni, ranni hygiena)
Ci v klidu

Obrazek 1 mMRC skala pro hodnoceni inavy a dusnosti (Koblizek et al., 2016, s. 7)

3.2.4. Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ

K hodnoceni pohybové aktivity probandi byl pouzit dotaznik IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire, Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity) v Ceské verzi. Dotaznik je
vefejné dostupny, ma otevieny pristup a k jeho pouziti nejsou vyzadovana zadna opravnéni.
Utelem tohoto dotazniku je poskytnout soubor dobfe vyvinutych nastroji, které lze
mezinarodné pouzit k ziskani srovnatelnych odhada fyzické aktivity. Dotaznik je cCasto
nejschudnéjsim nastrojem pro méfeni pohybové aktivity ve velkych skupinach nebo
populacich. Mnohé z nastroja, které existovaly pied vyvojem IPAQ, vSak nebyly srovnatelné
mezi sebou, pokud jde o typ zkoumanych aktivit (tj. pouze volnocasové aktivity) a format
pouzivany pro sbér dat. Je to nastroj urceny predevsim pro sledovani populace dospélych. Byl

vyvinut a testovan pro pouziti u dospélych (vékové rozmezi 15-69 let).

Existuji dvé verze dotazniku: kratkd a dlouha. Kratka verze se tyka fyzické aktivity za
poslednich sedm dni, dlouha verze poskytuje podrobnéjsi informace o obvyklé fyzické aktivité
(https://sites.google.com/site/theipaq/). Dotaznik se sklada ze ¢tyt Casti a tyka se pohybovych
aktivit za posledni tyden. Prvni dveé Casti se tykaji stupiitl intenzity pohybové aktivity (intenzivni
a stfedné zatézujici), kde je proband tazan na pocet dni, ve kterych tuto aktivitu vykonéaval a na
Cas obvykle straveny pfi této aktivité béhem jednoho dne. Dalsi Cast je zaméfena na Cas straveny

chiizi a posledni na Cas straveny sezenim.
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Na zakladé vyplnéni dotazniku se pak dle guidelinti skérovaciho protokolu rozdeéli
vysledek celkové pohybové aktivity do dvou typu skore: kategorického a pribézného.

Kategorické délime do téchto tii kategorii:

- Low/nizka — nejnizsi uroven fyzické aktivity, patii sem jednotlivei, ktefi nespliuji
kritéria pro kategorie 2 nebo 3, jsou povazovani za malo aktivni/neaktivni,

- Moderate/mirna (stfedni) — jedinec musi spliiovat jedno kterékoliv z kritérii (3 nebo
vice dni intenzivni aktivity po dobu alespori 20 minut denné, 5 nebo vice dni stfedné
intenzivni aktivity nebo chize po dobu alesponn 30 minut denn¢, 5 nebo vice dnu
jakékoli kombinace chize, stfedné intenzivnich nebo intenzivnich aktivit
dosahujicich minimalné 600 MET-min/tyden),

- High/vysoké — jedinec musi spliiovat jedno kterékoliv z kritérii (intenzivni aktivita
po dobu alespori 3 dnt a davajici v souctu alesponi 1500 MET-minut/tyden, 7 nebo
vice dni jakékoli kombinace chuize, stfedn€ intenzivnich nebo intenzivnich aktivit

dosahujicich minimalné 3000 MET-minut/tyden).

Prubézné skore se vyjadiuje jako MET-min za tyden: uroven MET x pocCet minut aktivity x
udalosti aktivity za tyden (Guidelines for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short Form, 2004, s. 7). Online forma google
dotazniku je v Ptiloha 4-Pfiloha 6, s. 81-83.

3.2.5. Dotaznik kvality zivota SF-36

Druhym pouzitym dotaznikem byl dotaznik kvality zivota SF-36 (The Short Form (36) Health
Survey), tedy zkracena verze obsahujici 36 otazek. Poskytuje osmistupriovy profil skore a také
souhrnna méteni fyzického a dusevniho zdravi. Jedna se vS§eobecné méfeni na rozdil od téch
dotaznikd, které se zamétuji na konkrétni vékovou skupinu, onemocnéni, ¢i lécebnou skupinu.
SF-36 byl zkonstruovan tak, aby spliioval minimalni psychometrické standardy nutné pro
skupinové srovnani. Je to soubor obecnych, koherentnich a snadno administrovatelnych udaju
meéteni kvality zivota. Tato méfeni se opiraji o tvrzeni pacienta a jsou nyni §iroce vyuzivana.
Dotaznik obsahuje 36 otazek tykajicich se zdravi za posledni Ctyfi tydny. Odpovédi na otazky
v ramci kazdé kategorie jsou secteny a prevedeny tak, Ze je pak kazdé kategorii piifazeno skore
od O (Spatné zdravi, zdravotni stav) do 100 (dobré zdravi) (Walter, Munro a Brazier, 2001,

s. 337-8). Online forma google dotazniku je v Piloze 7-12, s. 84-89.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1. Metody statistického hodnoceni

Pro ucely statistiky byla od probandi ziskana data o pohlavi, véku, vySce, hmotnosti
a informace, jestli se s né¢im dlouhodobé€ neléci, neuzivaji dlouhodobé 1€ky. Téz byly ziskany
informace tykajici se onemocnéni covid-19, a to doba od posledniho prodélani onemocnéni,
pocet prodé€lani tohoto onemocnéni, zavaznost/stupeni prabehu, jestli byli hospitalizovani a na

plicni podpote, ptiznaky béhem onemocnéni a pretrvavajici obtize po uzdraveni.

Naméfena data byla zaznamenavana v programu Microsoft Office Excel, kde z nich ¢ast
byla zpracovana. Do statistického zpracovani byla zahrnuta data: pohlavi, vék, doba od
prodélani covidu, rozdily mezi nddechem a vydechem vSech Ctyf urovni meéfeni elasticity
hrudniku, tinava a dusnost pred a po 6SMWT, 6MWD, kategorie Energy/Fatigue dotazniku SF-
36 a zhodnoceni celkové pohybové aktivity dotazniku IPAQ. Poté byla data prenesena do
statistického programu STATISTIKA (verze Statistica 14.0.0), kde bylo provedeno statistické
zpracovani dat. Nejprve byla provedena popisna statistika dat a u vybranych dat byl poté

vypocitan primér, median, minimum, maximum a smérodatna odchylka.

Pro data byla stanovena hladina statistické vyznamnosti (p), kde hranici vyznamnosti byla
hodnota p = 0,05. Data s p < 0,05 byla povazovana za ,statisticky vyznamna“, a data s hladinou

statistické vyznamnosti p > 0,05 byla povazovana za ,,statisticky nevyznamna”.

Oba dotazniky, jejichz data byla sbirana odlisnych zptsobem, tedy online formou, byly

zpracovany oddélené od ostatnich dat.

4.2. Vysledky vyzkumu

Ziskana data byla statisticky zpracovana a otestovana pro vyse uvedené hypotézy. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 16 probandu, z toho 8 muzi a 8 zen. Primérmy vék tcastniki byl 39,4 let
(+ 14,8 let smodch), pficemz nejmladSimu probandovi bylo 19 let a nejstarSimu 57 let.
Z tabulky Cetnosti (Tabulka 2 na s. 40) muzeme vidé€t, ze nejvice probandi se vyskytovalo
ve vékové kategorii od 50 do 60 let. Doba od prodé€lani covidu-19 (Tabulka 1, s. 39) byla
v rozpéti od 0,5 mésice do 26,3 mésica a prameérne Cinila 8,2 (£ 7,2 mésict smodch). Doba od
prodélani onemocnéni covid-19 byla pocitana ke dni vySetieni, a to od posledniho prodélani

onemocnéni. 4 z 16 probandt prodélalo onemocnéni covid-19 dvakrat a zbytek probandi, tedy
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12 z 16, jednou, coz je 75 %. Hodnoty véku a doby od prodélani covidu-19 nedosahu;i

normalniho rozlozeni dle hladiny vyznamnosti p > 0,05, ale dosahuji hladiny p > 0,01.

Hodnota pro ur€eni normalniho rozdéleni dat je p = 0,05. Pokud je p < 0,05, data nemaji
normalni rozd€lent, je-1i hodnota p > 0,05, data maji normalni rozde€leni. Pro urceni statistické
vyznamnosti se uziva hladina statistické vyznamnosti, ktera byla pro ucel této diplomové prace
zvolena p = 0,05 (5 %). Pokud je p < 0,05 je vysledek statisticky vyznamny, signifikantni,
nulovou hypotézu zamitame. Je-li p > 0,05 neni vysledek statisticky vyznamny, tedy nulovou

hypotézu nemiizeme zamitnout.

Tabulka 1 Popisna statistika vybranych veli¢in

Descriptive Statistics (vybrana data ke zpracovani)

Variable V?\l“d Mean Minimum Maximum Std.Dev.
VEk [roky] 16 39,4 19 57 14,8
doba od

prodélani 16 8,2 0,5 26,3 7,2
covidu

6MWD [m] 16 592,2 489,6 767 81,4
Energy/Fatigue 16 43,1 10 75 20,3

Tabulka 2 Tabulka Cetnosti vékového rozlozeni probanda

Frequency table: vék
[roky] (vybrana data
ke zpracovani)

From Percent
To Count [%]
10<x<=20 2 12,5
20<x<=30 4 25
30<x<=40 2 12,5
40<x<=50 2 12,5
50<x<=60 6 37,5
60<x<=70 0 0

Stupen prodé€lani covidu-19 byl rozdélen do 4 kategorii:

- lehky — ani jsem nevédél/a, ze jsem onemocnéni prodélal/a,

- stfedni — Gnava, ztrata Cichu a chuti, obCas zvysena teplota a bolesti hlavy a kloubt,

40



- tézky — silné bolesti, horecka, kasel, omezené dychani, atd.,

- velmi tézky — nutnost hospitalizace (napojeni na plicni podporu).

Vétsina probandd méla stiedni stupeii priibdhu onemocnéni. Zadny z probandd nebyl
hospitalizovan a nebyl na plicni podpofe. Z ptiznakii béhem onemocnéni se nejCastéji
vyskytovala tnava (u 14 ze 16 probandu), horecka (11 z 16 probandi), kasel (u 9 ze 16
probandu) a ztrata chuti ¢i Cichu (8 probandi ze 10). Z pretrvavajicich obtizi probandi nejcastéji
uvadéli tnavu (n€kdy i v kombinaci s dusnosti), ktera se vyskytovala u 9 z 16 probanda. 10
probandli z 16 se nelécilo dlouhodobé s zadnou nemoci ani nebrali zadnou medikaci, 2 probandi
uvedli, ze se 1éCi s alergii a 2 jini maji astma, jeden 1éCené a druhy neléCené, 1 proband uved],

ze uziva medikaci na vysoky krevni tlak.

Ze zméfenych dat antropometrického méfeni elasticity hrudniku byl vypocitan rozdil
(mezi prvnim vydechem a druhym nadechem), a tento rozdil byl u kazdého probanda pro
kazdou uroven méteni porovnan s normou, ktera ¢ini 2,5 cm (Neumannova et al., 2021, s.14).

Unava a dusnost méfené §kalou dugnosti mMRC byly porovnavany pied a po 6MWT.

Probandi usli béhem 6MWT v pruméru 592,24 metrti (= 81,4 m smodch) (Tabulka 1,
s. 39), zeny prumérn€ 597,5 m a muzi 591,9 m. Usla vzdalenost byla porovnana s normou nad
500 m pro Zeny a nad 600 m pro muZe. Zadny z probandd se b&hem testu nezastavil a ani
u zadného probanda nebylo tfeba test ukoncit diive. 5 probandt z 16 neuvedlo zadné potize
béhem testu, stejny pocet probandi uvedl bolest, tnavu ¢i lehké zadychani pfi testu. Zajimavym
vysledkem bylo, ze 6 z 16 probandi uvedlo, Ze mélo po testu lepsi naladu, tedy ze i pouhych 6
minut chiize staci k pozitivnimu Gc¢inku této pohybové aktivity na organismus, psychiku.
U tohoto testu nebyla méfena a hodnocena saturace SpO», protoze nebyl k dispozici pulzni

oxymetr.

Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ byl zpracovan na zakladé skorovaciho
protokolu (Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) - Short Form, 2004, s. 2-7). Na zaklad¢ vyhodnoceni bylo zjisténo, ze
celkova primérna spotieba energie (MET-min/tyden) byla v nami zkoumané populaci 5758,79
MET-min/tyden. Cas, po ktery se probandi primérné vénovali intenzivni pohybové aktivité byl
75,4 minut denné a 57,7 minut denn¢ stfedné naro¢né pohybové aktivité. Chuzi stravili probandi

v pruméru 55,9 minut denné, sezenim pak 6,7 hodin denné.
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Dotaznik kvality zivota SF-36 byl vyhodnocen online a pro ucel prace z né byla pro
hodnoceni vybrana kategorie Energy/Fatigue ke zhodnoceni. Jako referencni byla vybrana
hodnota 50 %. Pokud je hodnota nizsi, znamena to snizené skore. Tato snizena hodnota se
vyskytovala u 9 z 16 probandi, tedy 56,25 % (Tabulka 11, s. 48). Po rozdéleni skoére do
5 kategorii po 20 % vyslo, ze nejvyssi Cetnost mél interval 40-60 % - 7 probandu (43,75 %)
(Tabulka 12, s. 49). Minimalni hodnota byla 10 %, maximalni 75 %, a pramér Cinil 43,1 % (£
20,3 smodch).

4.3. Vysledky dil¢ich cili vyzkumu/prace a ovéreni hypotéz

4.3.1. Vyzkumna otazka ¢. 1

Znéni: Jaky je rozdil v elasticité hrudniku mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi prodélali

onemocnéni covid-19?
Hypotéza ¢. 1:

Ho1: Neexistuje rozdil v elasticité hrudniku mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi prodélali

onemocnéni covid-19.

Hai1: Existuje rozdil v elasticité hrudniku mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi prodélali

onemocnéni covid-19.

Elasticita hrudniku byla méfena na 4 mistech a hodnoty rozdilu mezi vydechem
a nadechem byly porovnany s normou 2,5 cm. Vysledky porovnani byly rozdéleny do trech
kategorii: pod (hodnota nizsi nez 2,5 cm), ano (hodnota=2,5 cm) a nad (hodnota vyssi nez 2,5
cm). Z Tabulka 3 na s. 42 az Tabulka 6 na s. 43 vidime, ze ve vSech Ctyfech urovnich
vykazovala vétSina probandi snizenou hodnotu rozdilu. V pfipadé axillarni miry to je
12 probandt (75 %), u miry mezosternalni taktéz 12 probandd, pfes proc. xiphoideus to je
11 probandt (68,75 %) a v poloviné vzdalenosti mezi proc. xiphoideus a pupkem to je

10 probandt (62,1 %). Z téchto vysledkt vyplyva, ze Ho1 muzeme zamitnout.

Tabulka 3 Tabulka ¢etnosti porovnani namérenych hodnot s normou pro axillarni obvod

hrudniku

Frequency table: norma
axillarni rozdil (vybrana data
ke zpracovani)

Category Count | Percent
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pod 12 75
nad 12,5
ano 12,5

Tabulka 4 Tabulka ¢etnosti porovnani namérenych hodnot s normou pro mezosternalni

obvod hrudniku

Frequency table: norma
mezosternalni rozdil
(vybrana data ke zpracovani)

Category Count Percent
pod 12 75
nad 4 25

Tabulka 5 Tabulka Cetnosti porovnani naméfenych hodnot s normou pro obvod hrudniku

pfes proc. xiphoideus

Frequency table: norma
xiphoideus rozdil (vybrana

data ke zpracovani)

Category Count Percent

pod 11 68,75
ano 3 18,75
nad 2 12,5

Tabulka 6 Tabulka ¢etnosti porovnani namérenych hodnot s normou v poloviné vzdalenosti

mezi proc. xiphoideus a pupkem

Frequency table: norma 1/2
pupik rozdil (vybrana data

ke zpracovani)

Category Count Percent

pod 10 62,5
ano 1 6,25
nad 5 31,25

4.3.2. Vyzkumna otazka ¢. 2

Znéni: Jaky je rozdil mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi prodélali onemocnéni covid-

19, v 6MWD, a dusnosti a unavé pred a po absolvovani 6SMWT?

Hypotéza ¢. 2:
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Ho2: Neexistuje rozdil v bMWD mezi pacienty, ktefi prodélali onemocnéni covid-19,

a praumeérnou populaci.

Ha2: Existuje rozdil v6MWD mezi pacienty, ktefi prodé€lali onemocnéni covid-19,

a praumeérnou populaci.

Dle normy je primér 6MWD pro béznou populaci pro zeny vice jak 500 m a pro muze
vice jak 600 m. S touto normou byly vysledky vyzkumu porovnany. Z histogramu a p hodnoty
(Obrazek 2, s. 44) vyplyva, ze 6 MWD ma normalni rozdéleni. Byly tedy zvoleny parametrické
testy. Vysledky statistiky pro 6 MWD obsahuje Tabulka 8 na s. 45. V tabulce s o¢ekavanymi
Cetnostmi se vyskytuji Cetnosti mensi nez 5, proto k ovéfeni nulové hypotézy pouzijeme
Fishertv presny test. p-hodnota Fisherova presného testu (oboustranného — two-tailed) se rovna
p = 0,13193. Tato hodnota je vétsi nez 0,05, testovanou nulovou hypotézu Hoz tedy nelze

zamitnout.

V Tabulka 7 na s. 44 vidime, Ze se pod normou vyskytuje 6 muzi a 2 Zeny. Normu splnil

stejny pocet probandi (soucet muzi i Zen), avSak v opaéném poméru, tedy 2 muzi a 6 zen.
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Histogram of 6MWD(m)

vybrana data ke zpracovani 21v*16¢

No of obs

6MWD(m) = 16*50*Normal(Location=592,2413; Scale=81,3727)

-

0
450

500 550 600

[ 6MWD(m): SW-W =0,9344; p = 0,2855 |

Obrazek 2 Histogram normalniho rozdéleni 6 MWD

Tabulka 7 Porovnani 6 MWD s normou pro muZe a pro Zeny

650

6MWD(m)

2-Way Summary Table: Observed
Frequencies (vybrana data ke zpracovani)
pohlavi 6MWD 6MWD
pod pod Row
normou normou
ano ne Totals
muz 6 2 8
;OW 75 % 25 %
zena 2 6 8
;OW 25 % 75 %
Totals 8 8 16
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Tabulka 8 Vysledky statistiky pro 6 MWD pro ob¢ pohlavi

Statistics: pohlavi (2) x 6MWD pod
normou (2) (vybrana data ke
zpracovani)
- Chi-

Statistic square df p

Pearson

Chi- 4,00000 df=1 p=0,04550

square

UHL G- 4,18599 df=1 p=0,04076

square

Yates

Chi- 2,25000 df=1 p=0,13361

square

Fisher

exact, p=0,06597

one-

tailed

two-tailed p=0,13193

McNemar

- 0,08333 df=1 0=0,77283

square

(A/D)

(B/C) 0,25000 df=1 p=0,61708

Hypotéza ¢. 3:

Ho3: Nevyskytuje se vyssi dusnost po absolvovani 6MWT nez pred 6MWT u pacientt, ktefi

prodélali onemocnéni covid-19.

Has: Vyskytuje se vyssi dusnost po absolvovani 6MWT nez pted 6MWT u pacientt, ktefi

prodélali onemocnéni covid-19.

Rozdil dusnosti (pfed a po 6MWT) nedosahuje hladiny normalniho rozdé€lent, proto byl
pouzit neparametricky Wilcoxontv parovy test, jehoz vysledky mizeme vidét v Tabulka 9 na
s. 45. Hodnota p vysla vyssi nez 0,05, vysledek tedy neni statisticky vyznamny a Hos proto

nemuzeme zamitnout. Obrazek 3 na s. 46 znazoriuje krabicovy graf pro dusnost.

Tabulka 9 Vysledky Wilcoxonova parového testu pro dusnost pied a po 6MWT

Wilcoxon Matched Pairs Test (vybrana
data ke zpracovani)
Marked tests are significant at p

Pair of Variables <,05000
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V
a
[ T y ﬁ'
d value
N
« ” 1 1,27
duSnost pred & . 0,201
N 4 , 801
dusnost po 244
5 9
Box & Whisker Plot
4,5
4,0 -
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
O Median
-0,5 [ 25%-75%
dusdnost pied du$nost po T Min-Max

Obrazek 3 Krabicovy graf dusnosti pfed a po SMWT
Hypotéza ¢. 4:

Hos: Nevyskytuje se vyssi unava po absolvovani 6MWT ve srovnani se stavem pred 6MWT

u pacientq, ktefi prodélali onemocnéni covid-19.

Ha4: Vyskytuje se vyssi unava po absolvovani 6MWT ve srovnani se stavem pred 6MWT

u pacientq, ktefi prodélali onemocnéni covid-19.

Hodnoty unavy, stejné jako dusnosti, nemaji normalni rozdéleni. Proto byl taktéz pouzit
neparametricky Wilcoxoniv parovy test, jehoz vysledek najdeme v Tabulka 10 na s. 47.
Hodnota p hladiny vyznamnosti zde vysla men$i nez 0,05, proto je vysledek statisticky

vyznamny a Ho4 zamitame. Obrazek 4 na s. 47 znazoriuje krabicovy graf pro tnavu.
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Tabulka 10 Vysledky Wilcoxonova parového testu pro unavu pied a po 6SMWT

Wilcoxon Matched Pairs Test (vybrana data ke
zpracovani)

Pair of Variables Marked tests are significant at p <,05000
Valid
T Z p-value
N
Unava pfed &
(nava po 5 0 2,0226 0,043115
Box & Whisker Plot
2,2
2,0 _
18
16
14
1,2
1,0
08
0,6
0.4
0,2
0,0 I
0 Median
0,2 O 25%-75%
unava pred unava po T Min-Max

Obrazek 4 Krabicovy graf unavy pied a po SMWT

4.3.3. Vyzkumna otazka ¢. 3

Znéni: Ovliviiuje onemocnéni covid-19 negativné kvalitu zivota hodnocenou dotaznikem SF-

36?

Z dotazniku SF-36 kvality zivota byla vybrana pro statistické zpracovani kategorie
Energy/Fatigue. Tato ma normalni rozd€leni, byla pro ni zpracovana popisna statistika (Tabulka
1, s. 39). Z té vyplynulo, ze minimalni hodnota byla 10 %, maximalni 75 %, a pramér ¢inil

43,1 % (£ 20,3 smodch).
Hypotéza ¢. 5:

Hos: Nevyskytuje se snizené skore dotazniku SF-36 v kategorii Energy/Fatigue u pacient,

ktefi prodelali onemocnéni covid-19.
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Has: Vyskytuje se snizené skore dotazniku SF-36 v kategorii Energy/Fatigue u pacientt, ktefi

prodélali onemocnéni covid-19.

Pro zhodnoceni omezeni kvality zivota v kategorii Energy/Fatigue byla vybrana
hodnota 50 %. Pokud je hodnota nizsi, znamena to snizené skore. Tato snizena hodnota se
vyskytovala u 9 z 16 probandi, tedy 56,25 % (Tabulka 11, s. 48). Po rozdéleni skore do
5 kategorii po 20 % vyslo, Ze nejvyssi Cetnost mél interval 40-60 % - 7 probandu (43,75 %)
(Tabulka 12, s. 49).

Histogram of Energy/Fatigue

vybrana data ke zpracovani 21v*16¢
Energy/Fatigue = 16*10*Normal(Location=43,125; Scale=20,3204)

| S

No of obs
w

N

BN ~

0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
| Energy/Fatigue: SW-W =0,9474; p = 0,4492| Energy/Fatigue

Obrazek 5 Histogram rozlozeni dat kategorie Energy/Fatigue dotazniku kvality zivota SF-36

Tabulka 11 Tabulka Cetnosti vyskytu skore Energy/Fatigue pro hladinu 50 %, dotaznik
kvality zivota SF-36

Frequency table: E/F <50 (vybrana data ke
zpracovani)
Category Count Percent
ne 7 43,75
ano 9 56,25
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Tabulka 12 Tabulka rozd¢leni Cetnosti skore kategorie Energy/Fatigue dotazniku kvality
zivota SF-36 dle jednotlivych procentnich kategorii

Frequency table: Energy/Fatigue
(vybrana data ke zpracovani)
e Count Percent
To
0<x<=20 3 18,75
20<x<=40 4 25
40<x<=60 7 43,75
60<x<=80 2 12,5
80<x<=100 0 0

Podhypotéza ¢. 1:

pHos: Vyse skore v kategorii Energy/Fatigue dotazniku SF-36 se neli§i u muzi a u zen.

pHas: Vyse skore v kategorii Energy/Fatigue dotazniku SF-36 se li§i u muzi a u zen.

Z tabulky cCetnosti vyskytu snizeného skore v kategorii Energy/Fatigue pod 50 % pro
muze a zeny vyplyva (Tabulka 13, s. 49):

- 5 muzi (62,5 %) nema snizené skore, a 3 muzi maji (37,5 %),

- zeny naopak vykazuji snizené skore v 6 pripadech (75 %), a jen ve dvou ne (25 %).

Vysledkem tedy je, ze se vySe skore v kategorii Energy/Fatigue u muza a zen lisi. pHos

zamitame.

Tabulka 13 Vyse skore v kategorii Energy/Fatigue porovnané s hladinou 50 % dotazniku SF-

36 pro muze a pro zeny

2-Way Summary Table: Observed
Frequencies (vybrana data ke
zpracovani)
pohlavi E/F<50 E/F<50 Row
ne ano Totals
muz 5 3 8
o 62,50 37,50
Row % % %
zena 2 6 8
o 25,00 75,00
Row % % %
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Totals 7 9 16

4.3.4. Vyzkumna otazka ¢. 4

Znéni: Ovliviiuje onemocnéni covid-19 negativné pohybovou aktivitu hodnocenou dotaznikem

IPAQ?

Hypotéza ¢. 6:

Hos: Pohybova aktivita u pacientd po prodélani onemocnéni covid-19 neni snizena.
Hae: Pohybova aktivita u pacient po prodélani onemocnéni covid-19 je snizena.

Pro tuto vyzkumnou otazku byla vybrana a zhodnocena celkova aktivita dle dotazniku
pohybové aktivity IPAQ. Jedna se o kvalitativni veli¢inu, kterd byla zhodnocena na zakladé
tabulky Getnosti (Tabulka 14, s. 50). Zadny z probandd nevykazoval celkovou aktivitu nizkou
(Low), stfedni (Moderate) miru aktivity vykazovalo 9 probandt (37,5 %), a nejvice probandu
— 10 (62,5 %) vykazovalo vysokou miru pohybové aktivity (High). Lze z toho tedy usoudit, ze
v nasem souboru pacientd po prodélani onemocnéni covid-19 neni snizena pohybova aktivita,

tedy Hos nezamitame.

Tabulka 14 Tabulka Cetnosti jednotlivych kategorii celkové pohybové aktivity dle IPAQ

dotazniku

Frequency table:
pohybova aktivita
(vybrana data ke
zpracovani)

Category Count Percent

Moderate 6 37,5

High 10 62,5
5 DISKUSE

5.1. Vyzkumné otazky/hypotézy

Vyzkum zahrnoval celkem Ctyfi vyzkumné otazky a sedm hypotéz.
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5.1.1. Vyzkumna otazka ¢. 1

Znéni: Jaky je rozdil v elasticité hrudniku mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi prodélali

onemocnéni covid-19?

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala rozdilem v elasticit¢ hrudniku mezi primérnou
populaci a pacienty, ktefi prod€lali onemocnéni covid-19. Zahrnovala jednu hypotézu:

ne/existuje rozdil v elasticité¢ hrudniku mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi prodélali

onemocnéni covid-19. Vysledky jsou takové, ze ve vSech ¢tyfech urovnich vykazovala vétsina
probanda snizenou hodnotu rozdilu (Tabulka 3 na s. 42 az Tabulka 6 na s. 43). V piipadé
axillarni miry to je 12 probandt (75 %), u miry mezosternalni taktéz 12 probandu, pies proc.
xiphoideus to je 11 probanda (68,75 %) a v poloviné vzdalenosti mezi proc. xiphoideus

a pupkem to je 10 probandi (62,1 %).

Co se tyka vysledk méfeni elasticity hrudniku neni mozné jednoznacné fict, ze by byla
zpusobena v navaznosti na onemocnéni covid-19, protoze fada probandi ma sedavé
zaméstnani, tedy snizena elasticita mize byt zptisobena snizenym pohybem a nedostatecnou

kompenzaci. Pfipadné muze byt spojena s vyskytem astmatu u dvou probandu.

5.1.2. Vyzkumna otazka ¢. 2

Znéni: Jaky je rozdil mezi primérnou populaci a pacienty, ktefi prodélali onemocnéni covid-

19, v 6MWD, a dusnosti a unaveé pred a po absolvovani 6SMWT?

Tato vyzkumna otazka zahrnovala tii hypotézy tykajici se S MWD, dusnosti a unavy.

5.1.2.1. 6MWD

6MWD byla posouzena na zékladé normy pro béznou populaci — pro zeny vice jak 500 m a pro
muze vice jak 600 m. Probandi usli béhem 6MWT v priméru 592,24 metrt (£ 81,4 m smodch)
(Tabulka 1, s. 39), zeny primérn€ 597,5 m a muzi 591,9 m. 5 probandii z 16 neuvedlo zadné
potize béhem testu, stejny pocet probandd uvedl bolest, unavu ¢i lehké zadychani pfi testu.
Zajimavym vysledkem bylo, ze 6 z 16 probandii uvedlo, ze mélo po testu lepsi naladu. Pro
testovanou nulovou hypotézu Hoz ve znéni: Neexistuje rozdil v 6 MWD mezi pacienty, ktefi

prodélali onemocnéni covid-19, a primérnou populaci, bylo zjisténo, Ze ji nelze zamitnout.

Studie Townsend et al. (2021, s. 997) zjistila vyskyt snizené 6MWD, pod primérem
bézné populace. Zabyvala se upravenim respirac¢nich funkci a zdravim po onemocnéni, kdy byli

pacienti ambulantné lé¢eni. Hodnoceni bylo provedeno v medianu 75 dni od diagnozy.
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Ugastnici podstoupili rentgen hrudniku a 6MWT. Median 6MWD byl 460 m. Zkracena
vzdalenost byla spojena se slabosti a délkou hospitalizace. Pretrvavajici Spatné zdravi a inava

byly spojeny se zvySenym vniméanim namahy.

5.1.2.2. Unava

V nasem vzorku probandu 9 z 16 probandi uvadélo tinavu (n€kdy i v kombinaci s dusnosti)
jako nejcastejsi pretrvavajici obtiz. Hypotézu Ho4 (Nevyskytuje se vyssi unava po absolvovani
6MWT ve srovnani se stavem pred 6OMWT u pacientq, ktefi prodélali onemocnéni covid-19.)
jsme zamitli, protoze vysledek je statisticky vyznamny. Za platnou muzeme povazovat
hypotézu alternativni Vyskytuje se vyssi unava po absolvovani 6 MWT ve srovnani se stavem

pred SMWT u pacientt, ktefi prodélali onemocnéni covid-19.

Vysledek diplomové prace se shoduje s vice studiemi, které dosli ke stejnému vysledku.
Metaanalyza (Ceban et al., 2021, s. 126) zjistila, ze 32 % pacientd pocitovalo tinavu a 22 %
pacientii projevovalo kognitivni poruchy 12 a vice tydnt po prodélani onemocnéni covid-19.
Zaroven se ukazuje, ze rizikovymi faktory jsou: zenské pohlavi, vyssi vek, zavaznéjsi prubeh

akutni faze onemocnéni, hospitalizace ¢i delsi hospitalizace (Ceban et al., 2021, s. 128).

Rudroff et al. (2020, s. 1) téz zjistili, Ze unava je jednim z nejtrvalejSich, nejCastéjSich
a nejvice vysilujicich piiznakd po prodélaném onemocnéni covid-19. Unava u dospélych
pacienti po mirném a stfedné t€zkém prubeéhu covidu-19 po tfech az péti mésicich od jejich

uzdraveni prevladala v 64,2 % pfti pouziti MFIS. (Shendy et al., 2021, s. 1330).

Stavem et al. (2021, s. 1) provedli studii zabyvajici se unavou po covidu-19
u nehospitalizovanych pacienti 1,5 — 6 mésicti po onemocnéni. Tato studie zahrnovala 938
probandu (458 z nich na dotaznik odpovédé€lo), ktefi obdrzeli dotaznik zahrnujici Chalderovu
unavovou Skalu (CFQ-11, Chalder fatigue scale) a energetickou/iinavovou S§kalu
(Energy/Fatigue) dotazniku SF-36. Vysledkem studie je, ze pretrvavajici inava je bézna 1,5-6
mesici po covidu-19 u nehospitalizovanych pacientd. Zji§téni naznacuji, ze unava zacala

ustupovat asi po 4 mésicich, coz je slibné (Stavem et al., 2021, s. 9).

Studie Gonzéalez-Hermosillo et al. (2021, s. 1) provedena na 130 dospélych pacientech se
zabyvala sledovanim a popisem klinického vyvoje béhem 6 mésicti po zotaveni z covidu-19.
Pacienti byli hodnoceni 3 a 6 mésicti po prodélani onemocnéni. Snazila se zjistit, kolik z nich
splnilo definici myalgické encefalomyelitidy/chronického tnavového syndromu (ME/CFS).

Dospéla k vysledku, ze nejCastéjSim udavanym pfiznakem byla tnava (46.9 %). Pacienti
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udavajici inavu byli star§i (v praméru 54 let) a byli déle hospitalizovani (prumémeé 17 dni).
Studie neprokézala souvislost mezi stupném zavaznosti onemocnéni covid-19 a inavou. Zaver
je, Ze u né€kterych pacientl se rysy postakutniho syndromu covidu-19 piekryvaji s klinickymi

rysy ME/CFS (Gonzélez-Hermosillo et al., 2021, s. 11).

5.1.2.3. DusSnost

Vysledkem posuzovani dusnosti je, ze hypotézu Hoz Nevyskytuje se vyssi dusnost po
absolvovani 6MWT nez pied 6MWT u pacientd, ktefi prodé€lali onemocnéni covid-19,
nemuzeme zamitnout, protoze jeji vysledek neni statisticky vyznamny. Naproti tomu zvySena
dusnost u pacienti po onemocnéni covid-19 se vyskytuje ve vysledcich vice studii. Je
pravdépodobné, ze diplomova prace tyto vysledky nepotvrdila, protoze se jednalo o maly

soubor probandu a taktéz proto, Ze doba od prodélani covidu byla znacné Sirokého rozpéti.

Weerahandi et al. (2020, s. 1) se zaméfili na charakteristiku celkového zdravi, na fyzické
a duSevni zdravi, u 152 dospélych pacientd jeden mésic po propusténi z nemocnice po prodélani
zavazného prub&hu covidu-19. 74,3 % ucastnika uvadélo dusnost a u téch, ktefi trpéli dusnosti
jiz pfed onemocnénim, se tato zhorsila co do intenzity, frekvence a trvani (Weerahandi et al.,
2020, s. 742). Ze studie Ora et al. (2020, s. 1) vyplyva, ze prevalence dusnosti je u nezavaznych
pacienti s covidem-19 nizka. Huang et al. (2021, s. 220) ve své studii dosli k zavéru, ze
dlouhodobé respiracni ptiznaky jsou pfitomny az u 29 % pacientd, ktefi prodélali covid-19.
Mezi bézné respiracni pfiznaky patfila duSnost, namahova desaturace kyslikem a chronicky

kasel.

Mandal et al. (2020, s. 1) zjistili, ze zatimco symptomaticka zatéz u pacienti zotavujicich
se z hospitalizace s covidem-19 se obecné zlepSila pfi vCasném sledovani, 53 % hlasilo
pretrvavajici dusnost, 34 % pretrvavajici kasel, 69 % pretrvavajici unavu a 14,6 % depresi.
Halpin et al. (2021, s. 1013) zjistili, ze Gnava byla nejcastéji uvadénym ptiznakem (72 %
ucastniki) a dal$imi nejCastéjSimi ptiznaky byly dusnost (65,6 %) a psychické potize (46,9 %).
Data byla sbirana pomoci strukturovaného telefonického rozhovoru u 100 pacientd s primérem
48 dna po propusténi z nemocnice. Dulezitym zjisténim této studii je, ze se zda, ze prevalence

symptomu v prabehu Casu postupné klesa.

Ve studii (Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2021, s. 1-2), ktera testovala 1 142 pacientt

7 mésica po hospitalizaci, bylo zjisténo, Ze tnava se vyskytovala u 61 %, dusnost pii aktivité

u 55 % a dusnost v klidu u 23,5 % pacientd. Pouze 31,1 % pacientli nevykazovalo pfiznaky

unavy ¢i dusnosti sedm mésict po hospitalizaci. Ze studie vyplyva, ze 70 % hospitalizovanych
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pacientt, ktefi ptezili covid-19, vykazovalo inavu anebo dusnost 7 mésicti po hospitalizaci.
Studie (Sonnweber et al., 2021, s. 1) provedena na 145 pacientech zabyvajici se
kardiopulmonalnim zotavenim po covidu-19 zjistila, ze 41 % pacientti vykazovalo pretrvavajici
ptiznaky 100 dni po pocatku onemocnéni, priCemz dusnost byla nejcastéj§im symptomem, ve

36 %.

5.1.3. Vyzkumna otazka ¢. 3

Znéni: Ovliviiuje onemocnéni covid-19 negativné kvalitu zivota hodnocenou dotaznikem SF-

36?

Treti vyzkumna otazka zahrnovala jednu hypotézu a jednu podhypotézu. Hypotéza
hodnotici kvalitu zivota zahrnovala kritérium hodnoty kategorie Energy/Fatigue dotazniku SF-
36 a jako referen¢ni byla vybrana hodnota 50 %. Pfi niz§im vysledku to znamenalo snizené
skore. Tato snizena hodnota se vyskytovala u 9 z 16 probanda, tedy 56,25 % (Tabulka 11,
s. 48). Po rozde¢leni skore do 5 kategorii po 20 % vyslo, ze nejvyssi Cetnost mél interval 40-60

% - T probandu (43,75 %) (Tabulka 12, s. 49).

Weerahandi et al. (2020, s. 742) uvadi, ze probandi vykazovali signifikantné niz§i index
fyzického 1 mentalniho zdravi. Pacienti také uvadeli zhorSenou schopnost uc€astnit se socialnich
aktivit. Studie van der Sar-van der Brugge et al., (2021, s. 3) provedena u pacienti, ktefi prezili
nekritickou pneumonii covidu-19, bylo zjisténo Sest tydni po propusténi z nemocnice
vyznamné zhorSeni difuzni kapacity plic a HRQOL. Prokéazala téz vyznamné poskozeni ve
vSech Castech SF-36, kromé te€lesné bolesti (van der Sar-van der Brugge et al., 2021, s. 1).
Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2021, s. 1-2) zjistili, Ze 45 % probandi uvedlo alespon jedno

funkéni omezeni pti ADL.

Stavem et al. (2021, s. 1) provedli studii zabyvajici se uUnavou po covidu-19
u nehospitalizovanych pacienti 1,5 — 6 mésicti po onemocnéni. Tato studie zahrnovala 938
probandu (458 z nich na dotaznik odpovédé€lo), ktefi obdrzeli dotaznik zahrnujici Chalderovu
unavovou Skalu (CFQ-11, Chalder fatigue scale) a energetickou/iinavovou S§kalu
(Energy/Fatigue) dotazniku SF-36. Vysledkem studie je, ze pretrvavajici inava je bézna 1,5-6
mesici po covidu-19 u nehospitalizovanych pacientd. Zji§téni naznacuji, ze unava zacala
ustupovat asi po 4 mésicich, coz je slibné (Stavem et al., 2021, s. 9). Tyto studie uvadi snizené

skore vysledku pro kvalitu zivota, coz se shoduje s vysledky prace.
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5.1.4. Vyzkumna otizka ¢. 4

Znéni: Ovliviiuje onemocnéni covid-19 negativné pohybovou aktivitu hodnocenou dotaznikem

IPAQ?

Posledni vyzkumna otdzka zaméfujici se na pohybovou aktivitu obsahovala jednu
hypotézu. Na zaklad€ vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze celkova prumérna spotieba energie (MET-
min/tyden) byla v nami zkoumané populaci 5758,79 MET-min/tyden. Cas, po ktery se probandi
prumérné veénovali intenzivni pohybové aktivit€é byl 75,4 minut denné€ a 57,7 minut denné
sttedné narocné pohybové aktivit€. Chazi stravili probandi v priméru 55,9 minut denné,
sezenim pak 6,7 hodin denné. Vysledkem je, ze zadny z probandi nevykazoval celkovou
aktivitu nizkou (Low), stfedni (Moderate) miru aktivity vykazovalo 9 probanda (37,5 %),
a nejvice probandi — 10 (62,5 %) vykazovalo vysokou miru pohybové aktivity (High). Lze
z toho tedy usoudit, Ze v naSem souboru pacienti po prodélani onemocnéni covid-19 se
nevyskytuje snizena pohybova aktivita. Nizkou aktivitu probandi nejspise nevykazovali proto,
ze jejich prabéh nebyl tézky, ani zadny z probandi nebyl hospitalizovan s nutnosti plicni
podpory. Divodem muze byt téz to, ze doba od prodélani covidu-19 primeérné Cinila 8,2 mésice,
coz je poméme dlouhd doba, béhem které se mohli pacienti pln€ zotavit a vratit se tak k bézné

fyzické zatézi, na jakou byli zvykli pfed onemocnénim.

5.2. Limity vyzkumu

Hlavnim limitem prace je nizky pocet probandi (n = 16). Pfi véts§im souboru naméfenych
pacienti by byla moznost kategorizace do skupin, naptiklad dle v€ku, pohlavi, stupné
zavaznosti onemocnéni ¢i doby od prodélani onemocnéni covid-19. Posledni zminovany faktor
se zda, 1 dle vysledku jinych studii nejvyznamnéjs§im. VéEtsi pocet probandi by znamenal
i statisticky vyznamnéjsi vysledky. Skupina probandui této prace byla nehomogenni hlavné ve
dvou méfenych parametrech, a to ve véku a dobé od posledniho prodélani onemocnéni. Vékovy
rozptyl byl od 19 do 57 let. Rozptyl doby od prodélani covidu-19 pak 0,5 mésice az 26,3 mésicu.
VétSina probandi méla mirny pribéh onemocnéni, je tedy mensi pravdépodobnost, ze by se

u nich vyskytovaly vaznéj§i pretrvavajici symptomy.

Snizena elasticita hrudniku nemusi byt nutné€ zptisobena prodélanim onemocnéni covid-
19, pacienti mohli mit snizenou mobilitu jiz pfed onemocnénim, napiiklad vlivem sedavého

zaméstnani a malé kompenzace pohybem. Roli také mohlo hrat to, ze dva probandi uvedli, ze
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se 1é¢i s astmatem. Elasticitu hrudniku by bylo téz mozné méfit jak pred, tak 1 po 6MWT, a tim

padem zhodnotit vliv 1 této kratké pohybové aktivity na jeho mobilitu (elasticitu).

mMRc skala hodnoti duSnost a uUnavu zavislosti na fyzické aktivité a hodnoti je
dohromady, coz probandiim zhorSovalo moznost odliSeni té€chto dvou faktord. V uvahu piipada
pouzit ke zhodnoceni jinou Skalu dusnosti a unavy, naptiklad Borgovu §kéalu dusnosti, ktera

tyto dva faktory rozlisuje.

Pii méteni 6MWT nebyly zajistény optimalni podminky, vyskytovaly se rusivé jevy.
Bylo to zptisobeno tim, ze testovani probihalo na chodbé fakulty, kde bézné prochazeli lidé.
V zavislosti na dobé méfeni se na chodbé tedy vyskytoval razny pocet lidi, proto mél kazdy
proband lehce jiné podminky. Chodba fakulty méla délku 18 m, namisto doporu¢ovanych 30 m.
Tento faktor mél za nasledek to, Ze zpomaloval tempo chiize probandu, protoze museli udélat

vetsi mnozstvi otacek, nez by museli na del$i chodbé.

Tim, ze se IPAQ dotaznik zamétfuje na pohybovou aktivitu pouze za posledni tyden,
mohou byt vysledky zkreslené, nebot’ se pohybova aktivita jedince mtize béhem mésice v ramci
jednotlivych tydnt vyrazn€ ménit. Vysledky dotazniku kvality Zivota SF-36 mohou byt

ovlivnény subjektivnim vnimanim jednotlivych probanda.

Nizky pocet probandi ve statistickém souboru je téZ limitaci pfi statistickém vyhodnoceni
dat — je tfeba vyuzit neparametrické testy. Tento typ testi ma o néco mensi silu nez piislusné
testy parametrické, kde je rozlozeni dat norméalni. Proto maji neparametrické testy nizsi

schopnost rozpoznat neplatnou nulovou hypotézu.

I pfes své limity pfinasi prace své vysledky a je mozné je vyuzit jako zaklad pro dalsi,
rozsahlejsi vyzkum. Do toho by bylo mozné zahrnout napfiklad vice odebiranych typu dat, jako
jsou v praci zmifiované neurokognitivni symptomy ¢i stav vegetativniho nervového systému.
Bylo by téz mozné se zaméfit na porovnani vysledka dle pohlavi, v€kového rozlozeni, nebo
kategorizovat dobu od posledniho prodélani covidu-19 a sledovat zménu pretrvavajicich

symptomu po 3, 6 a 12 mésicich, jak uvadgji jiné studie provedené ve svéte.

5.3. Prinos pro praxi

AC se zda, ze epidemie onemocnéni covid-19 pozvolna ustupuje, pacientl, ktefi maji
dlouhodobé nasledky po prode€lani tohoto onemocnéni je stale mnoho. Rada z nich uz své

problémy fesila Ci fesi se svymi 1ékafi 1 fyzioterapeuty. Existuje ale i skupina pacientd, ktefi
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svym problémum nepfikladaji tak velky vyznam, ¢i si je nemusi nutné spojit s prodélanim
covidu, pokud se symptomy objevi az opozdéné. Nebo je mohou prikladat vyssimu véku, coz
se tyka pravé nejcastejsiho pretrvavajiciho pfiznaku — unavy. Vzhledem k tomu, zZe ale stale
nezname dobfe presné spoustéci faktory pretrvavajicich symptomu, ani jejich vyvoj v Case,
muzeme predpokladat, ze pacienti s dlouhodobymi nasledky bude piibyvat. Vysledky
diplomové prace se shoduji s vysledky zahrani¢nich studii v tom, ze nejcastéji uvadénym
pretrvavajicim priznakem postcovidového syndromu je tnava, a to i dlouho dobu po uzdraveni
se. Postcovidovy syndrom ale zahrnuje vice symptomd, které negativné ovliviiuji bézny Zivot

jedince.

U postcovidovych pacientt tedy bude potieba se pfi terapii zaméfit hlavné na eliminaci
unavy, napfiklad pomoci zlepSeni kvality dychani a zvySeni fyzické kondice. Je tfeba také
nezapominat na dopad pretrvavajicich symptomt na role, které pacienti ve svém zivoté
vykonavaji a téz na jejich psychické zdravi. Bude tedy tieba k terapii pacientt s postcovidovym
syndromem pfistupovat komplexné a individualné. Dualezité je téz vCasné =zahajeni
terapeutickych intervenci po prodelani onemocnéni. Zajimavym vysledkem je zaroven fakt, ze
i po pouhém 6MWT se 6 z 16 probandum (37,5 %) zlepsila nalada. Tedy, ze i pouhych 6 minut

chtiize muze stacit ke zlepSeni psychického stavu pacientu.
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ZAVER

Covid-19 - slovo, jez bylo v minulych dvou letech velmi sklofiované, oznacuje onemocnéni,
které nam vSem zasahlo do zivota. A a¢ uz se zd4, ze epidemie tohoto onemocnéni pozvolna
ustupuje, jeji nasledky se stale objevuji a objevovat budou. Pro lékarské i nelékarské
zdravotniky je dilezité, Ze jsou pacienti, ktefi maji po prodélani tohoto onemocnéni dlouhodobé
nasledky. Hlavnim z nich je tnava, ale onemocnéni a jeho pietrvavajici symptomy postihuji
cely organismus, coz ovliviluje bézné fungovani lidi, ktefi postcovidovym syndromem neboli
pretrvavajicimi pfiznaky trpi. Cely svét, hlavné odborna vetejnost, se snazi sledovat nejen toto
nové onemocneéni, ale téz se zabyva i jeho nasledky a moznostmi, jak je ovlivnit. Proto najdeme
velké mnozstvi studii na toto téma. A také nalezneme mnoho riznych piistupt a zpasobu, jak
s onemocnénim a jeho pfipadnymi nasledky pracovat, a to jak odborného charakteru, tak 1 jiné

alternativni zpisoby, jakymi si lidé snazi pomoct.

Tato diplomova prace se zaméfila na hodnoceni symptomt dusnosti a inavy u pacientq,
kteti prodélali onemocnéni covid-19. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jestli a v jaké mife se

u pacientu tyto obtize vyskytuji a jak to omezuje jejich bézny zivot.

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 16 probandu (8 muzi a 8 Zen), vSichni podstoupili
vSechna méfeni. To zahrnovalo antropometrické méfeni elasticity hrudniku, 6MWT,
zhodnoceni tnavy a dusnosti pomoci mMRC skaly, dotaznik pohybové aktivity IPAQ
a dotaznik kvality zivota SF-36.

Vysledky diplomové prace ukazaly, ze elasticita hrudniku byla ve vS§ech mistech méteni
u vétSiny probandu snizena. Statisticky vyznamny byl vysledek testovani unavy, kde jsme
nulovou hypotézu zamitli: zjistili jsme tak, ze se vyskytuje vyssi inava po absolvovani 6MW T
ve srovnani se stavem pred 6MWT u pacienti, ktefi prodé€lali onemocnéni covid-19.
Zhodnoceni omezeni kvality zivota na zaklad€ kategorie Energy/Fatigue ukazalo, ze 9 z 16
probandu, tedy 56,25 %, vykazovalo snizenou hodnotu skore pod 50 %. Nelze tedy jednoznacné
fici, Zze by se u postcovidovych pacienti vyskytovala snizena kvalita zivota na zakladé
zhodnoceni této kategorie. Celkova pohybova aktivita hodnocena dotaznikem IPAQ nebyla
u zadného z probandua v kategorii Low (nizka) a 62,5 % probanda vykazovalo miru pohybové
aktivity v kategorie High (vysoka). Proto nemiZeme fict, ze pohybova aktivita je u pacientti po
covidu-19 snizena. Statisticky vyznamny se neprokazal ani vysledek pro 6MWD, tedy

nemuzeme fict, ze existuje rozdil v 6MWD mezi pacienty, ktefi prodélali onemocnéni covid-
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19, a primérnou populaci. Podobné u dusnosti nemizeme zamitnout nulovou hypotézu
a jednoznacné fici, ze se u pacientt po prodélani covidu-19 vyskytuje vyssi dusnost po 6MWT

nez pred nim.

Lze tedy fici, ze cil prace byl splnén a zZe jeji vysledky se shoduji s vysledky zahrani¢nich
studii hlavné v tématu unavy. U pacientd po onemocnéni covid-19 se vyskytuje inava, a to
dlouho po prodélani tohoto onemocnéni. Toto potvrdil 1 signifikantni vysledek hodnoceni
unavy pred a po absolvovani 6MWT dle mMRC skaly a moznost pfijeti alternativni hypotézy:
vyskytuje se vys$si inava po absolvovani 6MWT ve srovnani se stavem pred 6MWT u pacientu,
ktefi prodélali onemocnéni covid-19. V terapii pacienti s postcovidovym syndromem bude
tfeba pristupovat komplexné a individudln€, protoze syndrom nezasahuje pouze do fyzické
kondice jedince, ale miZe ovlivnitijeho respiracni funkce anebo ANS, a tim vyznamné ovlivnit

zivot ¢lovéka.
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SEZNAM ZKRATEK

IOMWT 10 m Walking Test, desetimetrovy test chtzi

IMSTSt I-Minute Sit-to-Stand Test

6MWD 6 Minute Walking Distance, vzdalenost usla piit 6 MWT

6MWT 6 Minute Walk Test, Sestiminutovy test chizi

ADL Activities of Daily Living, vSedni denni ¢innosti

ANS autonomni nervovy systém

BI Barthel index, Barthlové index

BMI Body Mass Index, index télesné hmotnosti

CFQ-11 Chalder Fatigue Scale, Chalderova tnavova skala

CFS Chronic Fatigue Syndrome, syndrom chronické unavy/chronicky tnavovy
syndrom

CFS/ME Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalomyelitis, chronicky tnavovy

syndrom/myalgické encefalomyelitida

CNS centralni nervovy systém

Covid-19 Corona Virus Disease 2019, koronavirové onemocnéni 2019

CT Computer Tomography, pocitacova tomografie

DSM-5 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch Americké psychiatrické spoleCnosti, pata
edice

EAS Extended Autonomic Nervous System, rozs§ifeny autonomni nervovy systém
EKG elektrokardiografie

HADS Hospital Anxiety Depression Scale, skala symptomu deprese a tzkosti

HDU High Dependency Unit
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HRQoL Health-Related Quality of Life, kvalitu zivota souvisejici se zdravim

CHOPN chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

ICU Intensive Care Unit, jednotka intenzivni péce (JIP)

IPAQ International Physical Activity Questionnaire

KBT kognitivné behavioralni terapie

ME Myalgic Encephalomyelitis, myalgicka encefalomyelitida

MFIS Modified Fatigue Impact Scale

mMRC Modified Medical Research Council Dyspnea Scale, Modifikovana Skala
dusnosti

NRS Numerical Rating Scale for Dyspnea, numericka Skala dusnosti
PACS Post-covid Acute Syndrome, postakutni syndrom covidu-19
PCL-5 PTSD Checklist for DSM-5

PCS Post-covid Syndrome, postcovidovy syndrom

PFT Pulmonary Function Testing, vySetieni funkce plic

PICS Postintensive Care Syndrome, syndrom postintenzivni péce

PNS Parasympathetic Nervous System, parasympaticky nervovy systém
POTS Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome, syndrom posturalni ortostatické
tachykardie

PTSD Post-traumatic Stress Disorder, posttraumaticka stresova porucha
PVN Paraventricular Nucleus, hypothalamické paraventrikularni jadro
PVOL Postviral Olfactory Loss, postviralni ztrata cichu

RFT respiracni fyzioterapie

RHB rehabilitace

RS roztrouSena skleroza
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RTG

SARS
SARS-CoV-2
SAS

SF-36

SNS

SpO2

SPPB

zdatnosti
TF
TK

WHO

rentgen

Severe Acute Respiratory Syndrome, syndrom akutniho respiracniho selhani
Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus 2

Sympathetic Adrenergic System, sympaticky adrenergni systém

The Short Form (36) Health Survey

Sympathetic Noradrenergic System, sympaticky noradrenergni systém
parcialni tlak Oz (kysliku)

Short Physical Performance Battery, kratka baterie pro testovani fyzické

tepova frekvence
tlak krve

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vyuziti a moZnosti telerehabilitace a respiracni
fyzioterapie u pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19

Obdobi realizace: bfezen 2022 - biezen 2023

Resitelé projektu: Mgr. Petra Gaul-Alacova, Ph.D., Mgr. Anita Mackova, Ph.D.,
Mgr. Jana Vyskotova, Ph.D., Be. Eliska Dolnickova, Be. Markéta Kuchtikova, Be.
Renata Jurikova

Vizena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupréci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem
je ovéfit moznosti fyzioterapeutické intervence pomoci telerchabilitace u pacientl
s postcovidovou symptomatologii. Pfed zafazenim do vyzkumného projektu Vas
pozadame o vyplnéni tfi dotazniki on-line z pohodli Vaseho domova.
Vyzkumné Setfeni bude obsahovat vstupni a vystupni vySetfeni na zhodnoceni:
e okluznich tlaki pfi nadechu a vydechu,
e autonomniho nervového systému,
e méfeni obvodu hrudniku pfi nadechu a vydechu.
Vysetfeni budou indikovana individudlné dle VaSich pfetrvavajicich symptomi.
Terapeuticka intervence zahmuje:
e respiraéni trénink s vyuzitim nadechovych a vydechovych trenazeri,
e terapeuticki videa zaméfena na uvolnéni kréni patefe, hrudni patefe,
myofascidlni autooSetfeni a kognitivni cviceni.
Terapeuticki videa Vam budou zpfistupnéna na webovém portile
http://postcovid.upol.cz formou telerchabilitace (tzn. z pohodli vaseho domova).

Fakulla zdravonickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévolinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Informovany souhlas — Cast 2

Doporucena frekvence terapie je tiikrat za tyden o &asové dotaci cea 30 minut na
terapii po dobu tf trdni.
Z GEasti na vyzkumném etfeni pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: prehled o Vasem
aktualnim zdravotnim stavu viz vySetfeni s cilenym respiraénim tréninkem a
ovlivnéni Vaseho aktualniho stavu pomoci telerehabilitace.

Pro potfeby diplomové prace bude soulasti vyzkumného Setfeni tvorba
fotodokumentace.

Z icasti na vyzkumu pro vis nevyplfvaji Zidna rizika.

Polud s dfasti na vizkumu souhlasite, pfipojte podpis, ktervm vyslovujete

souhlas s niZe uvedenym prohladenim.

ProhlaZeni afastnika vyzkumu

Prohlaguji, #e souhlasim s Giéasti na vyie uvedeném viyzkumu. Resitelé projektu mé
informovali o podstaté vizkumu a seenamili mé s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivany. Podobné jako svyhodami a riziky, které pro mé
z Géasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané Gdaje budou
anonymné Zpracovany, pouZity jen pro aéely vyzkumu a ze vysledky v¥zkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Méla jsem moZnost vie si Fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Gase zvazit,
mél/a jsem moZnost se feditell zeptat na vie, co jsem povazoval'a za pro mé podstatné
a potiebné védét Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.
Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na vizkumu odstoupit,
a to 1 bez uddni divoedu.

Osobni  Odaje (sociodemograficka data) dfastnika vyzkumu  budou v ramei
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich ddaji a o volném pohybu téchto ddaji a o zrudeni smémice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni™).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu
a spuhlasim se zpracovanim osobnich a citlivich adaji déastnika vzkumu v rozsahu

a zplisobem a za Géelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Fakulla zdravoinickych wid Univerzity Palackého v Olomouc

Hnévolinaka 3 | 775 15 Olomeouc | T: 585 632 880
www fzvupol.cz
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Priloha 3 Informovany souhlas — ¢ast 3

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nich# jeden obdrzi Géastnik vyzkumu (nebo zikonny zastupce) a druhy
feditel projektu.

Jméno, pijmeni a podpis Géastnika vizkumu (zakonného zastupce):

W dne:

Jméno, pfijmeni a podpis feditele projektu:

Fakulta zdravolnickych v&d Univerzily Palackého v Olomouci

Hnévolinska 3 | 775 15 Olemouc | T: 585 632 880
www_fev.upol.ez
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Priloha 4 IPAQ dotaznik — Cast 1

Mezinarodni dotaznik pohybove aktivity (IPAQ)

Zajimam se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako souédst Vaseho kazdodenniho
Zivota. V otdzkach se Vas budu ptat na Eas, ktery jste stravili aktivitou v poslednich 7
dnech. Prosim Vas o zodpovézeni véech otazek, i kdyz se nepovazujete za pohybové
aktivniho clovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako
soucdst domacich praci, na zahradé, pfi pfemistovani z mista na misto a ve Vasem volném
case pii rekreaci, cviceni ¢i sportu.

Dékuji Vam za spolupraci

Renata Jufikova, studentka 2. ro&. nMgr. oboru Aplikovana fyzioterapie, FZV UPOL

*Povinné pole

1. Dnesnidatum *
Priklad: 7. ledna 2019

2. Jmeéno a pfijmeni *

Intenzivni pohybova aktivita

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitow (télesné naroéna), kterou jste provadélla v poslednich 7
dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznatuje tézkou télesnou namahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a
téz5i dychani nez normalngé), Berte v ivahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterd trvala nepretrzité alespon 10
minut.

3. 1.V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dni, jste provadél/a intenzivni pohybovou *
aktivitu, napfiklad zvedani tézkych bfemen, kopani (ryti), aercbik nebo rychlou
jizdu na kole? Pokud je Vase cdpoved 0, prejdéte k otazce cislo 3.

Oznadte jen jednu elipsu.
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Priloha 5 IPAQ dotaznik — Cast 2

4.

2. Kolik asu jste obvykle stravilfa pfi intenzivni pohybove aktivité v jednom z
téchto dnd (v proméru za jeden den)?

Priiklad: 4:03:32 (4 hodiny, 3 minuty, 32 sekund)

Stredné zatézujici pohybova aktivita

Zamyslete se nad veikerou stiedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadélla v poslednich 7
dnech. Stredné zatéfujici pohybowva aktivita se vyznaduje stfedni télesnouw namahou, pfi niz dychate trochu
vice nei normalng. Berte v ivahu pouze tu pohybowvou aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alespon 10 minut.

5.

3.V kolika dnech béhem poslednich 7 dni, jste provadélia stfedné zatézujici
pohybovou aktivitu, napfiklad noeni lehéich bifemen, jizdu na kole béznou
rychlosti nebo Etyfhru v tenise? Nezahrnujte chizi. Pokud je Vase odpovéd O,
prejdéte k otazce cislo 5.

Oznadcte jen jednu elipsu.

4. Kolik ¢asu jste obvykle stravilla pfi stfedné zatézujici pohybove aktivité v
jednom z téchto dnd (v priméru za jeden den)?

Priiklad: 4:03:32 (4 hodiny, 3 minuty, 32 sekund)

Cas straveny chiizi

Zamyslete se nad Easem, ktery jste za poslednich 7 dnd stravilla chizi. Zahrite chizl v zamé&stnani, v ramci
Skolni dochazky | doma, pfesuny (cestovani) chdzi z mista na mista, ale | jinou chizi, kterou vyhondvate
wyhradné pro rekreaci, sport, cviceni, neba vyplnéni volnéhao casu.
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Priloha 6 IPAQ dotaznik — Cast 3

7. 5.V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnd, jste chodilfa nepfetrzité alespon 10 *
minut?

Oznadcte jen jednu elipsu.

8. 6. Kolik éasu jste obvykle stravilla chiizi v jednom z téchto dnd (v priméru za *
jeden den)?

Priklad: 4:03:32 (4 hodiny, 3 minuty, 32 sekund)

Cas straveny sezenim

Posledni otazka této Casti se tyka casu, ktery jste stravilia sezenim v pracovnich dnech, béham poslednich 7
dnl. Zahrfite Eas straveny sezenim v zaméstnani, v rémal Skolni dochazky, doma, pfi plnéni domdcich kol a
béhem volnéha fasu, Zahrite take as straveny sezenim u stolu, na navitévé pfatel, u éteni nebo také sezenim
ci lezenim pfi sledowvani televize.

9. 7. Kolik casu denné jste obvykle stravilia sezenim v pracovnich dnech (v *
priméru za jeden pracovni den)?

Priklad: 4:03:32 (4 hodiny, 3 minuty, 32 sekund)

Obsah neni vytvofen ani schvélen Googlem.

Google Formulare

84



Priloha 7 Dotaznik SF-36 - ¢ast 1

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Tento dotaznik je soucdsti diplomové prace. Dotazniku obsahuje otazky tykajici se Vaseho
zdravi. Odpovézte na kazdou otazku tim, Ze vyznadite pfislusnou odpovéd. Pokuste se,
prosim, zodpovédét kazdou otazku. Nejstei si jisti jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe
umite. Oznacte jednu moznost. Vase odpovédi pomohouw urgit, jak se citite a jak se Vam
dafi zvladat obvyklé cinnosti.

Dékuji Vam za spolupraci

Renata Jufikova, studentka 2. ro€. nMagr. oboru Aplikovana fyzioterapie, FZV UPOL

*Povinné pole

1. Dnesnidatum *
Priklad: 7. ledna 2019

2. Jmeno a pfijmeni *

3. 1) Reklia byste, Ze Vade zdravi je celkové: *

Oznadte jen jednu elipsu.

[ wyborné
) velmi dobré
) dobré

) dosti dobré

) ipatné
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Priloha 8 Dotaznik SF-36 — ¢ast 2

4. 2) Jak byste hodnotilia) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem? *

Oznadte jen jednu elipsu.

I':_j mnohem lepsi nez pred rokem
I':_: ponékud lepsi nez pred rokem
() pfiblizné stejné jako pred rokem

Q_:- ponékud horéi nez pred rokem

-~ 5 - P
) mnohem horgi nez pred rokem

5. Masledujici otazky se tykaji cinnosti, které nékdy délavate béhem svého
typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni tyto éinnosti? Jestlize ano, do jaké
miry?

Oznadte jen jednu elipsu na kaZzdém radku.

Ano, omezuje Ano, omezuje Me, vilbec
hodné trochu necmezuje

3) Usilovné Einnosti jako je béh,
zvedani tézkych pfedmétd, ) D] )
provozovani naroénych sportd

4) Stfedné namahavé ginnosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani D D 0
kuzelek, jizda na kole

5) Zvedani nebo noseni bézného

nakupu
&) Vyjit po schodech nékolik pater @) ) '
7) Vyjit po schodech jedno patro ) D 0
8) Piedklon, shybani, poklek D) D) D
9) Chiize asi jeden kilometr D D) -
10) Chize po ulici nékolik set — — —
metrl - — -
11) Chize po ulici sto metri ) ] )
12) Koupdni doma nebo oblékani _ — -
. . ) ) i)
bez cizi pomoci — —
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Priloha 9 Dotaznik SF-36 — ¢ast 3

6. Trpélia) jste nékterym z dale uvedenych probléml pfi praci nebo pfi bézné N
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Oznadcte jen jednu elipsu na kaZdém radku.

Ano Me
13) Zkrdtil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci - —
nebo jiné éinnosti? — —
14) Udélal{a) jste méné, nez jste chtél{a)? -, )
15) Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo —

(- (-

jinych Einnosti?

16) Mél{a) jste potize pfi praci nebo jinych
ginnostech (napfiklad jste musel(a) vynalozit [ ) )
zvlastni asili)?

7. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problém( pfi praci nebo pfi bézne N
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

Oznadcte jen jednu elipsu na kaZdém radku.

Ano Ne
17) Zkritil se éas, ktery jste vénoval(a) praci — —
nebo jiné éinnosti? — —
18) Udélal{a) jste méné, nez jste chtél{a)? -, )
19) Byl(a) jste pfi praci nebao jinych - S

— L —

cinnostech méné pozomy(d) nez ocbvykle?
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Priloha 10 Dotaznik SF-36 — ¢ast 4

8. 20)Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize *
Vasemu normalnimu spolec¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo
v $irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

Oznacte jen jednu elipsu.

(") viibec ne
() trochu
() mimé

() pomérné dost

() velmi silné

9. 21) Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() zadné
() velmi mirné
( ) mirné
() stiedni
() silné

() velmi silné

10. 22) Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich *
4 tydnech?

Oznacte jen jednu elipsu.
() vibec ne

(_ )trochu

() mirné

() pomémé dost

() velmi silné
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Priloha 11 Dotaznik SF-36 — ¢ast 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitil a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil{a).

11, Jak éasto v poslednich 4 tydnech: *

Oznacte jen jednu elipsu na kaZdém radku.

s dost . . .
pofad  vétSinou asto obtas malokdy  nikdy
23) Jste se citil/a pln/a — — — — — —
elénu? . L b/ L/ bt (A
24) Jste byl/a velmi . — -
nervozni? :‘j' m '/\_: J L ) i_\-"

25) Jste mél/a takovou
depresi, e Vs nic ) ) ) ) D O
nemohlo rozveselit?

26) Jste pocifoval/a klid - \ —_— — — — —
a pohodu? W (. ) L) . o
27) Jste byl/a pln/a — — — — — —

energie? ./ Lt ':_,-' J L \_}
28) Jste pocifoval/a ) — — S 3 )
pesimismus a smutek? - . — - e’ !
29) Jste se citilfa — ) — p - —
W&Erpﬁl‘l!a? :\ _.-I l:_\ I\ A D Ii :‘ b y
:;]} Jste byl/a stastny/ O O O o) S O
31) Jste se citilfa P —_— — — — -
unaven/a? L (- (- - L )
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Priloha 12 Dotaznik SF-36 — ¢ast 6

12.  32) Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo -
emocionalni obtize Vasemu spolecenskému zivotu (jako napr. navstévy pratel,
pribuznych atd.)?

Oznacte jen jednu elipsu.

(__) porad
() vétsinou
() obéas
() malokdy

-

2
(
() nikdy

13. Zvolte, prosim, takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas *
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

uréité  vétsinou nejsemsi vétSinou  urcité

ano ano jist/a ne ne

33) Zda se, ze onemocnim

(jakoukoliv nemoci) ponékud O o) O O )
snadnéji nez jini lidé

34) Jsem stejné zdrav(a) jako . — — p—
kdokoliv jiny O O O —J —/
35) Ocekavam, ze se mé zdravi — —_— — ) —
zhorsi J —/ S -
36) Mé zdravi je perfektni O € ) £ ) O ¢ )

Obsah neni vytvofen ani schvalen Googlem.

Google Formulare
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