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Abstrakt: Dusnost je jeden z nejCastéji pietrvavajicich symptomi po prodélani
onemocnéni COVID-19 a ma casto negativni dopady na pohybovou aktivitu (PA)
a toleranci fyzické zatéze. Proto se tato prace zabyva vlivem pretrvavajici dusnosti na
uroven PA a toleranci fyzické zatéze u pacientii, ktefi vnimaji po uplynuti 7 tydna
od poc¢atku onemocnéni COVID-19 dusnost dle modifikované skaly dusnosti dle Medical
Research Council (mMRC). Pro hodnoceni PA byl pouzit triaxidlni akcelerometr Axivity
AX3 Ltd, ze kterého byla ziskana data o intenzité¢ PA probandt. Tolerance fyzické zatéze
byla hodnocena dle Sestiminutového testu chiizi (6MWT), subjektivné vnimané dusnosti
a usili dle Borgovych §kal a dle méfeni saturace hemoglobinu krve kyslikem (SpO2).
Vyzkumny soubor byl tvofen 12 osobami, které prodélaly onemocnéni COVID-19
(7. tydnii od pocatku onemocnéni). Probandi byli zatazeni do 2 skupin. Do vyzkumné
(pacienti s pretrvavajici dusnosti) a kontrolni skupiny (pacienti bez ptetrvavajicich
symptomtl). Stejné proménné byly hodnoceny po uplynuti 5 tydnli pro posouzeni
ptipadného rozvoje post-COVID syndromu. V ramci tohoto pilotniho vyzkumu bylo
zjisténo, ze osoby s duSnosti po onemocnéni COVID-19 maji signifikantné vyssi Cas
straveny v inaktivité v obdobi 7. tydne od onemocnéni v porovnani s kontrolni skupinou
(p = 0,041). 75 % probandli udava subjektivné snizenou PA v 7. tydnu od vzniku
onemocnéni COVID-19 oproti stavu pfed nemoci. V toleranci fyzické zatéze nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil mezi pacienty s dusnosti a kontrolni skupinou. Po
uplynuti 5 tydni doSlo u pacientl s dusnosti ke zlepSeni tolerance fyzické zatéze
(p = 0,046), coZ mohlo souviset se snizenim percepce duSnosti u 66,7 % vysetfovanych
osob. Celkové byla zaznamenana snizend tolerance fyzické zatéze celého vyzkumného
souboru jak v 7., tak ve 12. tydnu od pocatku onemocnéni COVID-19. Vysledky této
studie tak naznacuji, Ze dusnost ma patrn¢ negativni vliv na tendenci k sedavému stylu

zivota. U celého souboru pacientli po prodélani onemocnéni COVID-19 je sniZena



tolerance fyzické zat¢ze, coz by mohlo mit dal$i nasledny negativni vliv na tyto pacienty.
Proto by bylo vhodné toleranci fyzické zatéze u takto nemocnych vySetfovat a v ptipadé

vyskytu jejiho snizeni ji cilenou pohybovou 1écbou navysit.
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Abstract: Dyspnoea is one of the most common persistent symptoms after COVID-19,
and it often negatively impacts physical activity (PA) and exercise tolerance. This thesis
discusses the effect of persistent dyspnoea on physical activity and exercise tolerance in
patients who report shortness of breath 7 weeks after the onset of the disease according
to the modified dyspnoea scale of the Medical Research Council (mMRC). The Axivity
AX3 Ltd triaxial accelerometer was used to assess PA, from which data about the
intensity of their PA were obtained. Exercise tolerance was assessed with a six-minute
walk test (6MWT), subjectively perceived dyspnoea and effort according to the Borg
scale, and by measuring oxygen saturation (SpO2). The research sample consisted of 12
people who had COVID-19 (7 weeks after the onset of the disease). The probands were
classified into two groups: the research sample (patients with persistent dyspnoea) and
the control group (patients without persistent symptoms). The same variables were
evaluated after 5 weeks to assess the possible development of post-COVID syndrome. In
this pilot study, individuals with dyspnoea after COVID-19 were found to have
significantly higher inactivity levels in the 7th week after the disease compared to the
control group (p = 0.041). 75% of probands report subjectively reduced PA at 7 weeks
after the onset of COVID-19 compared to before the illness. There was no significant
difference in exercise tolerance between patients with dyspnoea and the control group.
After 5 weeks, the exercise tolerance of the patients with dyspnoea improved (p = 0.046),
which may be associated with a reduction in dyspnoea perception in 66.7% of subjects.
Overall, reduced exercise tolerance was recorded in both the 7th and 12th week after the
onset of COVID-19. The results of this study indicate that dyspnoea increases the
tendency to a sedentary lifestyle. The entire sample of patients recovered from COVID-

19 has a reduced exercise tolerance, which could have a further negative impact on these



patients. It is therefore appropriate to examine the exercise tolerance of such patients and
use targeted exercise therapy if it is reduced.
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1 UVOD

Pandemie infekéniho onemocnéni COVID-19 zpisobeného vyskytem nové
objeveného viru SARS-CoV-2 propukla roku 2019. Onemocnéni COVID-19 zasdhlo
obrovské mnozstvi osob a fada pacientll ma i po odeznéni akutniho onemocnéni nasledky
ve form¢ post-akutniho ¢i déle trvajiciho post-COVID syndromu. NejcastéjSimi
pfetrvavajicimi symptomy po onemocnéni COVID-19 jsou tnava, duSnost, poruchy
spanku, kaSel, artralgie, bolesti hlavy a dals$i (Jimeno-Almazéan et al., 2021; Malkova
etal.,2021; Yong & Liu, 2021). U téchto pacientli byla zaznamenana, ve spojitosti s vyse
zminénymi pieivavajicimi symptomy, nizkd troven pohybové aktivity (PA) a snizena
tolerance zatéze (Rooney, Webster, & Paul, 2020; Tanriverdi, Savci, Kahraman,
& Ozpelit, 2021). Pravé dusnost se jako jeden z nejcastéjSich symptomli onemocnéni
COVID-19 tadi mezi respiracni symptomy, provazi mnoha jak akutni, tak chronicka
onemocnéni a ma vyznamny vliv na celkovou dekondici pacienti a sni spojenou
sniZenou toleranci fyzické zatéZe a tiroven PA (Liska & Andreansky, 2021; Neumannova
& Kolek, 2018). Snizend uroven PA a tolerance fyzické zatéze tak ovliviluje tyto pacienty
zejména v aktivitach denniho zZivota (ADL), coz mlize nasledn¢ snizovat kvalitu Zivota
spojenou se zdravim a znesnadiiovat pacientovo zapojeni do spolecnosti
(Fernandez-De-las-Pefias et al., 2022). Proto je dulezité zjistit, jak samotnid duSnost
ovlivituje uroven PA a toleranci fyzické zatéze pro kvalitngjsi nastaveni 1écby v obdobi
post-akutniho COVIDu a post-COVID syndromu. Pravé zdivodu, ze je plicni
rehabilitace (PR) zakladni komponentou 1é¢by post-COVID syndromu, je dilezité mit
pro kvalitni implementaci jednotlivych intervenci a ndslednou edukaci pacientli poznatky

o vyvoji jednotlivych symptoml.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 ONEMOCNENI COVID-19

Onemocnéni COVID-19 je zpusobeno infekci nové objevenym koronavirem
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Toto onemocnéni je
charakterizovano velmi rozmanitymi symptomy a kazdy jedinec tak mlize vykazovat jiné
spektrum symptomt. World Health Organisation (WHO) (2022) udava jako nejcastejsi
ptiznaky akutniho onemocnéni suchy kasel, horecku, ztratu chuti a ¢ichu nebo tnavu.
Vétsina infikovanych virem (80 %) je asymptomaticka ¢i ma mirné az stfedné zavazné
respiraéni onemocnéni a uzdravi se bez nutnosti hospitalizace ¢i zvlastni medikace.
20 % infikovanych osob (vétSinou lidé vyssiho veéku ¢i osoby se zdravotnimi problémy,
jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, obezita, diabetes, chronické respiracni
ktera miiZze byt spojena s nutnosti hospitalizace ¢i s naslednou potiebou intenzivni péce
s vyuzitim umélé plicni ventilace (UPV) napt. z diivodu rozvoje akutniho syndromu
respiraéni tisné (ARDS) (Chakraborty, Sharma, Sharma, Bhattacharya & Lee, 2020;
Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vateka & Koblizek, 2021; Rooney, Webster & Paul,
2020; Wolff, Nee, Hickey, & Marschollek, 2021).

2.1.1 Klinicky obraz

Pti infekci COVID-19 mohou pacienti vykazovat piiznaky infekce hornich cest
dychacich, jako je bolest v krku a ryma. Mezi dalsi klinické ptiznaky infekce vSak patii
rovnéz nizka az vysoka horecka, neproduktivni kaSel, myalgie, dusnost, inava, nauzea,
zvraceni a prijem (Chakraborty, Sharma, Sharma, Bhattacharya & Lee, 2020;
Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vareka & Koblizek, 2021). Projevy mohou byt mirné
az zavazné jako je napf. pneumonie, postizeni vice organi (ledvin, jater,
gastrointestinalniho traktu) ¢i rozvoj multiorgdnového selhani (Brat et al., 2021).

Z hlediska zavaznosti projevii onemocnéni mizeme rozdélit pacienty jako (Benes
& Noviékova, 2021; Brat et al., 2021):

e asymptomatické;

e s lehkou formu onemocnéni — projevy respiratni infekce bez priukazu

pneumonie; gastrointestinalni piiznaky;
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o se stifedné téZkou formu onemocnéni — respiracni infekce s pneumonii; obraz
intersticidlni pneumonie na rentgenovém (RTG) snimku plic; nutnost
oxygenoterapie;

e s téZkou formu onemocnéni — intersticidlni pneumonie provazena alespoil
jednim ze tii pfiznakl méfenych v klidu: dechova frekvence >30 decht/min,
saturace krve kyslikem (SpO2) <93 %, respira¢ni index (pomér mezi parcidlnim
tlakem kysliku v arterii a frakci vdechovaného kysliku) <300 mmHg; uziti
vysoko-priitokové oxygenoterapie (HFNO) nebo neinvazivni ventilace (NIV);

e s kritickou formou onemocnéni — nutnost UPV ¢i mimotélni membranové
oxygenace (ECMO); ptitomnost asponlt jedné z nasledujicich diagnoéz: projevy
ARDS s nutnosti UPV; obéhovy Sok; multiorgdnové selhani.

Tézka forma onemocnéni se vyskytuje u 14-15 % nakazenych a dale pak kriticka
forma postihuje 5 % nakazenych. Tézka forma se projevuje rychle vznikajici (do 24-48
hodin od pocatku onemocnéni) pneumonii spojenou s dusnosti, hypoxii a rozsdhlymi
oboustrannymi plicnimi infiltraty na RTG. Obecné se pneumonie popisuje jako zanét
respiracnich bronchiolli, alveolarnich struktur a plicniho intersticia a spliuje kritéria
sepse, kdy se jednd o systémovou zéanétlivou reakci vyvolanou infekci s nejcastéjsimi
symptomy: dusnost, bolest na hrudi, kasel, teplota a poslechovy nélez (Jakubec, Kolek &
Kolat, 2019).

Déle miize 1 pivodné mirna pneumonie pokrocit do kritické formy spojené
s respiracni tisni, Sokem, multiorgdnovym selhani ¢i s trombembolickou komplikaci
nejcastéji ve formé plicni embolie (Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Vareka
& Koblizek, 2021; Sahu et al., 2021). Plicni embolie jako komplikace pii hospitalizaci
z diavodu onemocnéni COVID-19 je relativné Castd a zvySuje riziko mortality (Scudiero
et al., 2021). Dle systematického piehledu autorti Roncon et al. (2020) se plicni embolie
jako komplikace onemocnéni COVID-19 vyskytla u 23,4 % pacientl hospitalizovanych
na jednotkach intenzivni péce a u 14,7 % pacientil na neintenzivnich lizkach. Po vyskytu
akutni plicni embolie ma cca 50 % pacientt fadu klinickych projevi, jako je pietrvavajici
dusnost a zhorSena tolerance fyzické aktivity a kvality zivota v disledku abnormalni
plicni hemodynamiky, vymény plyni a kardiopulmondlnich funkci (Yu, Ding, Lin, Cai,

& Huang, 2021).
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2.1.2 Patogeneze

Onemocnéni COVID-19 je multisystémova infekce. Hlavnim cilem vazby a infekce
SARS-CoV-2 je receptor pro angiotenzin konvertujici enzym 2 na povrchu bunék, ktery
je hojné€ zastoupen v bunikéch vétsiny orgénti (v dychacich cestach, plicich, enterocytech
tenkého 1 tlustého stfeva, tubularnich bunkach ledvin, srde¢ni svaloving, vystelce
zluéniku a mocového méchyte, ale také v parenchymu $titné zlazy, pankreatu a varlat).
Dochazi k monocyto-makrofagové, CD4 a CD8 bunécné odpoveédi a fizené zanétlivé
reakci, coz vede k nekomplikovanému uzdraveni vétSiny pacientli. U pacientll se
zavaznym, zivot ohrozujicim onemocnénim zpisobenym infekci SARS-CoV-2 ,dochazi
k imunitni dysregulaci spojené se zvySenymi hladinami cytokini interleukinu-1f (IL-1p),
IL-6, IL-2 a IL-10 ("cytokinova boufe") a hlubokym zanétem, které mohou zpusobit
multiorganové selhani s naslednymi pretrvavajicimi obtizemi (Bene§ & Novakova, 2021;

Jimeno-Almazan et al., 2021; Maltezou, Pavli, & Tsakris, 2021).

2.1.3 Rizikové faktory

Zavaznost infekce SARS-CoV-2 je u pacientli riiznd, a tudiz o rozvoji zavazné formy
rozhoduje zdravotni stav pacienta, genetické pfedpoklady a mnoZstvi virové naloze.
onemocnéni. Vyssi procento zavaznych nasledki po prodélani onemocnéni COVID-19
patii tedy star§im pacientim, ktefi mivaji oslabeny imunitni systém a dal$i komorbidity
(Fadl, Ali, & Salem, 2021; Tsheten, Clements, Gray, Adhikary, & Wangdi, 2021). Dle
systematického piehledu autorti Flook et al. (2021) byl vék jedinym rizikovym faktorem
dolozeny rozsahlymi studiemi s konzistentnim souborem dtkazii. Jako dalsi rizikové
faktory mortality z diivodu fatalni formy onemocnéni mizeme zminit: muzské pohlavi,
koufeni, chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes, arterialni hypertenzi, obezitu, onkologické onemocnéni, elevaci D-dimeru
v krvi a akutni postizeni ledvin (Dessie & Zewotir, 2021). Souvislost mezi vyskytem
alergii, astmatem a zavaznosti COVID-19 je nejasna a je tieba ji dale prozkoumat (Gao

et al., 2021).

2.1.4 Diagnostika
Vzhledem ktomu, Ze je znamo, Ze onemocnéni COVID-19 je zpusobeno
koronavirem SARS-CoV- 2, je nutnd v€asna detekce samotného viru, kdy dominantni

metodou pro detekovani tohoto viru jsou testy vyuzivajici tzv.polymerazové fetézové
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reakce sreverzni transktipci (RT-PCR) (Friedecky & Kratochvila, 2020). Vzorky se
odebiraji z hornich nebo dolnich dychacich cest podle toho, jaké vykazuje pacient
pfiznaky. Pro samotnou diagnostiku sta¢i 1 pozitivni RT-PCR test na SARS-CoV-2.
Negativni vysledek testu ukoncuje izolaci pacienta, pokud na zakladé jeho anamnézy,
klinického obrazu, krevnich testi ¢i vysledkli zobrazovacich vySetfeni nezistane
podezieni na infekci. To povede k novym testim RT-PCR a také k SirSim diagnostickym
vySetienim, jako je kultivani vySetfeni sputa, vySetfeni na atypickou pneumonii
a chiipku. Pozitivni test na protilatky SARS-CoV-2 IgG reaguje na predchozi infekci
SARS-CoV-2. Negativni test na protildtky vSak nevylu€uje piedchozi infekci a ani
neposkytuje zadnou informaci o tom, zda je pacient chranén proti nové infekci nebo zda
je infekéni. Sérologické vySetienimSARS-CoV-2 se proto v diagnostice akutniho
onemocnéni COVID-19 nepouziva (Melhave, Agergaard, & Wejse, 2022).

Pro zékladni hodnoceni stavu pacienta po pfijeti do nemocnice je nezbytné provést
dalsi klinické vySetfeni pro hodnoceni zdvaznosti stavu. Hodnoceny jsou zejména
znamky respiracniho selhani (dechova frekvence, SpO2, tepova frekvence), zobrazovaci
vySetfeni hrudniku, laboratorni vysSetfeni (krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem,

koagula¢ni parametry, biochemie, arterialni krevni plyny) (Brat et al., 2021).

2.1.5 Epidemiologie

Dle tydenniho epidemiologického piehledu aktualit WHO z 27. unora 2022 bylo
celosvétoveé hlaseno pres 433 milionil potvrzenych ptipadi a pies 5,9 milionu umrti od
pocatku epidemie (datovano od 30.12.2019), ztoho poctu ptipadd 181,3 miliond
potvrzenych piipadu a 1,89 milionu amrti na oblast Evropy. Dle WHO se v Ceské
republice k datu 3.4.2022 potvrdilo 3,6 milionu pfipadii a 38,8 tisic umrti v souvislosti

onemocnénim COVID-19.

2.1.6 Lécba akutniho onemocnéni COVID-19

Lécba akutniho onemocnéni COVID-19 se odviji dle zdvaznosti formy onemocnéni
¢irizikovych faktorti jednotlivych pacientt, u kterych je pravdépodobnost dalSiho rozvoje
vazné formy onemocnéni. U pacientil, s probihajici ambulantni pé¢i béhem onemocnéni,
se vyuziva pfi asymptomatickém ¢i mirném symptomatickém priabéhu podplrna 1écba
formou vitamini, ¢i dal$ich suplementt (vitamin C, Vitamin D, Thiamin, Zinek). Pokud
1ékat posoudi pacienta jako jedince s rizikem rozvoje vazné formy onemocnéni, mohou

byt podiany do 7 dnti od pocatku priznakii onemocnéni monoklonarni protilatky
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(bamlanivimab, etesevimab, casirivimab a imdevimab) ¢i rekonvalescentni plazma. Pti
mirném pribéhu se jiz k zminéné 1€Cbe, vyuzivané u pacientli s asymptomatickym
pribéhem, ptidava navic symptomaticka 1écba (antipyretika, antitusika, mukolytika atd.).
Dulezité je pouceni pacienta napi. o sledovani symptomti a SpO2, pokud je to mozné,
a dalsi edukace pacienta, aby v pfipadé¢ zhorSeni ptiznakii konzultoval svij stav
s Iékatem. U stiedné tézkého a tézkého prubéhu je domadci 1écba stejna jako 1écba
u pacientl s mirnym prubéhem a vétSinou je nasledn¢ indikovéana hospitalizace. U stiedné
tézkého pribehu se indikuje individualné a pokud stav pacienta naznacuje rozvoj tézkého
prabehu je hospitalizace indikovana v kazdém ptipadé (Kudela, Skécel, Pekarek, Barta
& Cierna-Peterova, 2021).

Hlavni indika¢ni kritéria pro hospitalizaci jsou: (Kudela, Skacel, Pekarek, Bartt
& Cierna-Peterova, 2021):

e nemocni bez pfedchozi oxygenoterapie a jiné respiracni patologie
majici klidovou hodnotu SpO2 <92 % bez podavani kysliku,

e nemocni s preexistujicim respiraénim onemocnénim s hodnotou
SpO2 <90 % bez podavani kysliku,

e gravidni se saturaci <94 %.

DalS8imi jsou kritéria jako napt. nové vznikld vyznamné dusnost, neschopnost per os
prijimat tekutiny a 1éky, nutnost monitorovani ¢i organové podpory, ktera je proveditelna
pouze v nemocnici atd. (Kudela, Skacel, Pekarek, Barth & Cierna-Peterova, 2021).

Pti hospitalizaci jsou udany jako zadkladni 1éky a 1éciva Remdesivir, Dexametazon,
Metylprednizolon a rekonvalescentni plazma. Dale se vyuziva antikoagulacni 1écba,
oxygenacni podpora (konvencni nizkopritokova oxygenoterapie, HFNO, ventila¢ni
podpora (ptetlakova 1écba-CPAP, NIV, UPV), ECMO a PR. Rovnéz je vyuzivana
podplirna 1écba jako pii ambulantni péci o pacienty s onemocnénim COVID-19 (Brat

et al. 2021; Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vaieka & Koblizek, 2021).

2.2 NASLEDKY ONEMOCNEN{ COVID-19

Prolongovany COVID (také oznaCovany jako stavy po prodéldni onemocnéni
COVID-19) predstavuje Sirokou Skalu novych, vracejicich se nebo pfetrvavajicich
zdravotnich obtizi, které mohou lidé pocitovat ¢tyfi nebo vice tydnli po prvnim nakazeni
virem, ktery zplsobuje onemocnéni COVID-19. Dokonce u pacientli, kteti neméli

priznaky onemocnéni COVID-19, ve dnech nebo tydnech poté, co byli infikovéni, se
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mohou zpétné rozvinout post-COVIDové stavy (Center for Disease Control and
Prevention [CDC], 2021; Jimeno-Almazéan et al., 2021). Post-COVID syndrom je
multisystémové onemocnéni, u kterého dochdzi k riiznému piekryvani symptomil
a zasahuje jedince bez ohledu na tizi akutni infekce (Radvan, Barteckli, Sykorova,
& Parizkova, 2021) Dle systematického prehledu autorti Yong a Liu z roku 2021 se obtize
spojené s prodélanim onemocnéni COVID-19 vyskytuji u 10-30 % (¢i vice) pacientii i po
3 mésicich od prvnich ptiznakli onemocnéni. Dle piehledu autorit Malkova et al. (2021)
se post-COVID syndrom vyskytuje u 30-60 % pacientii po prodélani (asymptomatické ¢i
mirné) infekce a zejména u pacientii Zenského pohlavi. Je dilezité, aby doslo k ¢asné
identifikaci stavii po prodélani onemocnéni COVID-19, pro kvalitnéjsi 1écbu téchto

pacientti (Boaventura, Macedo, Ribeiro, Jaconiano, & Soares, 2022).

2.2.1 Déleni

Stavy po prodélani onemocnéni COVID-19, trvajici déle nez 4 tydny, se d¢li dle
vyskytu symptoml v zavislosti na uplynulém cCase od pocatku onemocnéni. Zahrnuji
post-akutni COVID (rovnéz oznacovan jako kontinudlni symptomaticky COVID-19)
a post-COVID syndrom. Post-akutni COVID zahrnuje casové rozpéti 4-12 tydnt
od vzniku infekce COVID-19 a miize zde byt stale pfitomna virova replikace a zfetelna
organova dysfunkce. Post-COVID syndrom je oznaceni pro soubor piiznaki
ptretrvavajicich ¢i vyvijejicich se po 12 tydnech (3 mésicich) od vzniku onemocnéni
COVID-19 bez dalsi zjevné pficiny (Jimeno-Almazan et al., 2021; Kopecky, Skala,
Neumannova & Koblizek, 2021).

Autofi Nalbandian et al. (2021) déli post-COVID syndrom na akutni a chronicky
post-COVID syndrom, kdy casovd rozpéti jsou stejnd jako v Ceské terminologii.
U akutniho post-COVID syndromu jsou piiznaky od 4-12. tydne od propuknuti
onemocnéni a u chronického post-COVID syndromu je pfervani piiznakii ¢i objeveni
novych od 12 tydna od pocatku onemocnéni. V zahrani¢ni literatuie se pouziva prave
pojem long-COVID, ktery zaujima $irsi ¢asové obdobi, a to celkové obdobi od 5. tydne

od vzniku onemocnéni (Kopecky, Skala, Neumannova & Koblizek, 2021).
2.2.2 Patofyziologie post-akutniho COVIDu a post-COVID syndromu

Dlouhodobé pretrvavajici symptomy v rdmci post-akutniho COVIDu ¢i post-COVID

syndromu mohou byt, z patofyziologického hlediska, zpiisobeny nasledujicimi
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skute¢nostmi (Kopecky, Skala, Neumannovd & Koblizek, 2021; Maltezou, Pavli,
& Tsakris, 2021; Nalbandian et al., 2021) :

223

strukturalnim postizenim plic, ¢i jiného organu piimo souvisejicim s probéhlym
onemocnénim COVID-19 (plicni fibroza, pneumotorax, bronchiektazie a dalsi)
dlouhodobou hypoxemii s hypoxii mnoha tkéni s naslednou dysfunkci nervové
soustavy (napf. postiZzeni centralni nervové soustavy);

syndromem post-intenzivni péce (soubor projevii vniklych jako néasledky
dlouhodobé¢ intenzivni péce — napiiklad polyneuropatie kriticky nemocnych,
dekubity, atrofie svali atd.);

post-virovym tUnavovym syndromem (spoleny pro mnoho virovych
onemocnéni);

prolongovanymi nasledky prozanétlivé a/nebo prokoagulacni fize onemocnéni.

Diagnostika post-COVID syndromu

Pacient s pietrvavajicimi obtizemi po onemocnéni COVID-19 je v Ceské republice

v prvni fazi vétSinou vySetien praktickym Iékafem, a nasledné dle nalezu je odeslan

ptipadné k dal$imu specialistovi. Pro sledovani ambulantnimi pneumology jsou pacienti

roztazeni do nasledujicich skupin (Kopecky, Skala, Neumannova & Koblizek, 2021):

. pacienti po predchozi hospitalizaci s COVID pneumonii
a hypoxemii,

o ambulantné 1éCeni pacienti s prokazanym COVID (pozitivni
PCR ¢i antigen v dobé dg.) v piipadé perzistence post-COVID symptomut
déle nez 12 tydn1,

o ambulantné 1é¢eni pacienti se suspektnim COVID (bez znalosti
PCR ¢i antigenu v dobé dg.) v piipadé perzistence post-COVID symptomi
déle nez 12 tydnt,

o pacienti po ambulantné 1é¢ené COVID pneumonii nezévisle na

pfitomnosti symptomi.

Pokud se vyskytne podezieni na respirac¢ni postizeni po prodélani onemocnéni

COVID-19 je pacient odeslan k ambulantnimu pneumologovi, ktery provede

pneumologické vySeteni véetné zobrazovacich metod (RTG plic, pfipadné pocitacova

tomografie s vysokym rozliSenim — HRCT hrudniku), vySetieni plicnich funkci vcetné

difuzni kapacity plic (DLCO) a dale Sestiminutovy test chtizi (6MWT) ¢i jiny zatézovy
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test k prokazani ptipadné latentni respiracni nedostate¢nosti. Patologicky nalez spojeny
s post-COVID syndromem zahrnuje: vyskyt respiracnich ¢i extrapulmonarnich
symptomtl, transfer faktor plic (TLco) <80 % n.h., vzacné se vyskytujici obstrukéni
¢i restrik¢ni ventilacni poruchu zjisténou pii funkénim vysetieni plic, pokles SpO2 >4 %
oproti vychozi klidové hodnot¢ nebo jeji absolutni pokles pod 90 % SpO2 pti 6MWT
(Cijiné fyzické zatézi zaloZzené na chiizi ¢i jednoduchém pohybu) a patologicky nalez
zobrazovacich vysSetfeni (RTG ¢i HRCT hrudniku) (Kopecky, Skala, Neumannova
& Koblizek, 2021).

2.2.4 Klasifikace a stratifikace pacientt s post-COVID syndromem

Pacienty lze stratifikovat dle vySe zminénych proménnych do ¢tytech klasifika¢nich
skupin: A, B, C a D (Obrazek 1) (Skala et al., 2021). Dle téchto skupin je nasledné
navrzena péce o pacienty s post-COVID syndromem (Tabulka 1) (Kopecky, Skala,
Neumannova & Koblizek, 2021).

Extra-respiratory symptoms
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Obrazek 1. Stratifikace pacientl s post-COVID syndromem (Skala et al., 2021)
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Tabulka 1. Navrh péce o pacienty s post-COVID syndromem dle stratifikace (Kopecky,
Skala, Neumannova & Koblizek, 2021)

Skupina | Postup

A pacient vyfazen z dispenzarizace pneumologa; v piipadé

extrapulmondarnich symptomu odeslan ke specialistovi

B podrobnéjsi dosSetieni v pneumologické ambulanci véetné provedeni
krevnich odbért, odbéra sputa, provedeni bronchomotorickych testt,
bronchoskopie, EKG, UZ srdce apod.; kontrola dle symptomii a

klinického stavu nejdiive za 3 mésice

C obvykle zahajeni 1é¢by adekvatni podstaté a mite respiracniho postizeni;

kontrola dle symptomi a klinického stavu za 1-3 mésice

D dle klinickych nalezi a symptomt odeslani specialistovi nebo dosetieni

stavu s ev. konzultaci na vys$§im pracovisti dle typu postizeni

E dosetieni ambulantnim specialistou dle spadu ¢i po konzultaci na vysSSim

pracovisti

Vysveétlivky: EKG — elektrokardiografie; UZ — ultrazvuk.

2.2.5 Prognoza

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni COVID-19 ovliviiuje svét pomérné kratkou dobu,
dlouhodoba progn6za onemocnéni bude stanovena az v dalsich letech. Obecné ptiznaky
post-COVID syndromu jsou obvykle mirné a s Casem vykazuji zlepSeni (Pavli,

Theodoridou, & Maltezou, 2021).

2.2.6 Moznosti lécby post-akutniho COVIDu a post-COVID syndromu

Je tedy zfejmé, ze onemocnéni COVID-19 nekonéi ukoncenim hospitalizace
¢i karantény. U post-covid syndromu je celosvétové doporucovan komplexni ptistup,
ato zejména praktického lékafe a pneumologa s nutnosti vyuzivat mezioborové
spoluprace (Nalbandian et al., 2021). Zaméfeni je tak pfedev§im na PR, redukci
dlouho znamych 1ékt, které se nové pouzivaji v indikaci post-COVID syndromu
(Kopecky, Skala, Neumannova & Koblizek, 2021). Dle systematického piehledu autora
Yong zkvétna 2021 mé pouze rehabilitace prokdzany potencidl zmirnit symptomy

long-COVIDu, jelikoz farmakologicka 1é¢ba potiebuje dalsi validni studie pro potvrzeni
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ucinku. PR, jako vyznamna soucast 1€cby po onemocnéni COVID-19 bude popsana

v kapitole 2.4.

2.3 VLIV PRETRVAVAJICiCH SYMPTOMU ONEMOCNEN{ COVID-19
NA PACIENTY

Po prod¢lani akutniho onemocnéni COVID-19 zistava Siroka Skala pretrvavajicich
symptomu, jak fyzickych (napf.: extrémni tnava, svalova slabost, fyzickd dekondice,
bolesti hrudniku, kasel, dechové obtize atd.), tak psychickych, jako jsou deprese
¢i uzkosti (Kopecky, Skala, Neumannova & Koblizek, 2021). Tyto pretrvavajici télesné
a psychické zdravotni obtize po onemocnéni COVID-19 mohou obecné snizovat kvalitu
zivota téchto pacienti (Shanbehzadeh, Tavahomi, Zanjari, Ebrahimi-Takamjani,
& Amiri-arimi, 2021). Dle studie autorti Tabacof et al. (2022) pietrvavajici pfiznaky
spojené s post-akutnim COVIDem ovliviuji fyzické a kognitivni funkce, kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim a zapojeni se do spolecnosti. Toto tvrzeni rovnéz potvrdil
systematicky piehled a metaanalyza autorit Malik et al. (2022), kde autoii dosli k zavéru,
ze post-akutni COVID je spojeny se Spatnou kvalitou Zivota, dlouhodobymi
ptetrvavajicimi pfiznaky vcetn¢ Uinavy, dusnosti, anosmie, kasle, poruch spanku, bolesti
na hrudi, artralgie a celkové horSiho duSevniho zdravi. V obdobi post-akutniho
a post-covid syndromu se az 17,8 % pacientll se nemohlo vratit ke své ptivodni profesi
z dlivodu pretrvavajicich symptomu po prodélani onemocnéni COVID-19 (Yelin et al.,

2022).

2.3.1 NejcastéjSi symptomy v obdobi post-akutniho a post-COVID syndromu
Jako nejcastéjsi symptomy po prodélani asymptomatické a mirné formy onemocnéni
jsou popsany unava, duSnost, kasel a porucha cichu (Malkova et al., 2021). Dle
systematického piehledu autor Malik a kolektivu (2022) je nejcastéjSim symptomem
post-akutniho COVIDu uUnava, kterou udava 63,9% respondentil z celé studie. Dale se
mezi Casté obtize v tomto obdobi fadi poruchy spanku (47 %), dusnost (39,5 %), artralgie
(24,3 %), bolesti hlavy (21 %) a kasSel (22,5 %). Symptomy jako porucha ¢ichu, bolesti
na hrudi ¢i psychické obtize se vyskytuji u méné nez 20 % pacientl s post-akutnim
COVIDem. Zaznamenany byly i rovnéz poruchy rovnovahy, a to jak ve statickych, tak

v dynamickych podminkéch u pacientti s t€ZSim prubéhem onemocnéni (Giardini et al.,

2022).
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I po 7 mésicich po propusténi dusnost a/nebo inava piervava u 70 % pacientt jejichz
tize stavu vyzadovala hospitalizaci a téméf polovina z nich (45 %) tak vykazuje omezeni
v ADL (Ferndndez-De-las-Penas et al., 2022). Jako rizikové faktory pro pietvavajici
duSnost a unavu, i po 7 mésicich od propusténi znemocnice, udavaji autofi
Fernandez-De-las-Penas et al (2022) Zenské pohlavi, pocet pre-existujicich komorbidit

a pocet vSech symptomt béhem akutni faze onemocnéni COVID-19.

2.3.2 Respira¢ni symptomy po prodélani onemocnéni COVID-19

Ze zminénych symptomli onemocnéni pietrvavajicich po onemocnéni COVID-9
muzeme vycClenit jejich ¢ast, kterd do jisté miry zpusobuje poruchy dychani.
V post-covidovém obdobi ¢i u post-covidového syndromu nejcastéji nalézame
z respiracnich symptomu: dusnost pii fyzické namaze, pretrvavajici kasel, sipani a tlak
na hrudi bez zévislosti na fyzické zatézi (Liska, & Andreansky, 2021). Mezi Casté
ptiznaky onemocnéni dychaciho systému fadime kasSel a dusnost (Neumannové & Kolek,
2018). Symptomy, jez jsou spojeny s dlouhou léEbou na jednotkéch intenzivni péce, jako
je dysfagie, svalova slabost, myopatie a neuropatie maji vliv 1 na respiracni obtize téchto

pacientd (Liska, & Andreansky, 2021).

2.3.2.1 DuSnost

Dusnost je subjektivné vnimany pocit dechovych obtizi, vyskytujici se u 31,5 %
pacientll s akutnim onemocnénim COVID-19 a castéji se vyskytuje u pacientil
se zavaznym prubéhem, nez u asymptomatickych ¢i u pacientli s mirnym priubéhem
onemocnéni (Allali et al., 2020; Giri, Puri, Wang, & Guo, 2021). U pacientli po odeznéni
akutniho onemocnéni se dusnost vyskytuje az u 39,5 % (Malik et al., 2022). Dusnost
spolu s unavou jsou dle autori Fernandez-de-las-Pefias et al. (2021) nejcastéjSimi
ptiznaky po ukonceni akutni faze onemocnéni COVID-19, zejména po 60 a > 90 dnech
od pocatku ptiznakl/hospitalizace. Rizikovym faktorem pro vyskyt dusnosti v obdobi
po akutnim onemocnéni COVID-19 je pocet dni hospitalizace (Fernandez-De-las-Pefias
et al., 2022).

U pacientll s onemocnénim COVID-19 je mirna dusnost bézny ptiznak. Predpoklada
se, ze alveolarni zanét stimuluje plicni mechanoreceptory, coz dale zvySuje mechanicky
dechovy vjem. Hypoxie ve spojitosti s pneumonii zvySuje chemické dychani, coz vede

k dusnosti. Lze také zdiraznit, ze pacienti s pneumonii COVID-19 si stézuji na relativné
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mensi dusnost ve srovnani se zavaznosti jejich hypoxemie, tento stav se nazyva ,,Stastna
hypoxie“, ,Stastnd hypoxemie”“ nebo rovnéz ,tichd hypoxemie“. PfiCina relativni
mirnosti dusnosti u pacientil s t€Zce hypoxemickou pneumonii COVID-19 vSak nebyla
zcela objasnéna (Fukushi, Pokorski, & Okada, 2021).

Dusnost zptsobend onemocnénim COVID-19 miize byt také spojena s dusnosti na
podkladé jiné etiologie, kterou zpiisobuji mozné pfitomné komorbidity jako jsou z 85 %
plicni nebo kardiovaskuldrni onemocnéni napt.: astma, CHOPN, srdec¢ni selhani,
pneumonie a ischemicka choroba srde¢ni. Dal§i komorbidity zpisobujici dusnost jsou
rovnéz obezita, celkovd dekondice, téhotenstvi a psychické stavy, jako napt. uzkost
(Budhwar & Syed, 2020). Dle systematického piehledu autorti Pesola a Ahsan (2016)
dusnost jako symptom, pfedpovidd mortalitu a je zastupnym znakem zakladnich
onemocnéni. Je proto dileZzité stanovit, co je podkladem vzniklé dusnosti (Neumannova
& Kolek, 2018). U pacientd po onemocnéni COVID-19 s pietrvavajici ndmahovou
dusnosti bez prikazu parenchymovych plicnich opacit na HRCT tii az Sest mésict
po ukonceni hospitalizace a s funkénimi plicnimi testy dokumentujicimi zachovaly objem
plic a normélni nebo snizené DLCO, by mélo nasledné vySetieni zahrnovat
echokardiogram a pocitatovou tomografii s kontrastem k identifikaci vyznamného

postizeni plicnich cév (Antoniou et al., 2022).

2.3.2.2 Kasel

Nejcastéjsim respiraénim symptomem vyskytujicim se u pacientli s onemocnénim
COVID-19 je suchy kasel, ktery pozdéji po uplynuti akutni faze miize pretrvat a nasledné
prejit v produktivni kasel (Kopecky, Skala, Neumannova & Koblizek, 2021; Siddiq,
Rathore, Clegg, & Rasker, 2021). Pocatecni faze, kterd se tykd 1.-3. dne po vzniku
klinickych pfiznakii je mimo jiné charakterizovana pravé suchym kaSlem a horeckou

(Chakraborty, Sharma, Sharma, Bhattacharya, & Lee, 2020).

2.3.3 Extrapulmorniarni symptomy
2.33.1 Unava

Unava se popisuje nejéastéji jako subjektivni pocit zemdlenosti, nedostatku energie
a vycerpani. Tyto pocity jsou Casto spojeny s funk¢nimi obtizemi, které mohou mit
ekonomické a socialni dopady (Bystroti, 2006; Rao et al., 2022). Unavu lze oznagit jako

nejCastéji pretrvavajici ptiznak po odeznéni akutniho onemocnéni COVID-19 (Malik
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et al., 2022; Townsend et al., 2020). Autofi studie Townsend et al. (2020) dodali rovnéz
zminku o tom, Ze Unava, jako symptom, se u pacientli objevuje bez zavislosti na tizi
onemocnéni a jako rizikovy faktor pro vétsi tendenci ke vzniku silné unavy autoti uvedli
jiz dfive diagnostikovanou depresi. Aktualnéjsi systematicky prehled z roku 2022 autorti
Rao et al. popsal 3,7krat vétsi ohrozeni pacientli v post-akutnim stadiu onemocnéni

COVID-19 pro vznik Ginavy v porovnani s pacienty, ktefi onemocnéni neprodélali.

2.3.3.2 Psychické obtize

U pacientd po prodélani onemocnéni COVID-19, zejména u pacientli Zenského
pohlavi, a u pacienti jejichz stav si vyzadoval intenzivni péci, se vyskytuji nejen fyzické
obtize, ale také psychické 1 po 3 mésicich od pocatku akutniho onemocnéni jako napt.
uzkosti, deprese a posttraumaticka stresova porucha (Shanbehzadeh, Tavahomi, Zanjari,
Ebrahimi-Takamjani, & Amiri-arimi, 2021). Deprese se vykytuji az u jedné tietiny
pacientl po 3 mésicich od akutniho onemocnéni a uzkosti u 29,2 % pacientt (Tanriverdi
et al., 2021). Vyznamny vyskyt psychiatrickych symptomti po prodélani onemocnéni
COVID-19 potvrdila i studie autorti Danquah a Mante (2022). Psychické obtiZe téchto
pacientll vétSinou nekoreluji se zvySenymi zanétlivymi markery ¢i multiorganovym

selhanim, ale stfedné vyznamny vztah maji s vyskytem dusnosti (Raman et al., 2021).

2.3.3.3 Svalova slabost

U 39,6 % post-covidovych pacientii, ktefi prodélali v akutni fazi onemocnéni
pneumonii, byla po 3 mésicich od poc¢atku onemocnéni snizena svalova sila m.quadriceps
femoris a svalova sila ichopu oproti bézné populaci (Tanriverdi et al., 2021). Snizena
svalova sila je spojena s celkovou dekondici a s tim souvisejicim snizenim urovné PA
a tolerance zatéze (Neumannova & Kolek,2018). Autofi ptehledu Latronico et al. (2021)
vSak popisuji vyznamné zlepseni svalové sily s odstupem 1 roku od onemocnéni. Snizena
svalova sila je pravdépodobné spojena i s vyskytem sarkopenie u pacientii po akutni

infekci COVID-19 s intenzivni péci a souvisejicimi komplikacemi (Gobbi et al., 2021).

2.3.4 Vliv pretrvavajicich symptomii na pohybovou aktivitu u pacienti po
onemocnéni COVID-19
Uroveii PA nebyla dosud vyznamné dlouhodobé hodnocena a soucasné dostupné
studie poukazuji na snizenou tirovent PA pacienti po onemocnéni COVID-19 (Tanriverdi

et al., 2021). Snizena urovein PA zdavodu pietrvavajicich symptomu onemocnéni
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COVID-19 je pozorovana zejména v obdobi do 3 mésici od prodélani onemocnéni.
V dlouhodobém horizontu je registrovdno navyseni PA, a to zejména s odstupem
6 mésicl od ndkazy. Zatim ale toto navySeni bézné nedosahuje urovné PA, kterou
pacienti vykazovali pied onemocnénim COVID-19 (Delbressine et al., 2021; Tanriverdi
et al., 2021). Studie autorti Yelin a kolektivu (2022) uvedla, ze 31,7 % respondentti
(z 1027), potykajicich se alesponi s 1 prefvavajicim symptomem po onemocnéni COVID-
19, popsalo horsi stav PA ve srovnani se stavem pied infekci. Az 87,5 % pacientl
s kritickym pribéhem se do 3 mésicl nedostalo na plvodni Uroven PA pted
onemocnénim COVID-19 (Rousseau et al., 2021).

Pandemie onemocnéni COVID-19 ovlivnila Zivotni styl celosvétové populace.
V pandemickém obdobi ,,lockdownu* doSlo obecné ke snizeni urovné PA, coz mé za
nasledek zvySeny trend k sedavému zplsobu zivota u populace zasazené pandemii
(Stockwell et al., 2021). SniZena PA spolu se sedavym zpisobem Zivota mohou vyustit
az k celkové dekondici, coz mizeme popsat jako negativni adaptaci na nizké az nulové
zatizeni vlivem c¢ehoz se postupné snizuje i tolerance zatéze. Pacienti, ktefi se potykaji
s respiraénim onemocnénim, maji dekondici umocnénou jejich symptomy, a to zejména
unavou, duSnosti a kaslem. Celkov€ tak mizeme v ramci dekondice pozorovat zménu
struktury a funkéni vlastnosti kosterniho aparatu, redukci svalové hmoty, sniZeni
aerobnich mechanismi energie, snizeni svalové perfuze, srde¢niho vydeje a tepového
objemu. MiZze dojit az k demineralizaci kosti a navySeni podilu tukové slozky téla
(Neumannova & Kolek, 2018). Dle WHO (2020) inaktivita a celkové snizend PA mohou
vést az k 0 20-30 % zvySenému riziku imrti nez u populace, kterd vykazuje optimalni
uroven PA. Zaroven je nedostatek PA hlavnim zrizikovych faktori tmrtnosti na

neinfekéni onemocnéni (WHO,2020).

2.3.5 Tolerance fyzické zatéZe po prodélani onemocnéni COVID-19

Omezeni v toleranci fyzické zatéze je Castym projevem post-COVID syndromu
1 n€kolik mésiclh po odeznéni mirného akutniho onemocnéni COVID-19. K tomu,
ze pacienti, ktefi se zotavili z COVID-19, vykazuji snizenou aerobni zatézovou kapacitu,
prispiva spiSe periferni nez centralni kardidlni omezeni charakterizované difuznim
defektem v dodavce kysliku (tj. zhorSenou systémovou extrakci kysliku). Mimo
to pacienti, ktefi se zotavili z COVID-19, vykazuji také pfehnanou hyperventila¢ni reakci
béhem cvi¢eni (Singh et al., 2022). SniZeni tolerance fyzické zatéze popisuje

systematicky ptehled autorti Rooney, Webster a Paul (2020), kteti shrnuji vysledky
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10 studii, se zavérem, ze pacienti po prodélani COVIDu-19 ma4ji snizenou toleranci zatéze
spolu se snizenim celkové kondice oproti zdravé populaci. Dle autorit mize tento deficit
pretrvavat 1 aZ 2 roky po prodé¢lani infekce. SniZenou toleranci zatéze trvajici az 1 rok po
odeznéni akutniho onemocnéni potvrdila studie autorti Latronico et al. z roku 2021.
V ramci této studie nedoslo k vyznamnému zlepseni tolerance zatéze, jez byla hodnocena
pomoci 6MWT. Snizend tolerance zatéze u pacientli, u kterych se vyskytuje dusnost
a inava v obdobi 2-3 mésicti od akutniho onemocnéni, koreluje se zdvaznosti akutniho

onemocnéni a s vyskytem zanétlivych markerii (Raman et al., 2021).

2.4 PLICNi REHABILITACE U PACIENTU S COVID-19

Plicni rehabilitaci fadime jako vyznamnou a G¢innou soucdst péce o pacienty jak
s akutnim onemocnénim COVID-19, tak s chronickymi obtizemi po odeznéni akutniho
onemocnéni (Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vareka & Koblizek, 2021; Yong, 2021).
Definice PR popisuje jako komplexni intervenci provedenou na zékladé dikladného
vySetieni pacienta, dle kterého je pacientovi na miru ptizpisobena terapie, ktera zahrnuje
zejména pohybovou 1écbu, edukaci a podporu zmény chovani pro zlepseni fyzického
a psychického stavu pacienta s respiranim onemocnénim. Ddale ma PR podporovat
adherenci k dodrzovani lécebného reZzimu a zdravi prospéSného chovani pacienta (Spruit
et al., 2013). Tato definice PR, kterou stanovila Americka hrudni spole¢nost a Evropska
respiraéni spolecnost autory Spruit et al. roku jiz 2013 ziistavd nadéle platna i pii
soucasném rozvoji PR (Holland et al., 2021).

Soucasné studie potvrzuji Ze ucelend PR ma velmi dobré ucinky u pacient
po téZzkém pribéhu onemocnéni COVID-19, a to pfedevsim v oblasti tolerance zatéze
a funk¢ni nezévislosti a rovnéZ zlepSuje toleranci fyzické zatéze u pacientli s mirnym
az sttednim postizenim plic zpisobenym onemocnénim COVID-19 (Chen et al., 2022;

Spielmanns, Schoendorf, Windisch, & Hermann, 2021).

2.4.1 Plicni rehabilitace v akutni fazi onemocnéni COVID-19

Plicni rehabilitace v akutni fazi onemocnéni probiha pouze v ptipadé hospitalizace
pacienta. U pacientli, u nichz akutni stav nevyzaduje hospitalizaci, tak ambulantni PR
neprobiha. Tito pacienti maji moZnost konzultovat rehabilitaci v domécim prostredi
alesponn telefonicky ¢i formou telerehabilitace s Iékatem nebo fyzioterapeutem
(Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vareka & Koblizek, 2021). Pilotni studie autorti

Gonzalez-Gerez a kolektivu (2021) pfedstavuje telerehabilitaci béhem akutni faze
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onemocnéni jako slibnou strategii pro zlepseni fyzickych schopnosti, zmirnéni dusnosti
a zlepSeni tolerance zatéze u pacientii s mirnym az stfedné zadvaznym pribéhem
onemocnénim COVID-19. Pro domaci PR byla v Ceské republice vytvofena autory
Neumannova, Imrichova, Mikulaskova, Moravcova a Sovova (2021) edukacni brozura
a videa (voln¢ dostupné na webu Fakultni nemocnice Olomouc), které¢ obsahuji informace
jak o onemocnéni COVID-19, tak o naslednych moznostech PR v domacim prostiedi pti
pretrvavajicich obtizich po odeznéni akutniho onemocnéni COVID-19.

Pacienti, ktefi jsou pro onemocnéni COVID-19 hospitalizovani dostavaji PR
stanovenou dle aktualniho stavu onemocnéni a také dle ptipadnych komorbidit daného
pacienta. Béhem rehabilitacni intervence musi byt striktné dodrzena hygienicka pravidla
pro zamezeni Sifeni ndkazy. Pouzité intervence PR se odviji od syntézy informaci
ziskanych z anamnézy, na podkladé aktudlniho pribéhu onemocnéni, dle pfitomnych
komorbidit, jednotlivych vySetfeni, schopnosti aktivni spoluprace pacienta a nasledné
reakce pacienta na danou techniku (Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vareka
& Koblizek, 2021).

U pacientu s kritickou ¢i téZkou formou onemocnéni jsou PR a techniky respiracni
fyzioterapie (RFT) indikovany lékafem, a to u pacientd v klinicky stabilizovaném stavu.
Techniky se voli dle pacientovy schopnosti aktivni spoluprace s terapeutem. Pokud
pacient neni schopny spolupriace voli se techniky reflexni, pfistrojové ¢i techniky
vykonavané fyzioterapeutem bez dopomoci pacienta (Neumannova, Zatloukal, Kopecky,
Vareka & Koblizek, 2021). PR 1ze provadét i u pacientu pfipojenych na ventilatoru, coz
ma pozitivni vliv na redukci nasledného syndromu post-intenzivni péce, na snizeni
ubytku svalové sily a na zkraceni nutné doby pfipojeni mechanické ventilace (Huang
etal., 2021).V ptipadé fizeném dychani Cisté ptistrojem se terapeut fidi dechovymi cykly
spousténymi piistrojem. Pokud pacient spontdnné dycha s ventilacni podporou, 1ze vyuzit
aktivni a asistované dechové techniky (Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vareka
& Koblizek, 2021).

Techniky PR a RFT jsou voleny béhem akutni faze onemocnéni-COVID-19
u kritické formy a tézké formy onemocnéni dle cile terapie a aktudlniho stavu. Dulezité
je béhem terapie sledovat zejména SpO2, tepovou a dechovou frekvenci a krevni tlak. Pti
akutnim zhorSeni stavu pacienta (horecka > 38° C, SpO2 <90 %, bolesti na hrudi, duSnost
dle Borga > 4, nevolnost, palpitace) by méla byt PR preventivné ukoncena (Neumannova,
Zatloukal, Kopecky, Vareka & Koblizek, 2021; Wang et al., 2020). B€hem tohoto stadia

onemocnéni se vyuziva: neurofacilitace dychani (kontaktni dychani a reflexni techniky
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k ovlivnéni dychani), polohovani (véetné pronacni polohy), mobilizace a vertikalizace
(pasivni, semiaktivni, aktivni), dechovd gymnastika a brani¢ni dychani. Pokud
se vyskytuje produktivni kaSel s problematickym odkaslavanim sputa jsou piidany
1 drenazni techniky airways clearance techniques k usnadnéni expektorace. Pro podporu
snadného odpojeni pacienta od pfistrojii se pouzivaji dalsi standardni techniky RFT jako
napft. trénink dychacich svali ¢i nacvik expektorace. Dale je vhodné uziti mekkych
a mobiliza¢nich technik pro oSetfeni mekkych tkani pro prevenci proti vzniku kontraktur
a snizeného rozsahu pohybu v kloubech (Neumannovda, Zatloukal, Kopecky, Vateka
& Koblizek, 2021; Siddiq, Rathore, Clegg, & Rasker, 2021).

U hospitalizovanych pacientli s mirnym az sttedné zdvaznym pribéhem onemocnéni
¢1 u jiz extubovanych pacientli se voli stejné techniky jako vySe zminéné u pacienta
v tézkém a kritickém stavu. Rovnéz se dba na kontrolu SpO2, tepové a dechové frekvence
a krevniho tlaku. U téchto pacientli se PR navic zaméfuje na asistované a aktivni dechové
techniky pro optimalizaci dechového vzoru, trénink ADL, transfery z ltizka na zidli ¢i na
samotnou vertikalizaci do stoje a nacvik chlize, trénink rovnovahy, trénink svali hornich
a dolnich koncetin a pfi oslabeni dychacich svala jejich trénink s moZnosti vyuziti
trenazert (napt. Powerbreath medic, Threshold IMT a PEP, EMST75 lite) (Neumannova,
Zatloukal, Kopecky, Vaieka & Koblizek, 2021; Siddiq, Rathore, Clegg, & Rasker, 2021).

Béhem hospitalizace je hojn€ vyuzivana oxygenoterapie, ktera ma pomoci dosahnout
klidové normoxemie (SpO2 >92 %). Pouzivany jsou vSechny formy oxygenoterapie
(oxygenoterapie pomoci bryli ¢i masky, HFNO a NIV s oxygenoterapii). PR ma efekt
pravé iu pacientd, kteti pottebuji NIV ¢i oxygenoterapii zejména pro zlepseni tolerance
fyzické zatéze a celkové zlepSeni kondice (Zampogna et al., 2021). Pokud neni dorovnana
klidova normoxemie, je PR indikovédna pouze na lizku. Pokud dojde k dosazeni
normoxemie 1 pii niz§im pratocich kysliku je indikace PR i mimo lazko s pouzitim
prenosnych kyslikovych zafizeni. Navyseni pritoku kyslikem (O2) by mélo byt pii zatézi
maximalné o 2 1 O2/min. a SpO2 by neméla klesnout pod 88 %. Pokud dochézi k poklesu
pod 88 % SpO2, je volen u pacientli intervalovy typ tréninku, aby k desaturaci
nedochézelo (Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vareka & Koblizek, 2021).
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2.4.2 Plicni rehabilitace u pacientii s pfetrvavajicimi symptomy po prodélani
onemocnéni COVID-19 v post-akutni fazi zamérena na navySeni PA a
toleranci zatéze

Plicni rehabilitace v post-akutnim obdobi probihd formou nésledné hospitaliza¢ni
péce, péce v rehabilitacnich tstavech, ambulantni plicni rehabilitace ¢i lazenské 1écby. Je
indikovana I¢kaiem dle pietrvavajicich symptomt a dle osobni anamnézy konkrétniho
pacienta. Pacienti, jejichz stav je nadale zavazny 1 po odeznéni akutniho onemocnéni

COVID-19, zlstavaji nadale hospitalizovani a PR je vedena formou jako u akutniho

onemocnéni. Pokud pacientv stav jiz nevyzaduje hospitalizaci a vyskytuji

se pretrvavajici symptomy, pacienti maji moznost absolvovat ambulantni, ustavné
rehabilitacni a lazenskou péci. U téchto pacientti je hlavni slozkou PR pohybova 1écba.

Dal§imi vyznamnymi slozkami PR u téchto pacientd jsou techniky RFT a to napf.

dechova cviceni pro reedukaci dechového vzoru, techniky k usnadnéni expektorace

(autogenni drendz, aktivni cyklus dechovych technik, pouziti oscilujicich dechovych

trenazert atd.) ¢i trénink dychacich svali 1 s pomoci trenazerti. Dal§imi moznostmi

vramci PR jsou rovnovdzny trénink, nacvik ADL s mozZnosti konzultace

s ergoterapeutem ¢i meékké a mobilizacni techniky. Dale je vhodné a efektivni feSeni

poskytnuti PR pomoci telekomunikaénich prosttedkti formou telerehabilitace, kterd ma

potencial u téchto pacientt zlepsit fyzické schopnosti (Neumannova, Zatloukal, Kopecky,

Vareka & Koblizek, 2021; Chen et al., 2022; Martin et al., 2021; Siddiq et al., 2021;

Udina et al., 2021).

2.42.1 Pohybova lécba

Pohybovou 1écbu fadime do 1écebné rehabilitace a zahrnuje vSechny komponenty
pohybu jako je napt: pracovni aktivita, habitualni PA, rekreacni sportovni PA ¢i zdravotni
télesnd vychova. Na zaklad¢ odebrané anamnézy, klinického ¢i laboratorniho vysetfeni,
vysledku klidovych funk¢nich parametrii a na zéklad¢ zatézového testu 1ékar indikuje
a predepisuje pohybovy trénink, jehoz samotna preskripce by méla vychazet pravé ze
zatézového testovani. Pfi preskripci je dulezité se drzet zakladnich parametrti FIT
(frekvence, intenzita, trvani) (Neumannova & Kolek, 2018). Pohybova 1é¢ba je zakladni
komponentou PR pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19 a je vyuzivana
pfedevsim pro redukci symptomt jako je Unava, dusnost €i sniZzend tolerance zatéze
(Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vaieka & Koblizek, 2021). V rdmci pohybové 1é€by

je vyuzivan predevsim vytrvalostni a silovy trénink, cozZ miizeme pozorovat jako zakladni
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komponenty PR vétSiny zahrani¢nich studii zabyvajici se efektem PR u pacientd po
infekci COVID-19 (Everaerts et al., 2021; Hayden et al., 2021; Chen et al., 2022; Soril
etal., 2022; Zampogna et al., 2021). Pohybova 1écba by méla byt provadéna pod
dohledem fyzioterapeuta a nasledn¢ by mél byt pacient motivovan a instruovan
k provadéni pohybového tréninku i ve dny, kdy nedochazi na PR a k naslednému udrzeni
nastaveného pohybového tréninku 1 po ukonceni pravidelnych intervenci
s fyzioterapeutem. U rizikovych pacientli je nutné béhem celé intervence sledovat SpO2
pomoci pulzniho oxymetru kviili mozné hypoxemii pacienta (Neumannova, Zatloukal,
Kopecky, Vareka & Koblizek, 2021). Soucasny systematicky piehled autort Ahmadi
Hekmatikar, Ferreira Junior, Shahrbanian a Suzuki (2022) potvrdil, ze tréninkové
programy slozené ze silového a vytrvalostniho tréninku zvySuji svalovou silu, snizuji
aktivitou vyvolanou dusnost a index Uinavy, zlepSuji funk¢ni nezavislost a kvalitu Zivota
pacientl po prodélani onemocnéni COVID-19. Zasadni je, aby i po ukonceni
rehabilita¢niho programu pacient udrzoval dostatecnou miru PA (Zatloukal
in Neumannova & Kolek, 2018). Dostate¢nou adherenci k PA 1 po absolvovani
ambulantni PR miiZe podpofit i tele-coaching, jehoZz hlavni funkce je motivace pacientl
k PA anavySeni casu straveného PA. Jeho efekt je jiz prokdzan u respiracnich
onemocnéni jako je napt. CHOPN (Loeckx et al., 2018) Tele-coaching ¢i telerehabilitace
v§ak nejsou v Ceské republice bézné dostupné a tuto pééi poskytuje pouze par zatizeni

(Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vaieka & Koblizek, 2021).

2.4.2.1.1 Vytrvalostni trénink

Vytrvalostni trénink spolu s dechovym cvic¢enim u pacienti po onemocnéni COVID-
19 zlepSuje kardiorespirac¢ni kondici, zmiriiuje duSnost a zlepsuje kvalitu zivota (Ahmed
et al., 2021). Vytrvalostni trénink je nejéastéji absolvovan formou cyklickych PA jako je
chiize, jizda na rotopedu, severska chiize atp. Intenzita zatizeni se urCuje v ptipadé, ze je
zvolena chitize, jako zpiisob intervence, pomoci vstupné provedenych chodeckych testa,
a to idealné pomoci vytrvalostniho kyvadlového testu chiizi (Endurance shuttle walk test
— ESWT). Déle je pak moznost ur€it intenzitu dle tepové frekvence. Idedlni tepova
frekvence pro vytrvalostni trénink je 60-80 % maximalni tepové rezervy. Tohle nastaveni
intenzity vSak miize byt nevhodné pro pacienty, jez pocituji respiracni limitaci diive, nez
se dostanou na pozadovanou hodnotu zatéze dle tepové frekvence. U téchto pacientt je
tak vhodné vyuziti Borgovych $kal duSnosti a vnimaného usili. Na Borgové skale

dusnosti je pro trénink zadouci se pohybovat okolo hodnoty 4-6 (spise tézka — tézka az

32



velmi t€zka dusnost) a na Skale vnimaného tsili by méla dosahovat vnimana zatéz hodnot
13-15 (pon€kud namahava az naméhava aktivita) (viz ptilohy 3 a 4). U rizikovych
pacientli a pacientll s respiracnimi symptomy je dulezitd kontrola SpO2 a tepové
frekvence. Pfi vyrazném poklesu SpO2 béhem intervence je nasledné volen intervalovy
typ tréninku. Trénink by mél idedlné trvat 20-40 minut, u oslabenéjSich a velmi
unavenych jedincii je vhodné zacit kratsi dobou zatéze (10 minut) a postupné prodluzovat
dobu zatizeni, az k pozadované dob¢ tréninku a m¢l by byt provadén 3-5 tydné (Ahmed
et al., 2021; Neumannova & Kolek, 2018; Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Vateka
& Koblizek, 2021; Siddiq et al., 2021).

2.4.2.1.2 Silovy trénink

U pacientl po prodélani onemocnéni COVID-19 dochazi ke snizeni svalové sily, a to
oblasti hlavnich svalovych skupin hornich i dolnich koncetin (oslabeni m. qudriceps
femoris a svalt hornich koncetin pro uchop) (Tanriverdi et al., 2021). Proto je dulezitou
komponentou v jejich 1€¢bé silovy trénink, zaméfen praveé na tyto cilové skupiny svalt.
Vyuziva se cvi€eni proti odporu s pouzitim napt. ¢inek ¢i pruznych taht, a intenzita by
se méla pohybovat okolo 60-70 % 1 opakovaciho maxima, coz je maximum odporu, se
kterym je pacient schopny provést dany pohyb jednou bez nezadoucich doprovodnych
pohybtl. U slabsich jedincii je doporucend postupné se zvySujici zatéz a u pacientt,
u kterych je svalova sila dle Jandy na hodnoté 3 a méné, neni vhodné uZziti odporu
a pacient tak cvici s vlastni hmotnosti téla. Trénink by m¢l byt provadén ve 2-4 sériich
s opakovanim o poctu 8-12. Mezi sériemi by méla byt alespot 2minutova pauza a kazdy
tyden by mélo dojit k 5-10% navySeni odporu (Neumannovd & Kolek, 2018;
Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vareka & Koblizek, 2021; Siddiq et al., 2021).

2.4.2.1.3 Moznosti sledovani a hodnoceni pohybové aktivity

Pohybova aktivita je souhrn jakychkoliv pohybovych ¢innosti od béznych ADL pies
aktivitu v praci ¢i vlastni pohybovy trénink (Zatloukal in Neumannovéa & Kolek, 2018).
Moznosti a prostiedky pro sledovani PA jsou rozmanité a mizeme je rozdélit do dvou
kategorii, a to na subjektivni a objektivni prostiedky. Do subjektivnich prostiedkd pro
hodnoceni PA miizeme zatadit dotazniky ¢i diafe, do kterych si jednotlivec znaci nejen
Cas a typ PA, ale také miZze hodnotit dle Borgovych §kal tiroveit vnimaného usili ¢i
dusnost pii samotné PA. Tyto prostfedky vSak dosti zavisi na mnozstvi proménnych jako

jsou napt. samotnd konstrukce dotazniku, v€k ¢i kognitivni schopnosti pacienta,
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pravdivost odpovédi atd. Pokud dojde k naslednému porovnani tak subjektivni vysledky
se mnohdy neshoduji s objektivnimi (Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vateka
& Koblizek, 2021; Troosters et al., 2013). Z dotaznikil stoji za zminku mezinarodni
dotaznik k pohybové aktivit¢ — The international Physical Activity Questionare (IPAQ),
jez je standardizovan i pro Ceskou republiku a zabira $iroké portfolio PA (Neumannova,
Janura, Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2016). Objektivni prostfedky, které jsou
v dnes$ni dob¢ dobie dostupné a poskytuji atraktivni zpétnou vazbu jak pro pacienta, tak
terapeuta jsou napi. pedometry, fitness naramky, sporttestery, aplikace v chytrych
telefonech ¢i hodinkach, jez ziskavaji informace ze zabudovanych akcelerometrt ¢i GPS
lokatort. Monitoring PA pro jeji vyhodnoceni a ndslednou implementaci pohybové 1écby
trva vétSinou 1 tyden. Béhem néj je mozné zjisti, jak je pacient priimérné pohybové
aktivni (kolik ud¢€lal za den krokt, jaké byla intenzita dané PA atp.). Pokud bude cilem
navyseni urovné PA, tak je optimalni navySeni PA o 5-10 % v nasledujicim tydnu. Pokud
se nevyskytnou obtiZe a pacient navySenou aktivitu v dal§im tydnu zvladne, navysi dalsi
tyden PA o ptvodnich 5-10 % (Neumannova, Zatloukal, Kopecky, Vateka & Koblizek,
2021; Zatloukal in Neumannova & Kolek, 2018).

2.5 DUSLEDKY PRO KLINICKOU PRAXI

Onemocnéni COVID-19 ma podstatny vliv na toleranci fyzické zatéZe a uroven PA,
a to 1 dlouhodobém Casovém horizontu od odeznéni akutniho onemocnéni, coz spolu
s pretrvavajicimi symptomy, jako je napf. pravé dusnost, ma vliv na kvalitu Zivota,
zapojeni pacienti do spolecnosti, ADL ¢i na samotny ndvrat pacientli do pracovniho
procesu (Malik et al., 2022; Rousseau et al., 2021; Shanbehzadeh, Tavahomi, Zanjari,
Ebrahimi-Takamjani, & Amiri-arimi, 2021; Tabacof et al., 2022; Yelin et al., 2022).
Post-akutni COVID ¢i nasledné post-COVID syndrom jsou casto spojené s vyskytem
respira¢nich symptomd, zejména s duSnosti, a to aZz u 40 % pacientl s post-akutnim
COVIDem. Vyskyt dusnosti po onemocnéni COVID-19 ma vSak vyznamny vliv na dobu
nasledné rekonvalescence (SeyedAlinaghi et al., 2021). Vztah duSnosti a Grovné PA
¢i tolerance fyzické zatéze vsak nebyl dle aktualné dostupnych zdrojt dosud prozkouman.
Proto se tato prace bude zabyvat timto vztahem pro lepsi implementaci zejména
rehabilitacnich intervenci. Dllezité je rovnéz zjistit, jak se vyviji zdravotni stav pacientu
a zejména percepce dusSnosti a tolerance fyzické zatéze pro kvalitnéjSi posouzeni
aktudlniho stavu pacientti. Aktuadlné dostupné studie pozoruji vyvoj symptomi, tolerance

fyzické zatéze a PA az do obdobi 1 roku od onemocnéni, ale nezabyvaji se vztahem
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jednotlivych symptomu k PA ¢i toleranci fyzické zatéze (Fernandez-De-las-Pefias et al.,
2022; Latronico et al., 2021; Rooney et al., 2020). Z toho divodu se tato pilotni studie
pokusi objasnit vztah dusnosti k PA a toleranci fyzické zatéze a jejich nésledny vyvoj do
pocatku post-COVID syndromu, zejména pro kvalitnéjsi 1écbu a v€asny zachyt pacientd
v obdobi post-akutniho COVIDu a post-COVID syndromu, pro urychleni regenerace

pacientli po prodélani onemocnéni COVID-19.
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem price bylo zhodnotit vliv pfetrvavajici dusnosti po prodélaném

onemocnéni COVID-19 na toleranci fyzické zatéZe a urovenn PA. Pro tuto diplomovou

praci bylo stanoveno celkem 7 cild.

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Porovnat uroveil PA pied onemocnénim COVID-19 a v 7. tydnu od vzniku
nemoci u celého vyzkumného souboru.

Zhodnotit a porovnat vysledky funkéniho vySetfeni plic u probanda
s pretrvavajici dusSnosti a téch, ktefi po prodélaném onemocnéni nepocituji
dusnost v obdobi 7. a 12. tydne od vzniku nemoci.

Zhodnotit a porovnat urovein PA u probandd s pretrvavajici duSnosti po
onemocnéni COVID-19 a u téch, ktefi po prodélaném onemocnéni nepocituji
dusnost v obdobi 7. a 12. tydne od vzniku nemoci.

Porovnat trovent PA vyzkumného souboru v 7. tydnu od onemocnéni COVID-
19 s arovni PA ve 12. tydnu od onemocnéni COVID-19.

Porovnat tizi dusnosti dle Modifikované $kaly dusnosti dle Medical Research
Council (mMRC) v 7. a 12. tydnu od vzniku nemoci u osob s duSnosti.
Zhodnotit a porovnat toleranci fyzické zatéze u probandi s pietrvavajici dusnosti
po onemocnéni COVID-19 a u téch, ktefi po prodélaném onemocnéni nepocit'uji
dusnost v obdobi 7. a 12. tydne od vzniku nemoci.

Porovnat toleranci fyzické zatéze vyzkumného souboru v 7. tydnu od
onemocnéni COVID-19 s toleranci fyzické zatéZze ve 12. tydnu od onemocnéni

COVID-19.

36



4 VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ stanovenych cilii diplomové prace bylo formulovano 9 vyzkumnych
otazek.

V1: Jak se lisi PA vyzkumného souboru pi'ed onemocnénim COVID-19 a v 7.
tydnu od pocatku onemocnéni?

Komentar: uroven PA pred onemocnénim byla hodnocena subjektivneé probandy
v ramci anamnestického Setieni behem vstupniho vysetieni v 7 tydnu od onemocnéni

V2: Jak se liSi hodnoty z naméfené spirometrie probandu s pretrvavajici
dusnosti po onemocnéni COVID-19 a téch, kteri po prodélaném onemocnéni dusnost
nepocituji?

Komentar: Hodnoty VC, FVC, FEV1, a PEF namérené spirometrii v 7. a 12. tydnu
od pocatku onemocnéni.

V3: Jak se lisi Groveii PA probandi s pretrvavajici du$nosti po onemocnéni
COVID-19 a téch, kteri po prodélaném onemocnéni nepocit’uji duSnost?

Komentar: U 12 probandi byla sledovina uroven PA pomoci triaxialniho
akcelerometru Axivity AX3 Ltd. Byla zkoumdna intenzita PA (po dobu 1 tydne) v 7. a 12.
tydnu od vzniku onemocnéni.

V4: Jak se zméni uroven PA u probandii s pretrvavajici duSnosti po onemocnéni
COVID-19 mezi 7. az 12. tydnem od prodélini nemoci?

V5: Jak se zméni Grovei PA u probandi bez vyskytu dusnosti po onemocnéni
COVID-19 mezi 7. az 12. tydnem od prodélani nemoci?

V6: Jak se lisi tiZze duSnosti u vyzkumné skupiny mezi 7. a 12. tydnem od pocatku
onemocnéni COVID-19?

Komentar: Tize dusnosti byla hodnocena pomoci skaly mMRC.

V7: Jak se liSi tolerance fyzické zatéZe probandu s pietrvavajici dusSnosti po
onemocnéni COVID-19 a téch, ktefi po prodélaném onemocnéni nepocit’uji
dusSnost?

Komentar: Tolerance fyzické zateze byla hodnocena pomoci 6MWT v 7. a 12. tydnu
od vzniku onemocnéni.

V8: Jak se zméni tolerance fyzické zatéze u pacienti s pretrvavajici dusnosti po

onemocnéni COVID-19 mezi 7. az 12. tydnem od prodélani nemoci?
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V9: Jak se zméni tolerance fyzické zatéZe u pacientii bez vyskytu dusSnosti po

onemocnéni COVID-19 mezi 7. az 12. tydnem od prodélani nemoci?
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5 METODIKA VYZKUMU

Diplomova prace je soucasti vyzkumného projektu ,,Zhodnoceni funkéniho stavu
pacientd po prodélaném infekénim onemocnéni COVID-19“ IGA FTK 2021 012 pod
vedenim Mgr. Pavly Horové a zaméfuje se na udaje hodnotici dusnost, toleranci zatéze
a uroven pohybové aktivity. Projekt byl schvalen etickou komisi FTK UP dne 8. 1. 2021
(ptiloha 1). Do ¢asti projektu v ramci, kterém byla provedena tato diplomova préce, byla
zapojena nasledujici pracovisté: FN Olomouc a RRR Centrum — Centrum 1écby
bolestivych stavii a pohybovych poruch, spol. s r.o. VSichni probandi byli pted zahajenim
vyzkumu obezndmeni s jeho pribéhem a podepsali informovany souhlas (piiloha 2),
v némz souhlasili se zafazenim do vyzkumu. Vstupni i vystupni méfeni probihalo
na Katedfe fyzioterapie Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Pro tuto préaci byl vyzkumny soubor tvofen 12 probandy (Tabulka 2), jimz byla
ukonéena karanténa stanovena vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Ucastnici vyzkumu byli rozdéleni do 2 konzistentnich skupin. Pacienti 7. tyden
po primoinfekci COVID-19 s pretrvavajici dusnosti dle skaly mMRC (n = 6) byli zafazeni
do vyzkumné skupiny (VS) a pacienti bez pretrvavajici dusnosti po onemocnéni COVID-
19 (n = 6) byli zatazeni do kontrolni skupiny (KS). Cely vyzkumny soubor podstoupil
vstupni a vystupni neinvazivni vySetfeni pro posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu.

Tabulka 2. Charakteristika souboru

Proménna VS KS
Pohlavi (zeny/muzi) 4/2 2/4
Vék (roky) 50,2+24.8 46,7+20,3
BMI (kg.m?) 26,3+6,7 249+1.4
Pocet dnti od pozitivniho testu 46+5,5 47,3+5,1
mMRC (pocet bodi) 1,7 0

Vysvetlivky. v tabulce jsou pro danou skupinu uvedeny primérné hodnoty se smérodatnou
odchylkou; BMI — Body Mass Index; KS — kontrolni skupina;, mMRC — modifikovana
Skala dusnosti dle Medical Research Council; VS — vyzkumna skupina.

Vstupni vySetfeni probihalo v obdobi post-akutniho stadia onemocnéni COVID -19,
a to v 7. tydnu od vzniku nemoci. 7. tyden piedstavuje polovinu obdobi post-akutniho
COVIDu, a tedy zustava dostatek ¢asu (5 tydnll) pro zhodnoceni zmén do piipadného
rozvoje post-COVID syndromu. Vystupni méfeni nasledné probéhlo 5 tydnii po vstupnim

vySetfeni pro zhodnoceni zmén stavu ¢i nastupu post-COVID syndromu a bylo shodné se
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vstupnim vySetfenim az na anamnestické Setfeni. Z divodu, Ze pro vSechny sledované
parametry nejsou stanovené hodnoty norem, je zafazen kontrolni soubor pacientti, ktefi
po prodélaném onemocnéni COVID-19 nepocituji dusnost, pro nasledné dosaZeni
presnéjsi interpretace a vyhodnoceni vysledkda.

Probandi byli pfi vstupnim méfeni v anamnestickém Setfeni dotdzani, zdali byli vice
pohybové aktivni pfed onemocnénim COVID-19, zdali jsou schopni chiize o stejné
rychlosti a vzdalenosti po onemocnéni COVID-19 v porovnanim s obdobim pied nemoci
a zdali jsou schopni sportovat po onemocnéni stejné jako pfed nemoci, aby mohlo byt
posouzeno, zda se duSnost ¢i omezeni pohybové aktivity vyskytly az po onemocnéni
COVID-19, nebo zda toto onemocnéni vedlo k jejich zhorSeni v porovnani s obdobim
pied timto onemocnénim.

Pro hodnoceni tize dusnosti byla pouzita Modifikovana $kala dusnosti dle mMRC
(Tabulka 3). Tize duSnosti hodnocena pfi vstupnim vySetfeni 1-4 body predstavuje
inkluzivni kritérium pro zatazeni do vyzkumu. Pacienti z kontrolniho souboru (pacienti
bez symptoml) dosdhnou vtomto dotazniku O bodii, nebot’ se u nich klidova ani
namahova duSnost nebude vyskytovat (exkluzivni kritérium pro kontrolni soubor).
Tabulka 3. Modifikovana Skéla dusnosti dle mMRC, upraveno dle Neumannové,
Zatloukala a Koblizka (2019)

mMRC

Jak velkou dusnost jste pocit’oval(a) v prevazné vétSiné dnii v poslednim mésici?

0 bez dusnosti nebo pocit dusnosti je pouze pii velké ndmaze ANO - NE
dusnost je pii rychlé chizi po roviné ¢i pii chlizi do nepatrného ANO - NE
: kopce
pro dusnost musim po roviné chodit pomaleji nez lidé stejného ANO - NE

2 véku, nebo se musim pro dusnost zastavit béhem chtize po roviné

1 pokud jdu svym tempem

; musim se pro dusnost zastavit po 100 m ¢i nékolika minutach ANO - NE
chiize po roviné
A dusnost pii minimalni namaze (naptiklad pti odchodu z domu, ANO - NE

oblékani ¢i svlékani

Funkéni vySetieni plic bylo provedeno pomoci spirometru ZAN 100 Handy USB
(ZAN Messgerate, Spolkova republika Némecko). Vysetteni bylo provedeno v poloze v
sed¢. Testovand osoba méla na nose nosni svorku, pro vylouceni nddechu nosem. Pro
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lepsi stabilitu bylo méteni provedeno s podeptenim hornich konéetin o lokty. Méteni bylo
uskutecnéno pokazdé za stejnych podminek ve stejné mistnosti. Méteny byly parametry:
vitalni kapacita (VC), funkéni vitdlni kapacita (FVC), usilovné vydechnuty objem
za 1 sekundu (FEV1) a vrcholovy vydechovy pratok (PEF). VySetfeni spirometrie
slouzilo pro stanoveni pfipadné ventila¢ni poruchy u pacientti po prodélani onemocnéni
COVID-19 a pro hodnoceni vyvoje parametri funk¢éniho vySetieni plic, pro zhodnoceni
piipadné progrese Ci regrese onemocnéni.

Tolerance fyzické zatéZze byla hodnocena pomoci 6MWT. 6MWT byl proveden
za standartnich podminek. Pacienti chodili kolem kuzelt, které byly od sebe 20 m, a byla
jim métena vzdalenost, kterou usli. Probandi byli instruovani o spravnosti provedeni testu
a béhem celého testu jim byla métena SpO2 a kontrolovana tepova frekvence pomoci
pulzniho oxymetru (WristOxTM 3100, NONIN, Plymouth, MN, USA). SpO2 byla
zapisovana pied, béhem (ve 2., 4. a 6. minuté) i po ukonceni testu a hodnoceny byly
nasledné hodnoty SpO2 métené v klidu pred zahajenim testu a hodnoty po ukonceni testu.
Za normoxemii byly povaZzovany hodnoty SpO2 >94 %. Hodnoty v rozmezi 90-94 %
SpO2 znacily lehkou hypoxemii. Hodnoty 80-90 % SpO2 jsou hodnoceny jako stfedné
tézka hypoxemie. 70-80 % Spo2 jsou brany hodnoty t€zké hypoxemie a hodnoty pod
70 % SpO2 svéd¢i pro velmi tézkou hypoxemii. Bezprostiedné po testu byli probandi
dotazani na miru dusnosti a zatéze, jez byly zaznamenany dle Borgovy skaly dusSnosti
(stupnice 0-10b.) a dle Borgovy $kdly vnimaného usili (stupnice 6-20 b.) (Pfilohy 3 a 4).
Probandi absolvovali test dvakrat, s minimaln¢ 30minutovym odstupem po zkontrolovani
klidovych hodnot tepové frekvence, krevniho tlaku, SpO2 a kdyz testovana osoba jiz
nevnimala Zadné zndmky tnavy. Pro nésledujici zpracovani dat byl pouzit lepsi vysledek.
Test probihal za ptfitomnosti alespoil dvou testujicich, kdy jeden kontroloval SpO2
atepovou frekvenci a druhy zapisoval pocet absolvovanych 20metrovych usek.
Hlavnim parametrem zkoumani byla vzdalenost v metrech dosazena v testu, v procentech
nalezit¢ hodnoty normy (n.h) (n.h. vypoctena dle vzorce viz tabulka 4).

Tabulka 4. Rovnice pro vypocet n.h. 6B MWT na draze dlouhé 20 m (Neumannov4, Janura,

Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2016)

Pohlavi Rovnice

Muzi 868 — (2,99 x vek)

Zeny 868 — (2,99 x v&k) — 74,7
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Hodnoceni urovné pohybové aktivity u pacienti z vyzkumného i kontrolniho
souboru bylo pomoci akcelerometru Axivity AX3 (Axivity, Newcastle upon Tyne,
the UK), ktery byl noSen po dobu 7 po sob¢ nésledujicich dnti po vstupnim 1 vystupnim
vySetfeni. Pacienti byli instruovani, aby naramek nosili nepfetrzit¢ na zapésti
nedominantni horni koncetiny s vyjimkou vodnich aktivit (hygiena, plavani atd.).
Pro vyzkum byly pouzity hodnoty z akcelerometru tykajici se cCasu stravené¢ho
inaktivitou, PA mirné, stfedni a vysok¢ intenzity.

Probandi byli na konci vstupniho méteni edukovéni o diilezitosti PA, byla jim déna
edukacni brozura (volné dostupnd na webu Fakultni nemocnice Olomouc), ktera
obsahovala informace jak o onemocnéni COVID-19, tak o naslednych moznostech PR
v domacim prosttedi pii pretrvavajicich obtizich po odeznéni akutniho onemocnéni
COVID-19.

Zavazné ortopedické, neurologické a muskuloskeletalni poruchy a dekompenzovany
stav kardiovaskularniho systému patii mezi exklusivni kritéria pro obé skupiny, nebot’
by tyto poruchy mohly ovlivnit vysledky tolerance fyzické zatéze a troven PA.

Jedna se o pilotni studii. Statistické zpracovani vysledkl bylo provedeno v programu
Statistica 12 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Z divodu nizkého poctu probandi,
a neoptimalni homogenity vyzkumného souboru, byl pro zjisténi hladiny statistické
vyznamnosti vSech parametrti pro porovnani rozdilu mezi 7. a 12. tydnem pouzit
Wilcoxonliv neparametricky parovy test. K porovnani vyzkumné a kontrolni skupiny
probandli byl pouzit Mann-Whitneyiiv U test. Hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena na urovni o< 0,05.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zpracovany vysledky vyzkumu zaméteného na vliv dusnosti na
toleranci fyzické zatéze a urovenn PA u jedincl, u kterych se vyskytuje po prodélani
onemocnéni COVID-19 dusnost a u jedinci bez vyskytu dusnosti po prodélani
onemocnéni COVID-19. Data byla navzijem porovndna a vyhodnocena v ramci

9 stanovenych vyzkumnych otazek.

6.1 Vysledky k vyzkumné otazce V1

V1: Jak se lisSi PA vyzkumného souboru pred onemocnénim COVID-19
a v 7. tydnu od po¢atku onemocnéni?

Polovina (3/6) probandi z VS udala pfi vstupnim vySetfeni (v 7. tydnu od pocatku
onemocnéni) snizenou uroven PA oproti stavu pied onemocnénim COVID-19. Stejny
vysledek se promitl i v odpovédi na to, zda jsou schopni sportovat stejné jako pted
onemocnénim. 2 ze 3 probandil s pretrvavajici duSnosti, jez pocitovali omezeni
sportovnich PA, udavali jako divod nemoznosti vykonéavat sport, jako pied
onemocnénim, duSnost a unavu a tfeti proband jako divod uvedl celkovou slabost.
Omezeni pfi chiizi zaznamenali po onemocnéni COVID-19 v porovnani se stavem pred
onemocnénim pouze 2 probandi VS.

Z KS udalo celkové snizeni urovné¢ PA v porovnani pfed onemocnénim dokonce
83 % (5/6) probandi. Sport byl omezen v porovndni se stavem pied onemocnénim u 3/6
probandt (tedy stejny pocet jako u VS). Jako diivod omezeni udali vSichni tito probandi
dusSnost a jeden z probandl udal navic celkovy pokles kondice a dal$i proband tnavu
a slabost. Jeden proband z KS dosud sportovni PA nemél piilezitost vyzkouset a 2/6
nepocituji omezeni ve sportovnich PA v porovnani se stavem pied nemoci. Z celého
vyzkumného souboru tedy udava 75 % probandl subjektivné snizenou Uroven PA
v obdobi 7. tydne od pocatku onemocnéni v porovnani se stavem pired onemocnénim
COVID-19. Nejcastéji celkovou PA ovliviiovaly pietrvavajici symptomy po onemocnéni
COVID-19 (dusnost, unava, slabost, bolest hlavy ¢i palpitace) a sportovni PA nejcastéji

omezovala pravé dusnost.
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6.2 Vysledky k vyzkumné otazce V2

V2: Jak se liSi hodnoty z namérené spirometrie probandua s pretrvavajici
dusSnosti po onemocnéni COVID-19 a téch, ktefi po prodélaném onemocnéni dusnost
nepocit’uji?

U dusnych probandi byl v 7. tydnu od akutniho onemocnéni COVID-19 pii
spirometrii zjiStén pokles hodnoty parametru PEF a rozdil mezi VS a KS v hodnot¢ tohoto
parametru byl statisticky vyznamny. Mezi jednotlivymi probandy VS byl vSak znacny
rozdil v ramci parametru PEF, kdy nejniz8i zaznamenana hodnota byla pouze 27 % n.h.
anejvyssi se vySplhala na 93 % n.h. Ostatni parametry zméteny spirometrii se pohybovaly
v optimalnich hodnotdch, a nesSlo tak pfesné¢ wurcit typ ventilacni poruchy
(obstrukéni/restrikéni). Pii vstupnim méteni nebyly zjistény dalsi statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami (Tabulka 5). S ¢asovym odstupem 5 tydnd, tedy pfi méteni
ve 12. tydnu od pocatku onemocnéni COVID-19, nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinamiani v jednom parametru méfeného spirometrii.
Ve 12. tydnu u VS doslo k signifikantnimu zlepSeni parametrt VC (p = 0,043) a FEV|
(p= 0,046) a byl pozorovan pouze trend ke zlepSeni parametru PEF, ktery nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,080). U KS nedoslo ve 12. tydnu k Zadné signifikantni zméné
parametru spirometrie jako u VS.

Tabulka 5. Porovnani sledovanych parametrt spirometrie pfi vstupnim vysetifeni mezi VS

a KS

Median
lz Proménna Primér (SD) (kvartilové D
rozpéti)
VS VC (% n.h.) 98,2 (£11,0) 101,0 (£6,0) 0,300
KS VC (% n.h.) 90,8 (+13,5) 85,5 (£9,0)
VS FVC (% n.h.) 97,5 (£10,7) 100,0 (£7,0)
KS FVC (% n.h.) 91,0 (£13,3) 86,0 (28,0) 0309
VS FEVI (% n.h.) 89,0 (£16,6) 93,0 (+22,0) 0,588
KS FEV1 (% n.h.) 96,3 (£17,7) 96,0 (+15,0)
VS PEF (% n.h.) 61,3 (£23.,3) 64,5 (£31,0) 0,041

KS  PEF (% n.h.) 88,3 (£17,3) 87,5 (+21,0)

Vysveétlivky: cervenou barvou vyznacena statisticky vyznamna hodnota p; VS — vyzkumna

skupina; KS — kontrolni skupina; SD — smerodatna odchylka, VC — vitalni kapacita,
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FVC — usilovna vitdlni kapacita, FEVI — usilovny objem vzduchu méreny za 1 sekundu,

PEF —vrcholovy vydechovy priitok; % n.h. — procenta nalezité hodnoty normy.

6.3 Vysledky k vyzkumné otazce V3

V3: Jak se liSi Groveii PA probandi s pretrvavajici dusnosti po onemocnéni
COVID-19 a téch, kteri po prodélaném onemocnéni nepocit’uji duSnost?

Pii vstupnim vySetfeni (7. tyden od pocatku onemocnéni COVID-19) byl
zaznamenan signifikantni rozdil mezi VS a KS pouze v oblasti irovné PA v minutich
stravenych inaktivitou. Hodnota medidnu ¢asu straveného inaktivitou byla o 16,5 % vyssi
u VS oproti KS. Rozdil mezi VS a KS v dobé¢, po kterou se probandi nachazeli v PA nizké
a stfedni intenzity se pouze blizil k hadin¢ signifikantniho p. PA nizké intenzity probandi
KS stravili o 32,7 % vice v porovnani s VS a PA stfedni intenzity stravila KS 0 99,3 %
vice Casu nez skupina probandil s dusnosti. Lze tedy popsat urcity trend, kdy v obdobi
7. tydne od vzniku onemocnéni vykazuji probandi s dusnosti vzniklou po onemocnéni
COVID-19 nizsi urove PA v oblasti mirné az stiedni intenzity. Cas straveny PA
o vysoké¢ intenzité se pii porovnani VS a KS signifikantné nelisil (Tabulka 6).

Tabulka 6. Porovnani Casu straveného inaktivitou a PA nizké, stiedni a vysoké intenzity

VS aKS v 7. tydnu od pocatku onemocnéni COVID-19

Median
lz Proménna Primér (SD)  (kvartilové D
rozpéti)
VS  Inaktivita (min/den) 866,5 (£68,6)  875,4 (£115,0)
KS Inaktivita (min/den) 764.,4 (£67,6) 751,4 (£69,5) n04
VS  PA nizké int. (min/den) 108,0 (£13,1) 105,2 (£20,1)
KS  PA nizké int.(min/den) 143,3 (+42,8) 125,6 (+55,2) 00%
VS  PA stfedni int. (min/den) 36,1 (£27,0) 41,2 (+47,7)
KS  PA stiedni int. (min/den) 75,0 (30,8) 70,8 (+27,0) 00%
VS  PA vysoké int. (min/den) 1,9 (£2,8) 0,6 (£3,0)
KS  PA vysoké int. (min/den) 3,5 (+6,7) 0,9 (+3,0) 0099

Vysveétlivky: cervenou barvou vyznacena statisticky vyznamnd hodnota p; KS — kontrolni

skupina; PA — pohybova aktivita;, SD — smerodatna odchylka, VS — vyzkumnda skupina.
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V obdobi 12. tydne od vzniku onemocnéni nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
mezi skupinami v minutach stravenych inaktivitou (p = 0,093), PA nizké (p = 0,180),
sttedni (p = 0,093) a vysoké intenzity (p = 0,485). K hladin¢ signifikantniho p (p <0,05)
se pouze blizily rozdily ¢asit VS a KS strdvenych inaktivitou a PA stfedni intenzity.
Muzeme tedy pozorovat v ramci ¢asového odstupu 5 tydnti od vstupniho méteni tendenci
k symetrizaci irovné PA VS a KS.

U 50 % probandt VS a u 33 % probandii KS nebyl zaznamendn Zadny ¢as straveny

PA vysoké intenzity v 7. 1 ve 12. tydnu od onemocnéni.

6.4 Vysledky k vyzkumné otazce V4

V4: Jak se zméni uroven PA u probandi s pretrvavajici duSnosti po onemocnéni
COVID-19 mezi 7. az 12. tydnem od prodélani nemoci?

Statisticky vyznamny rozdil pfi porovnani trovné PA probandii s dusnosti mezi 7.
a 12. tydnem byl shledan pouze u Casu straveného inaktivitou (p = 0,028). SniZeni asu
strdvené¢ho inaktivitou bylo zaznamendno u vSech probandi VS. U probandi
s pretrvavajici duSnosti se tak snizil prumérny c¢as straveny inaktivitou za den
po 5 tydnech o 8 %. Hodnota medianu byla v 7. tydnu (Mdvs7=875,4 min/den) vyssi o 8,6
% nez hodnota medidnu ve 12. tydnu (Mdvsi2 = 806,1 min/den). Kvartilové rozpéti

v 7. tydnu dosahlo hodnoty 115,0 a pfi vystupnim méfeni dosahlo 113,0 (Obrazek 2).
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Vysvetlivky: signifikantni rozdil pro inaktivitu VS (p = 0,028).
Obrazek 2. Grafické znazornéni medianu ¢asu straveného inaktivitou VS béhem 7. a 12.

tydne se zndzornénim kvartilového rozpéti
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U PA nizké (p = 0,600), stiedni (p = 0,463) a vysoké intenzity (p = 0,285) nebyl

shledan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ze 7. a 12. tydne probandi VS.

6.5 Vysledky k vyzkumné otazce V5

V5: Jak se zméni aroven PA u probandi bez vyskytu dusnosti po onemocnéni
COVID-19 mezi 7. az 12. tydnem od prodélani nemoci?

Obdobny trend v trovni PA byl pozorovan i u KS. KS dosahla statisticky vyznamné
zmény rovnéZ pouze v parametru ¢asu straveného inaktivitou (p = 0,046). VSichni
probandi KS zaznamenali snizeni Casu straveného inaktivitou pii porovnani vysledk ze
7. a 12. tydne od vzniku onemocnéni COVID-19. Hodnota medianu byla v 7. tydnu
(Mdks7=751,4 min/den) vyssi 0 6,7 % nez hodnota medianu v 12. tydnu (Mdksi2= 704,6
min/den). Kvartilové rozpéti v 7. tydnu dosahlo hodnoty 69,5 a pfi vystupnim méieni 66,0
(Obrazek 3).
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Vysvetlivky: signifikantni rozdil pro inaktivitu KS (p = 0,046).
Obrazek 3. Grafické zndzornéni medidnu Casu straveného inaktivitou KS béhem 7. a 12.
tydne se zndzornénim kvartilového rozpéti

PA nizké (p = 0,345), stfedni (p = 0,917) a vysokeé intenzity (p = 0,273) probandi KS
nedosahli statisticky vyznamného rozdilu pfi porovnani hodnot ze 7. a 12. tydne

od onemocnéni COVID-19.
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6.6 Vysledky k vyzkumné otazce V6

V6: Jak se lisi tize dusSnosti u vyzkumné skupiny mezi 7. a 12. tydnem od pocéatku
onemocnéni COVID-19?

Tize dusnosti byla hodnocena pomoci Modifikované Skély dusnosti dle mMRC.

Probandi, u kterych se vyskytovala dusnost vykazovali v priméru, po uplynuti
5 tydnl od vstupniho, snizeni subjektivné vnimané dusnosti o 60 %. Tento rozdil vSak
nebyl statisticky vyznamny, ale pouze se k hladin¢ signifikance ptiblizoval (Tabulka 7).
Dusnost byla v obdobi 7. tydne od onemocnéni (tedy v obdobi post-akutniho COVIDu)
hodnocena 4/6 probandt hodnotou 1, coz odpovida vyskytu dusnosti béhem rychlé chiize
po rovin¢ ¢i pii chiizi do nepatrného do kopce. Jeden z probandti udaval hodnotu
2 a pouze jeden proband hodnotil dusnost na Skale nejvyssi hodnotou (4), coz odpovida
vyskytu dusnosti i pfi minimdlni ndmaze. Po pteklenuti 5 tydn v rdmci vystupniho
méteni v obdobi pocatku tzv. post-COVID syndromu se u dvou probandii dle mMRC
vnimana dusnost za posledni mésic minimalizovala na hodnotu 0 a zbytek probandi VS
(4/6) hodnotil tizi dusnosti na zminéné Skale hodnotou 1, v¢etné probanda, ktery pii
vstupnim méfeni udaval nejvyssi hodnotu na Skale.

Tabulka 7. Hodnoceni du$nosti dle Modifikované §kély dusnosti mMRC

Median
Obdobi Proménna Primér (SD) (kvartilové D
rozpéti)
7. tyden mMRC (pocet bodit) 1,7 (£1,2) 1 (£1,0) 0,068
12. tyden mMRC (pocet bodu) 0,7 (£0,5) 1 (£1,0)

Vysvetlivky: mMRC — modifikovana Skadla dusnosti dle Medical Research Council; SD —

smérodatna odchylka.

6.7 Vysledky k vyzkumné otazce V7
V7: Jak se lisi tolerance fyzické zatéZe probandu s pietrvavajici dusnosti po
onemocnéni COVID-19 a téch, ktefi po prodélaném onemocnéni nepocit’uji
dusSnost?
Pti vzdjemném porovnani medianti vysledk obou skupin dosahla KS oproti VS pfi
vstupnim vysetieni o 12,43 % lepsi procentudlni vysledek v 6MWT, nasledné se v obdobi
12. tydne od onemocnéni rozdil mediantd mezi skupinami snizil. KS dosahla ve 12. tydnu

od prodélani onemocnéni o 5,7 % lepsi procentudlni vysledek v testu oproti skupiné
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dusnych pacientd (Obrazek 4). Tyto rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné

(7. tyden — p = 0,240; 12. tyden — p = 0,589).
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Obrazek 4. Grafické znazornéni medianu procentudlniho vysledku z n.h. pro 6MWT
vyzkumné a kontrolni skupiny v 7. a 12. tydnu od onemocnéni COVID-19 se
znazornénim kvartilového rozpéti

Zjistén byl zajimavy fakt, a to, Ze pouze 1 proband z celého vyzkumného souboru
doséahl 100% vysledku z n.h. pro tento test v obdobi 7. tydne. Ani po uplynuti 5 tydnti od
vstupniho méteni se dalsi probandi VS ani KS nedostali na 100 % nalezité hodnoty normy
v 6MWT. Skupina probandi s ptetrvavajici dusnosti dosdhla ve 12. tydnu v priméru
pouze 74,5 % n.h. a KS dosahla v priméru 79,6 % n.h.

Pti subjektivnim hodnoceni dusnosti a vnimaného usili po ukon¢eni 6MWT v 7. a 12.
tydnu nebyl shledan signifikantni rozdil mezi skupinami. V obdobi 7. tydne se vSak
hodnota statistické vyznamnosti pohybovala velmi blizko hranice p <0,05 (Tabulka 8).

Tabulka 8. Subjektivni hodnoceni dusnosti a zatéZze v ramci testu 7. tyden

Median
Proménna Priamér (SD) (kvartilové p
rozpéti)
VS Borg dusnost 3,3 (+1,4) 3,0 (£0,0)
KS Borg dusnost 1,6 (x1,1) 1,0 (£2,0) 0-063
VS Borg vnimané usili 12,2 (+0,8) 12,0 (+1,0)
KS Borg vnimané usili 10,0 (+2,4) 11,0 (£5,0) 0-063

Vysvetlivky.: KS — kontrolni skupina, SD — smérodatna odchylka; VS — vyzkumna skupina.
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Rozdil v naméteny hodnotach SpO2 v klidu a bezprosttedné po testu mezi VS a KS
béhem vstupniho 1 vystupniho méfeni nedosahl statistické vyznamnosti (SpO2
v klidu 7. tyden — p = 1,000; SpO2 v klidu 12. tyden — p = 0,589; SpO2 po ukonceni testu
7. tyden — p = 0,937; SpO2 po ukonleni testu 12. tyden — p = 0,699).

Klidova SpO2 se u vSech probandti VS pfi vstupnim méteni pohybovala v hodnotach
normoxemie. U 2/6 probandl doSlo na konci testu k poklesu SpO2 na hladinu lehké
hypoxemie. Jeden z probandi VS zaznamenal pokles o 5 % a byla u n& zaznamenéana
nejnizs§i hodnota SpO2 (90 %) na konci testu v ramci VS pii vstupnim méfeni. Tento
Rovnéz dalsi 2 probandi z VS vykazovali pokles SpO2 v ramci jednoho testu, ale hodnoty
zlstaly normoxemické. Jeden z téchto probandli hodnotil dusnost po ukonceni testu na
hladin€ hodnoty 6 vnimané dusSnosti dle Borgovy s§kdly, coz je Uroven tézké az velmi
tézké dusnosti. Vnimané usili hodnotil hodnotou 13 dle Borga, coz znaci, ze pro n¢&j byl
test ,,ponc¢kud namahavy*“. Proband vSak usel nejdelsi vzdalenost a to 620 m, coz
v porovnani s primérnou hodnotou dosazenou celou skupinou (471 m) mtizeme hodnotit
jako pfic¢inu zvySené dusnosti po ukonceni testu.

V 7. tydnu se pouze 1 proband KS pohyboval na hladin¢ lehké hypoxemie pii
klidovém odectu z oxymetru. Po skonceni testu se 2/6 probandia KS dostali na hodnotu
lehké hypoxemie a u jednoho z nich byl zaznamenan vyznamny pokles SpO2 (o 5 %).
Druhému klesla hodnota SpO2 pouze o 2 %. U téchto dvou probandl byla subjektivné
hodnocena du$nost po ukonceni testu dle Borga hodnotou 3 (viz piiloha 3). Zbyli
3 probandi této skupiny hodnotili dusnost hodnotou 1 a jeden 0,5.

Ve 12. tydnu po ukonceni testu se opét 2/6 probandli VS dostali na hodnotu lehké
hypoxemie a jeden probandii dokonce na hodnotu stfedné té¢zké hypoxemie (88 % SpO2)
a rozdil klidové a pozatézové SpO2 u né&j Cinil 10 % (tento jev v 7. tydnu u tohoto
probanda nebyl pozorovan). Zbyli tii probandi VS se v ramci vySetifeni ve 12. tydnu
pohybovali v normoxemickych hodnotach bez vyznamného poklesu ¢i ristu SpO2.

Ve 12. tydnu tentyZ se 1 proband KS pohyboval v klidu opét na hladin¢ lehké
hypoxemie (93 % SpO2) a po ukonceni testu doslo k poklesu na 92 % SpO2. Dusnost
vSak tento pacient hodnotil ¢islem 1 a vnimané usili ¢islem 6, coz je nejniz$i mozna
hodnota na Borgové Skale vnimaného usili. Thned po ukonceni testu vykazovalo 50 %

probandii KS hodnotu lehké hypoxemie. U jednoho z téchto probandii doslo k poklesu
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02 % SpO2 a u zbylych 2 k poklesu o 1 %. Jeden proband KS dokonce zaznamenal
vzestup SpO2 o 1 %.

6.8 Vysledky k vyzkumné otazce V8

V8: Jak se zméni tolerance fyzické zatéze u pacienti s pretrvavajici dusnosti po
onemocnéni COVID-19 mezi 7. az 12. tydnem od prodélani nemoci?

Skupina duSnych pacientli zaznamenala statisticky vyznamné zlepSeni v 6MWT
(p = 0,046) po uplynuti 5 tydnl od vstupniho méteni, coz mizeme spatfit na obrazku 4,
kde je z grafu patrny rozdil medianti z méteni v 7. a ve 12. tydnu. Pacienti s dusnosti
pretrvavajici po onemocnéni COVID-19 navysili v priméru vysledek 6MWT o 4,74 %.

Pfi dotazu na hodnoceni dusnosti VS dle Borgovy Skaly duSnosti nedoslo
k statisticky vyznamnému rozdilu (p = 0,180) mezi 7. a 12. tydnem od nemocnéni
COVID-19. Priimérna hodnota miry usili se u skupiny duSnych probandi snizila o 11 %.
Rozdil hodnot se pouze blizil statisticky vyznamné hodnoté€ p (p = 0,068).

Hodnoty métené SpO2 vklidu a po ukonceni testu u VS nevykazovaly mezi
7. a 12. tydnem statisticky vyznamny rozdil. Statisticky rozdil hodnot SpO2 po 5 tydnech
byl v klidu na hladin€ p = 0,273 a po ukonceni zaté¢Zzového testu na hladiné p = 0,893.
Zména hodnoty SpO2 v ramci jednoho testu (rozdil mezi SpO2 v klidu a SpO2 po
ukonceni testu) se blizila statistické vyznamnosti v7. 1 ve 12. tydnu od pocatku
onemocnéni (Tabulka 9).
Tabulka 9. Hodnoceni poklesu SpO2 u VS v ramci jednoho 6MWT v 7. a ve 12. tydnu
od pocatku onemocnéni COVID-19

Median
klid o s
6.min Pramér (SD) (kvartilové )
rozpéti)
SpO2 klid 96,7 (£1,4) 97,0 (£2,0)
7. tyden 0,080
SpO2 6.min 94,7 (£2,9) 95,0 (+4,0)
SpO2 klid 96,2 (+1,7) 96,00 (£2,0)
12. tyden 0,080
SpO2 6.min 93,3 (£3,3) 93,5 (+4,0)

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka; SpO2 — saturace krve kyslikem.
To, Ze probandi VS usli ve 12. tydnu v priiméru vice metri v porovnani se vstupnim
méteni (v priméru o + 37,5 metrl) a tim se vice zatizili, 1ze spojit s nizsi primérnou

hodnotou SpO2, jelikoz se v priméru probandi VS ve 12. tydnu dostavaji na hladinu
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lehké hypoxemie po ukonceni testu (Tabulka 8). U celé¢ VS bylo pozorovano obecné
zlepseni ve vysledcich 6BMWT, zmirnéni vnimané dusSnosti a usili po 5 tydnech
od vstupniho méteni. Pokles SpO2 v ramci jednoho testu byl stejny v 7. 1 ve 12. tydnu

od vzniku onemocnéni.

6.9 Vysledky k vyzkumné otazce V9

V9: Jak se zméni tolerance fyzické zatéZe u pacientii bez vyskytu dusnosti po
onemocnéni COVID-19 mezi 7. az 12. tydnem od prodélani nemoci?

Kontrolni skupina nedosédhla statisticky vyznamné zmény ve vysledcich 6MWT
(p = 0,893). Probandi dosahli stejné hodnoty (79,59 % n.h.) primérného procentudlniho
vysledku 6BMWT v 7. a ve 12. tydnu od onemocnéni, jelikoz pouze 50 % probandu této
skupiny dosahlo mirného zlepSeni a zbylych 50 % zaznamenalo naopak horsi vysledek
ve 12. tydnu v 6MWT nez pii métfeni v 7. tydnu od vzniku onemocnéni.

Statisticky vyznamny rozdil nebyl shleddn ani u hodnot subjektivniho hodnoceni
dusnosti (p = 0,753) a vnimaného usili (p = 0,686).

Primérné hodnota saturace v klidu pied zapocetim 6MWT u KS pii méfeni ve 12.
tydnu dosahla nizsi hodnoty (Tabulka 10) a rozdil SpO2 mezi 7. a 12. tydnem dosahl
statistické vyznamnosti. Hodnoty SpO2 po ukon¢eni 6MWT se v ramci odstupu 5. tydnu
statisticky vyznamné nezmeénily.

Tabulka 10. Hodnoceni SpO2 kontrolni skupiny v klidu a po zatézi pii méfeni v 7. a 12.

tydnu od onemocnéni

Median
7. tyden Primér (SD) (kvartilové p
12. tyden
rozpéti)
SpO2 klid 96,7 (+1,8) 96,5 (£2,0)
0,043
SpO2 klid 95,5 (x1,4) 96,0 (+1,0)
SpO2 6.min 94,8 (£1,7) 95,0 (£2,0)
0,584
SpO2 6.min 94,5 (£1,6) 94,5 (+1,0)

Vysvetlivky: cervenou barvou vyznacena statisticky vyznamnd hodnota p;, SpO2 —
saturace krve kyslikem,; SD — smérodatna odchylka.

Rozdil hodnot SpO2 v ramci jednoho testu se v 7. tydnu od vzniku nemoci blizil
k hladiné signifikantniho p. Ve 12. tydnu se jiz tento rozdil k signifikaci neblizil (Tabulka
11).
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Tabulka 11. Hodnoceni poklesu SpO2 u KS v rdmci jednoho 6MWT v 7. a ve 12. tydnu

od pocatku onemocnéni

Median
klid o o
Kkonec testu Primér (SD) (kvartilové )
rozpéti)
SpO2 klid 96,7 (£1,8) 96,5 (£2,0)
7. tyden 0,068
SpO2 6.min 94,8 (+1,7) 95,0 (£2,0)
SpO2 klid 95,5 (+1,4) 96,00 (+1,0)
12. tyden 0,208
SpO2 6.min 94,5 (£1,6) 94,5 (+1,0)

Vysvetlivky: cervenou barvou vyznacena statisticky vyznamna hodnota p; SpO2 —
saturace krve kyslikem; SD — smérodatna odchylka.

U 1 probanda KS byl zaznamenan horsi vysledek ve v§ech parametrech hodnoceni
tolerance fyzické zatéze po uplynuti 5 tydnii od vstupniho méfeni, coz miize signalizovat
nastup post-COVID syndromu ve 12. tydnu od onemocnéni COVID-19. Dalsi jeden
proband této skupiny zaznamenal hor$i vysledek v 6MWT spolu se snizenou hodnotou
SpO2 na hladin¢ lehké hypoxemie. U tohoto pacienta vSak nedoSlo ke zhorSeni
subjektivné hodnocenych parametrii. U obou téchto probandii byl zaznamendn ve
12. tydnu od pocatku onemocnéni i pokles parametru VC, FEV: a FVC v porovnani

se vstupnim vySetfenim.
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7 DISKUZE

V ramci této diplomové prace byl zkouman vztah dusnosti, vzniklé po prodélaném
onemocnéni COVID-19, a tolerance fyzické zatéze spolu s urovni PA a dal$i vyvoj téchto
proménnych po uplynuti 5 tydnt, pro zhodnoceni mozného rozvoje post-COVID
syndromu. Dosud nebyly nalezeny dostupné Clanky zabyvajici se problematikou PA
a tolerance fyzické zatéze s ohledem na jednotlivé symptomy u pacientli po onemocnéni
COVID-19. Ohledné urovné PA a tolerance fyzické zatéZe u pacientli po onemocnéni
COVID-19 jiz byly publikovany mensi studie (Delbressine et al., 2021; Rooney et al.,
2020; Tabacof et al., 2022; Tanriverdi et al., 2021). Studie zabyvajici se pfimo vztahem
dusnosti k tirovni PA a toleranci zatéze, nebyly v ramci reSerSe dostupnych odbornych

¢lankl nalezeny.

7.1 Diskuze k duSnosti

Dusnost po prodélani onemocnéni COVID-19 je velmi Casty pietrvavajici symptom
a je vazana na tizi akutni formy onemocnéni (Allali et al., 2020; Giri, Puri, Wang, & Guo,
2021). Je také vyznamnym respiracnim symptomem vyskytujici se u vétsiny chronickych
respira¢nich onemocnéni. Casto je spojena snaroénymi PA a jeji vyskyt byva
vyznamnym prediktorem kvality zivota, mortality a snizené tolerance fyzické zatéze.
Jelikoz podklad dusnosti je mnohdy multifaktoridlni (psychologicky, fyziologicky,
environmentalni), je dulezité myslet na vSechny mozné ptiCiny dusnosti pro kvalitné;jsi
lécbu jednotlivych pacienti (Laviolette & Laveneziana, 2014). Pfitomnost duSnosti
u pacient s COVID-19 vyznamné prodluzuje dobu nasledné rekonvalescence téchto
pacientd (SeyedAlinaghi et al., 2021).

Z vysledku této diplomové prace miizeme vSak piedpokladat, ze se duSnost
s odstupem casu od akutniho onemocnéni pravdépodobné zmirfiuje. Vzhledem k tomu,
ze vystupni méfeni probihalo ve 12. tydnu od pocatku onemocnéni, coz je pouze hranice
pocatku post-COVID syndromu, nelze s jistotou urcit, zda nedochazi k dalSimu nastupu
dusnosti, jelikoz dle autorti Jennings, Monaghan, Xue, Mockler a Romero-Ortufio (2021)
se prevalence duSnosti zvySuje pravé s nastupem obdobi post-COVID syndromu
azna40 % oproti 31% vyskytu duSnosti u pacientd s post-akutnim covidem.
Fernandez-De-las-Penas et al. (2022) navic popisuje, ze dusnost po prodélani onemocnéni
COVID-19 miize pfetrvavat az 7 mésic. V této diplomové praci v rdmci hodnoceni

dusnosti dle mMRC doslo po 5 tydnech (7.-12. tyden od onemocnéni) ke zlepSeni o 1 bod
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u 50 % dusnych pacientii a jeden z pacientl zaznamenal zlepSeni o 3 body, coz je
u 66,7 % probandi vyzkumné skupiny vyznamné zlepSeni, jelikoZ minimalni klinicky
vyznamny rozdil (MCID) této Skély je pravé 1 bod (Neumannova, Zatloukal & Koblizek,
2019). U kontrolni skupiny nedo$lo ani v obdobi post-COVID syndromu k rozvoji pocitu
dusnosti hodnocené modifikovanou skalou dusnosti dle mMRC.

Pozorovana dusnost je pravé jednim z respiracnich ptiznaki, jez jsou indikaci pro
spirometrické vySetfeni, které je dulezité pro stanoveni a uréeni zdvaznosti a prognozy
onemocnéni a napomaha k optimalnimu nastaveni 1écby (Neumannovéa & Kolek, 2018).
Dle autort Babadi et al. (2021) je dtlezité praveé funkéni vySetieni plic, jelikoz vyznamné
procento pacienti (40,63 %), u kterého byla nutnost hospitalizace pro zavaznost
onemocnéni COVID-19, je postizeno restrikéni ventilaéni poruchou pravé v obdobi
do 3 mésicli od onemocnéni COVID-19. Naopak studie autorit Liao et al. (2021)
zahrnovala pfevazné pacienty po prodélani mirné formy onemocnéni a neprokdzala
vyznamné snizeni parametri z funkéniho vySetfeni plic 3 mésice od prodélani
onemocnéni COVID-19. VétSina studii hodnotici plicni funkce uvadéla jako métené
parametry: usilovné¢ vydechnuty objem za 1 sekundu, vitilni kapacitu pii usilovném
vydechu, rezervni inspira¢ni objem, rezervni exspiracni objem, vitalni kapacitu, dechovy
objem, celkovou plicni kapacitu, difuzni kapacitu plic ¢i pomét FEV1/FVC (Babadi et al.,
2021; Jennings et al., 2021; Liao et al., 2021; Okan, Okan, & Duran Yiicesoy, 2022).
Munker et al. (2022) nezaznamenali rozdil ve vyskytu sniZeni plicnich funkci u pacientii
s post-COVID syndromem oproti asymptomatickym pacientim po prodélani
onemocnéni COVID-19. Autofi vSak zaznamenali vztah zdvaznosti akutniho onemocnéni
a snizeni plicnich funkci.

Studie autora Ye et al., (2022), kterd hodnotila plicni funkce a méla rozsahlejsi
vyzkumny soubor (n=56) a vySetiovala i parametr PEF. Po ukonceni hospitalizace
pacienti vykazovali jeho snizeni (85,2 % n.h). Avsak v ramci studie byl vyznamné;si
pokles napft. parametru IVC (62,5 % n.h.), coZ je rozdilné oproti této diplomové praci,
kde nebyl zaznamendn vyznamny pokles statickych ani dynamickych plicnich funkci
v obdobi post-akutniho COVIDu, ale byl zaznamenan vyznamny pokles praveé parametru
PEF v obdobi post-akutniho i post-COVID syndromu.

Dusnost v§ak mlize mit pticinu psychickou, kdy u depresi ¢i izkosti je tento symptom
bézny, a tudiz by m¢l byt zvaZen i tento mozny vliv na vyskyt dusnosti u pacientil

v obdobi long-COVIDu, jelikoz pravé psychické obtize po prodélani onemocnéni
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COVID-19 maji vyznamny vztah k dusnosti (Laviolette & Laveneziana, 2014; Raman et
al., 2021; Tanriverdi et al., 2021).

7.2 Diskuze k irovni pohybovych aktivit

V této diplomové praci byla zaznamenana snizena uroven PA u duSnych probandu,
a to vobdobi post-akutntho COVIDu (7. tyden) v porovndni s KS. SniZeni PA
se statisticky vyznamné projevilo v parametru casu straveného inaktivitou, kdy probandi,
kteti pocitovali dusnost pfi vstupnim vySetteni vykazovali v priméru o 13,4 % vice minut
za den stravenych bez jakékoliv PA v porovnani s kontrolni skupinou. Inaktivita vSak
mohla byt ovlivnéna i celkovym snizenim PA z diivodu pandemickych omezeni, které
zaznamenali u Siroké populace autofi Stockwell et al. (2021). Autofi piehledu
zaznamenali snizenou PA a navySeni sedavého stylu zivota, jak u déti, tak u dospélych
bez ohledu na jejich zdravotni stav.

U pacientll s duSnosti byl rovnéz zaznamenan trend ke sniZeni ¢asu PA nizké
a stfedni intenzity v porovnani s kontrolni skupinou. V téchto parametrech vSak nebyl
rozdil signifikantni a Ize pouze predpokladat, ze PA pacientl s pretrvavajici dusnosti je
celkové snizena. Primérna PA vyzkumného souboru v porovnani s doporu¢enim WHO
zroku 2020 byla v normé. WHO (2020) doporucuje jako idedlni dobu stravenou PA
u dospélych 150-300 minut aerobni fyzické aktivity stfedni intenzity ¢i alesponn 75-150
minut aktivity vysoké intenzity nebo odpovidajici kombinaci stfedné intenzivni
a vysoce intenzivni aktivity v priabéhu tydne. V obdobi 7. tydne probandi s pietrvavajici
dusnosti v priméru vykazovali 288,4 minut tydné PA stiedni intenzity a 4,2 minuty tydné
PA vysoké intenzity. 33,3 % (2/6) probandii VS vSak nedosahlo vySe zminéné normy
a nedosahlo ji ani po uplynuti 5 tydnii tj. 12. tyden od onemocnéni COVID-19. Kontrolni
skupina vykazovala v priméru 503,1 minut tydné PA stfedni intenzity a 24,71 minut
tydné PA vysoké intenzity. Hodnotit, zda byla inaktivita u probanda s dusnosti zvySena
pravé onemocnénim COVID-19 z objektivnich dat nelze zcela ur€ité, jelikoZ objektivni
data ohledné PA probandli z obdobi pied onemocnéni nebyla zméfena. Z anamnestického
Setieni vSak vyplynulo zjisténi, ze 50 % probandi, ktefi pocituji dusSnost, udava
subjektivni pocit snizeni PA v 7. tydnu od prodélani onemocnéni COVID-19 v porovnani
s obdobim pfed onemocnénim. Jeden ze dvou probandi, jeZ nedosahl optimalniho Casu
stravené¢ho PA dle WHO (2020) udava subjektivné snizeni PA v 7. tydnu oproti obdobi
pfed onemocnénim a druhy nepocituje zménu v PA po prodélani onemocnéni, tudiz se da
predpokladat, ze mél snizenou urovenn PA jiz pied onemocnénim. WHO (2020) vsak
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udava, ze celosvétove 1 ze 4 dospélych nedosahuje na doporucenou uroven PA, coz se
zcela nepotvrdilo u celého vyzkumného souboru této diplomové prace, jelikoz pouze
16,7 % nespliovalo doporuceni optimalniho mnoZzstvi PA. To, ze tedy 2/12 probandl
nedosahuji normy dle ohledné PA dle WHO (2020), se da oznacit jako populacni norma,
nehled€ na rizika, jaka jsou spojend s nedostatkem PA.

Tato diplomova prace nastiiiuje tendenci ke snizeni urovné PA a zvySeni sedavého
zpusobu zivota u pacientl, ktefi pocituji dusnost v porovnani s jedinci, u kterych se
nevyskytuje pretrvavajici dusnost po onemocnéni COVID-19. Vztah dusnosti a inaktivity
byl prok4zéan naptiklad u pacientti s CHOPN (Katajisto et al., 2012; Sdnchez-Martinez
et al., 2020). Subjektivné vnimany pokles PA v této diplomové praci po onemocnéni
COVID-19 vsak udavaji ¢astéji probandi, u nichz se duSnost nevyskytovala.

Po uplynuti 5 tydnd byla znovu zméfena Grovenn PA a data obou skupin byla
vzajemné porovnana a dale porovnana s daty z obdobi 7. tydne pro zjisténi pfipadnych
zmén v obdobi nastupujiciho post-COVID syndromu. Probandi obou skupin zaznamenali
statisticky vyznamné sniZzeni ¢asu stravené¢ho inaktivitou oproti obdobi post-akutniho
COVIDu. Ac¢ byla tedy sniZzena doba probandl v inaktivitg, tak nedoSlo k vyznamnému
navySeni PA nizké, stfedni ¢i vysoké intenzity. Mezi skupinami v tomto obdobi doslo
k minimalizaci rozdilu urovné PA, coz mize souviset s ustupujicim vyskytem dusnosti
po uplynuti 5 tydnli od onemocnéni. SniZzenou turovenn PA po prodélani onemocnéni
COVID-19 v porovnani s PA pfed onemocnénim zaznamenali rovnéz autoii Tabacof
et al. (2022). Ti vSak hodnotili pacienty s pfetrvavajicimi symptomy bez specifikované
doby od prodélani onemocnéni (median doby od onemocnéni byl 351 dni) a vyuzili
hodnoceni PA pomoci sebe-reportujicich dotaznikii. Dalsi studie od autorti Delbressine
etal. (2021) posuzovala PA z hlediska vyvoje v Case, a to v obdobi pfed onemocnénim,
3 mésici a 6 mésicii po akutnim onemocnéni. Autofi dosli k zavéru, ze u pacientl
s pretrvavajicimi symptomy onemocnéni COVID-19 je troven PA po 3 mésicich snizena
oproti obdobi pfed onemocnéni COVID-19 a s ¢asovym odstupem dochézi k jejimu
navySeni. Tato studie vSak pracovala rovnéz s dotaznikovou formou hodnoceni PA
a vysledky tak mohly byt zkresleny subjektivnim vnimdnim probandld. Tyto vySe
zminéné studie na rozdil od této diplomové prace hodnotili PA formou doby stravené
chiizi ¢i jinou PA v obdobi pfed a po onemocnéni. Poté dle norem WHO hodnotily, zda
doslo ke zméné Casu PA stfedni az vysoké intenzity s odstupem urcitého Casu. V této
diplomové praci probandi rovnou odpovidali na otazku, zda byli vice pohybové aktivni

pred onemocnénim COVID-19, coz mohlo zahrnovat i bézné ukony, které nespadaji do
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hodnoceni PA stfedni a vysoké intenzity. Studie, co by hodnotila PA pomoci objektivni
metody jako je napt. pouziti akcelerometru ¢i pedometru nebyla nalezena v dostupnych
zdrojich a ani nebyla nalezena studie, kterd by potvrdila ¢i vyvrétila touto praci nastinény

vztah dusnosti a PA u pacientd po prodélani onemocnéni COVID-19.

7.3  Diskuze k toleranci fyzické zatéze

Pro hodnoceni tolerance fyzické zatéze byl v této praci zvolen 6MWT. V této praci
nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil v toleranci fyzické zatéze, hodnocené dle
vysledkit 6MWT, mezi probandy s pietrvavajici dusnosti a probandy bez ptetrvavajici
dusnosti. Co se v8ak subjektivniho hodnoceni testu tyce probandi, u nichz se vyskytovala
dusSnost v obdobi 7. tydne od onemocnéni COVID-19, udéavali po ukon¢eni 6MWT vyssi
miru dusnosti a vnimaného Usili nez probandi, u kterych se dusnost nevyskytovala.
Rozdil mezi skupinami v subjektivnim hodnoceni nebyl statisticky vyznamny, ale hladina
signifikance se blizila hodnoté p <0,05, a je zde tak patrné, Ze duSni pacienti dosahli
béhem tohoto testu vysSiho zatizeni a vice se blizili k pozadované submaximalni
intenzité, kterou mél byt test absolvovan. Zajimavym faktem bylo, ze 92 % probandt se
neblizilo nalezité hodnoté normy pro 6MWT a Ize konstatovat, Ze tolerance fyzické zatéze
dle hodnoceni vykonu vramci 6MWT je sniZzend u vétSiny pacientd po prodélani
onemocnéni COVID-19, a to jak 7., tak ve 12. tydnu od vzniku onemocnéni. Obdobny
jev zaznamenali napt. autofi Raman et al. (2021) ¢i Rooney et al. (2020). Raman et al.
(2021) popsali statisticky vyznamné snizeni tolerance zatéze (dle 6MWT) u pacientt 2-3
mésice od prodélani onemocnéni COVID-19 oproti zdravym jedinclim
(405 £ 118 m — symptomaticti jedinci, 517 + 106 m — zdravi jedinci). Z toho divodu by
bylo vhodné zatradit pohybovy trénink u probandi jak s ptfiznakem dusSnosti, tak
u probandl bez subjektivné vnimané dusnosti v obdobi post-akutniho COVIDu, jelikoz
snizena tolerance fyzické zatéze muze vést k dekondici a ta nasledné k funk¢nim
¢i strukturdlnim zménam (Zatloukal & Neumannova in Neumannova & Kolek, 2018).
Dle vysledkt této diplomové prace se vSak celkové s odstupem casu (5 tydnil) tolerance
zatéze zlepSuje u probandu s duSnosti, coz miize souviset praveé se snizenym vnimani
dusnosti (dle mMRC) po uplynuti 5 tydnii od vstupniho vysetfeni. U kontrolni skupiny
nedoslo k navyseni poctu metri v rdmci 6MWT a rozdil vysledk mezi skupinami se tak
snizil.

Jelikoz pacienti po prodélani pneumonie zpusobenou infekci SARS-CoV-2

nevykazuji klidovou desaturaci, a maji pravé tendenci k zatézi indukované desaturaci
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podobné jako pacienti s intersticidlnimi plicnimi procesy, je dulezité pravé zatézové
vysetieni (Vitacca et al., 2021). V této diplomové praci na zacatku 6MWT pouze
1 z probandii z celého vyzkumného souboru vykazoval v klidu zndmky lehké hypoxemie
v 7.1ve 12. tydnu od vzniku nemoci. Po ukonceni testu vyznamné desaturovalo v 7. tydnu
33,3 % probandt a ve 12. tydnu desaturovalo 50 % probandi z celého vyzkumného
SpO2 (90 %) vSak udaval nejnizsi subjektivni hodnoceni duSnosti a vnimané zatéze, coz
muze byt popsano jako tzv ,tichd hypoxemie®, kterou jiz zminili ve své studii autofi
Fukushi, Pokorski a Okada (2021) a dosud tento vztah nebyl objasnén.

Pokud porovname vysledky urovné PA a tolerance fyzické zatéze u dusnych
pacientt, tak 1ze pfedpokladat, ze mira inaktivity mlze souviset se snizenou toleranci
fyzické zatéze, a to spiSe v oblasti subjektivniho hodnoceni dusnosti a tsili v obdobi post-
akutniho COVIDu. Rozdil sice mezi skupinami nebyl signifikantni, ale blizil se k hladiné
statisticky vyznamného p. A¢ se tolerance fyzické zatéze u probandii s dusnosti zlepsila
s odstupem casu signifikantn¢, nedoslo k signifikantnimu navySeni PA nizké, stfedni ani
vysoké zat€Ze. Skupina duSnych probandli vSak v porovnadnim s KS nevykazovala
vyznamné sniZzenou toleranci fyzické zatéze, avSak tolerance fyzické zatéze u vétSiny
probandu celého vyzkumného souboru (92 % z n=12) byla dle n.h. pro 6 MWT snizZena.
Lze tak ptedpokladat, ze samotnd dusnost vyznamné nezhorsuje toleranci fyzické zatéze
pacientll v obdobi post-akutniho a post-COVID syndromu, a dle vysledk této prace nelze
tedy urcit, na jakém podklad¢ je sniZzena tolerance fyzické zatéze. AvSak pokud dojde ke
zmirnéni pietrvavajiciho dusnosti, dochazi ke =zlepSeni tolerance fyzické zatéze
s odstupem 5 tydnt. Bohuzel vSak vysledky ani po 12 tydnech od pocatku onemocnéni
nedosahuji hodnot normy. Je mozné, Ze probandi vykazovali sniZeni tolerance jiz pred
onemocnénim, ale tyto udaje jiz nebylo mozné zpétné objektivné zméfit. AvSak dle
subjektivniho hodnoceni 75 % probandtl vyzkumného souboru bylo pied onemocnénim
vice pohybov¢ aktivni, coz miize naznacovat, Ze jejich tolerance fyzické zatéze byla pred
nemoci lepsi nez v obdobi post-akutniho COVIDu, jelikoZ sniZzeni PA ma za disledek

prave snizeni kondice a tolerance zatéze (Neumannova & Kolek, 2018).

7.4 Diskuze k post-akutnimu COVIDu a post-COVID syndromu
Post-akutni COVID a post-covid syndrom se mize vyskytnout u kazdého pacienta
po prodélani onemocnéni COVID-19 nehled€ na tizi akutniho onemocnéni, a je tak
dilezité, aby pacienti byli véas zachyceni a ptipadné l1éCeni pii objeveni ptiznakd po
onemocnéni COVID-19 (CDC, 2021; Jimeno-Almazan et al., 2021; Skala et al., 2021;
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Thomas et al., 2022). Ideéalni doba pro screening pacientt, a to zejména téch u kterych
byla nutnost intenzivni péce ¢i byli hospitalizovani pro onemocnéni COVID-19, je dle
Thomas et al. (2022) v 6.-8. tydnu od prodélani onemocnéni. Toto obdobi screeningu se
shodovalo s obdobim vstupniho vysetfeni v rdmci této diplomové prace, které bylo
stanoveno na 7. tyden od vzniku onemocnéni z diivodu toho, ze 7. tyden je polovina
obdobi post-akutniho COVIDu a mizeme pozorovat, jak se vyviji stav pacientd, jelikoz
v tomto obdobi vétSinou dozniva akutni onemocnéni a stale zbyva dostatek ¢asu pro
zhodnoceni pfipadnych zmén, jeZ mohou nastat sndstupem post-COVID
syndromu. Dle patologického nalezu charakteristického pro post-COVID syndrom
(viz souhrn poznatkil), jez popsali autoti Kopecky, Skala, Neumannova a Koblizek
(2021) l1ze ztéto diplomové prace vyvodit, Ze u 4 pacienti jez pocituji duSnost
ve 12. tydnu piechazi stav post-akutniho COVIDu do stavu post-COVID syndromu dle
ptetrvavajiciho vyskytu duSnosti (zastupce respiracnich symptomit) dle mMRC a snizené
tolerance zatéze dle GO MWT. Dalsi indikac¢ni kritérium, a to pokles SpO2 o >4 % ¢i pokles
SpO2 na hranici 90 % splnil pouze 1 proband VS. Pravé tyto pacienty by bylo vhodné
odeslat pro dalsi vySetteni 1¢kati pro doplnéni informaci o parametrech jako je napi: TLco
¢i RTG hrudniku pro pokracovani v adekvatni 1écbé. U kontrolni skupiny nebyly
shledany, krom¢ snizené tolerance fyzické zatéze dle 6MWT, dalsi ptiznaky
pro diagnostikovani post-COVID syndromu, které¢ mtze bézné hodnotit fyzioterapeut.
Vzhledem k tomu, Ze pacienti vykazuji prave snizenou toleranci fyzické zatéze, tak by
méli byt rovnéz vysetieni lékafi pro vylouceni pfipadnych zmén na RTG ¢i HRCT
hrudniku, zmén plicnich funkeci €i jiného extrapulmonarniho postizeni, které by mohlo
zpusobovat pravé snizenou toleranci fyzické zatéze. Pacienti by méli byt zejména
edukovani a motivovani k PA pro zlepSeni tolerance fyzické zatéze. Pravé to,
ze fyzioterapeuti by méli podporovat PA a programy zdravého Zzivotniho stylu pro
pacienty, Sirokou vefejnost a osoby zotavujici se z onemocnéni COVID-19 uvadi
Thomas et al. (2022) jako jedno ze zakladnich doporuceni v péci o pacienty po prodélani
onemocnéni COVID-19. Pravé pohybova 1écba individualizovana pro kazdého pacienta
muze byt ucinnou multisystémovou terapii post-COVID syndromu, kterd vyhovuje

rozmanitosti piipadl a ptiznakt (Jimeno-Almazan et al., 2021)

7.5 Diskuze k mozZnostem PR u post-akutniho COVIDU a post-COVID
syndromu
Vzhledem ke snizené toleranci zatéze celého vyzkumného souboru této diplomové

prace by bylo vhodné zaradit PR, ktera ma dle systematického ptehledu autora Chen et al.
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(2022), potencial zlep$it pravé toleranci fyzické zatéze u téchto pacienti. Tento
systematicky piehled vychazel z vysledku 3 studii, kter¢ se zabyvaly touto problematikou
a hodnotily vliv PR na stav pacientil s post-COVID syndromem. Tolerance fyzické zatéze
byla porovnavana z vysledki 6MWT. VSechny vyzkumy pouzili béhem intervence PR
trénink dychacich svalti v kombinaci ¢i bez vytrvalostniho tréninku. Ve dvou studiich
v tomto piehledu byl pouzit prahovy pozitivni vydechovy tlak (threshold positive
expiratory pressure), ktery dle studii muze zvétsit prumér dychacich cest a zlepsit
uvolnéni hlenu. Jedna studie také aplikovala cvi€eni na posileni svalli dolnich koncetin
pro rust svalové hmoty a sily a dalsi ze studii zatadila protahovaci cviceni pro zlepSeni
drzeni téla a flexibility. VSechny tfi studie pouzily formu intervalového tréninku, ktery
byl provadén ve dvou studiich pod dohledem terapeuta, a v jedné zvolili autoii samostatné
cviceni s dopomoci aplikace v chytrém telefonu a tele-konzultaci s frekvenci 1 x tydné.
Intervence se pohybovaly od délky 6 tydnii po 22 tydni.

Jak jiz bylo zminéno naskytd se moznost vyuziti telekomunika¢nich technologii pro
PR téchto pacienti, coz se oznacuje jako telerehabilitace, ktera dle aktualnich poznatki
pozitivné ovliviluje toleranci fyzické zatéze, uroven PA, kvalitu Zivota a vyskyt
symptoml u pacientl po prodélani onemocnéni COVID-19 (Dalbosco-Salas et al., 2021;
Martin et al., 2021). Vliv a efekt telerehabilitace u téchto pacientl je vSak zatim spise
v procesu vyzkumu a nyni probihaji vétSi studie zabyvajici se praveé efektivitou
a proveditelnosti telerehabilitace u pacienti s onemocnénim COVID-19. (Lei et al., 2021;
Seid, Aychiluhm, & Mohammed, 2022) U pacientti s/po onemocnéni COVID-19 by bylo
vhodné také vyuziti tele-coachingu, jez ma motivovat pacienty k navySeni PA a jeho efekt
je prokazan naptiklad u pacienti s CHOPN (Loeckx et al., 2018). Vyuziti
telekomunikacnich technologii je vyhodné zejména v dostupnosti terapie a zejména
u pacientd, kteti z dlivodu velké vzdalenosti bydlisté od poskytovatele PR, nejsou schopni
absolvovat adekvatni program PR. Telerchabilitace je vhodna alternativa péce pro
pacienty po ukonceni hospitalizace ¢i rehabilitacni péce (Shenoy & Shenoy, 2018;
Tousignant, Boissy, Corriveau, & Moffet, 2006).

Dalsi studie vyuzivajici u pacient PR prokédzala vyznamné zlepSeni u pacientl
s tézkym post-akutnim COVIDem ve vysledcich 6MWT, a to v priméru o 180 metrd po
absolvovani 3tydenniho programu PR (Spielmanns, Pekacka-Egli, Schoendorf,
Windisch, & Hermann, 2021). Pro pacienty po onemocnéni COVID-19 zatim nebyl
stanoveny MCID pro 6MWT, ale pokud vezmeme normu zlepSeni pro pacienty

s idiopatickou plicni fibrozou (IPF) (zlepSeni o 24-42 metrt), ktera je restrikéni typ
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respiraéniho onemocnéni, jako pfevazna ¢ast po-covidovych stavi, zejména ve vztahu
k prodélané pneumonii, je ono zlepSeni po PR opravdu vyznamné (Babadi et al., 2021;
Du Bois et al., 2011). Avsak IPF je progredujici onemocnéni a u pacientll probiha plicni
fibrotizace z neznamé etiologie (Hanada et al., 2020). Pravé plicni fibréza je jedna
spojené s pneumonii a je dilezita jeji véasna diagnostika a 1écba. V soucasné dob¢ jsou
anti-fibrotika v 1é€b¢é pacienti po onemocnéni COVID-19 zkoumana, a nelze tak
spolehlivé urcit prognézu fibrotickych zmén u pacienti po prodéldni onemocnéni
COVID-19 (Mohammadi et al., 2022). Proto bude v budoucnu dulezité stanoveni MCID
6minutového testu chiizi pro stavy po onemocnéni COVID-19 z diivodu kvalitnéjsiho
hodnoceni progrese ¢i regrese stavu pacienttl.

Terapie v jiz uvedené studii byla vedena formou vytrvalostniho tréninku (rotoped
¢i chlize na pase), gymnastiky, chize venku ¢i uvnitt, silového tréninku, respiracni
fyzioterapie a relaxace (Spielmanns, Pekacka-Egli, Schoendorf, Windisch, & Hermann,
2021). V porovnani s vysledky této prace je zlepSeni o 180 metri dikazem pozitivniho
vlivu PR v obdobi post-akutniho COVIDu, jelikoZ probandi s pfetrvavajici dusSnosti
se zlepsili po péti tydnech od vstupniho méteni v priméru o 37 metri a probandi KS
nezaznamenali v priméru narust vysledku 6MWT, jelikoz pouze 50 % probandi této
skupiny dosahlo mirného zlepSeni a zbylych 50 % zaznamenalo naopak horsi vysledek
ve 12. tydnu v 6 MWT nez pfi méfeni v 7. tydnu od onemocnéni. Nutno zminit,
ze probandi z vyzkumu Spielmanns, Pekacka-Egli, Schoendorf, Windisch, a Hermann
(2021), méli pti vstupnim méfeni daleko horsi vysledky 6MWT v porovnani s probandy
této diplomové prace a tim méli pacienti veétsi prostor pro zlepSeni. Z porovnani je tedy
zfetelné, Ze PR urychluje regeneraci po prodélani onemocnéni COVID-19 zejména
u téz8ich piipadii onemocnéni a pacienti se tak rychleji vraci ke svému pivodnimu stavu
v oblasti tolerance zatéze.

Zlepseni pacientii po PR, u kterych byla nutnost hospitalizace pro onemocnéni
COVID-19, zaznamenali 1 autofi prehledu Soril et al. (2022) v toleranci fyzické zatéze,
plicnich funkcich a kvalité zivota. Tento ptehled dale zahrnoval i mensi studie zabyvajici
se pacienty po onemocnéni COVID-19 a naznacil pozitivni vliv PR na post-covidové
symptomy, a to na zmirnéni a frekvenci dusnosti, tinavy, tzkosti a deprese. PR, jako
soucast 1éCby, ma prokazatelné u¢inky na respiracni symptomy, véetné dusnosti u jinych
zejména chronickych respira¢nich onemocnéni, jako jsou CHOPN ¢i IPF. Pro zmirnéni

vnimané dusnosti, spolu se zlepSenim tolerance fyzické zatéze Ci zlepSenou kvalitou
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zivota téchto chronicky nemocnych pacienti jsou suspéchem vyuzivana dechova
cviceni, aerobni trénink ¢i trénink dychacich svalti. (Hanada et al., 2020; Higashimoto
etal., 2020; Zhang, Zhong, Qin, Li, & Wang, 2021). Vzhledem k Gspé$né redukci
duSnosti formou PR u chronickych respiracnich onemocnéni by pravé PR mohla mit
velky potencial pro redukci dusnosti s naslednym zlepSenim tolerance fyzické zatéze,
jejichz zavislost na sobé byla patrnd na vzorku probandt s pfetrvavajici duSnosti v této

diplomov¢ praci.

7.6 Diskuze k limitiim studie

V této studii je nejvyznamnéjsi limitaci maly pocet probandl celého vyzkumné
soboru (n=12). Dalsi limitaci mohlo byt nerovhomérné zastoupeni Zen a muZzl
v jednotlivych skupinach, nicméné alesponl pro hodnoceni spirometrie a tolerance zatéze
to nehralo roli, jelikoz data byla porovnavana s n.h., které byly specifické pro kazdého
probanda. Celkové vSak byla dosaZena alesponl symetrie mezi VS a KS, a to v primérném
véku, BMI ¢i poctu dni od provedeni pozitivniho testu na ptitomnost viru SARS-CoV-2.
Limitaci mohla byt rovnéz pandemicka situace, jez mohla ovlivnit i PA probandd, jelikoz
v obdobi méfeni byl zavien ¢i omezen vstup do vnitinich sportovist, coz mohlo ve
vysledku negativné ovlivnit mnozstvi PA, kterou probandi vykonavali napt. v obdobi
pfed propuknutim pandemie. Limitaci této prace je i nemoZznost porovnat hlavni
vyzkumné vysledky s jinymi studiemi, jelikoz v dostupnych odbornych zdrojich nebyla
nalezena studie, kterd by hodnotila vliv dusnosti na PA a toleranci zatéze u téchto

pacientti.
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8 ZAVER

Ze ziskanych dat tohoto vyzkumu byly vyvozeny nasledujici zavéry.

Pohybova aktivita byla po 7 tydnech od pocatku onemocnéni subjektivné snizena
u75 % (8/12) probandi vyzkumného souboru oproti obdobi pfed onemocnénim
COVID-19. Z toho byli 3/8 probandii, jez pocitovali po onemocnéni dusnost a zbyli
probandi, byli bez pietrvavajici dusnosti. Polovina z celého vyzkumného souboru pak
subjektivné vnimala omezeni ve sportovnich aktivitach, kdy vétSina z nich jako omezeni
udavala pravé dusnost. Omezeni ve sportovnich PA bylo shledano symetricky jak u VS,
onemocnénim COVID-19, ale celkové subjektivni snizeni PA je pozorovano vice
u probandt bez pietrvavajici dusnosti po onemocnéni COVID-19.

V porovnani hodnot spirometrie se u probandi s pretrvavajici dusnosti vyskytuje
snizeni parametru PEF v 7. tydnu od pocatku onemocnéni COVID-19. Dle vysledkt
spirometrie probandi nevykazuji zndmky obstrukéni ¢i restrikéni ventilacni poruchy.
S odstupem casu (5 tydnti) vSak doslo k vyznamnému zlepSeni parametri VC a FEV)
u probandu s pietrvavajici dusnosti. Snizeni parametru PEF u probandi s duSnosti
pretrvava i ve 12. tydnu od vzniku onemocnéni.

Probandi, u kterych se vyskytovala dusSnost vykazovali zvySeny cas setrvany
v inaktivité¢ v obdobi 7.tydne od pocatku onemocnéni. Mezi skupinami nebyl shleddn
signifikantni rozdil v PA nizké, stfedni a vysoké intenzity v 7. ani ve 12. tydnu od poc¢atku
onemocnéni COVID-19. 33 % probandt VS nedosahlo optimalniho mnozstvi PA jak pfi
vstupnim, tak pfi vystupnim méfeni ve 12. tydnu od pocatku onemocnéni, coz
pravdépodobné souvisi s mirou inaktivity a tim s tendenci k sedavému zptisobu Zivota.
VSichni probandi kontrolni skupiny spliiovaly optimalni mnozstvi PA v 7. 1 ve 12. tydnu
od pocatku onemocnéni COVID-19. Lze tedy ptepokladat, Ze dusnost ma vliv na miru
inaktivity zejména v 7. tydnu od onemocnéni COVID-19.

Po uplynuti 5 tydnli s moznym néstupem post-COVID syndromu doSlo ke sniZeni
Casu straveného inaktivitou u obou skupin. AvSak vyznamny nartist PA oproti vstupnimu
vySetfeni nebyl zaznamenan.

U dusnych probandi nedoslo k signifikantnimu rozdilu vniméni dusnosti dle mMRC
mezi méfenimi v7. a 12. tydnu od pocatku onemocnéni. Symptom duSnosti vSak
vykazoval tendenci ke sniZeni u 66,7 % probandii. U 2/6 probandi VS doslo k vymizeni

symptomu dusnosti dle mMRC po uplynuti 5 tydnti od vstupniho méteni, avsak u 4/6
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probandu dusnost pietrvava i v obdobi 12. tydne od onemocnéni COVID-19. Dusnost ma
dle vysledkt tendenci pravdépodobné ke zmirnéni se odstupem casu a pro potvrzeni
tohoto faktu, by bylo vhodné provést dalsi studii, ktera by sledovala symptom duSnosti
s delSim odstupem casu od akutniho onemocnéni.

Pacienti, ktefi pocitovali dusnost v obdobi 7. tydne od pocatku onemocnéni
COVID-19, nevykazovali objektivné snizenou toleranci fyzické zatéze oproti probandiim
bez pietrvavajici dusnosti. Byl ale pozorovan trend ve zvySeném subjektivnim vnimani
dusnosti a usili po ukonéeni 6MWT u dusnych probandi v 7. tydnu od pocatku
onemocnéni COVID-19. Ve 12. tydnu se tolerance fyzické zatéze probandi s duSnosti
a téch bez pretrvavajici dusnosti nelisila. Byla vSak zjisténa celkové sniZzend tolerance
fyzické zatéze u vétSiny osob vyzkumného souboru (91 %), a to jak v 7. tydnu tak ve 12.
tydnu od akutniho onemocnéni COVID-19 dle n.h. 6MWT. Vysledky tak nabéadaji
k vySetfeni tolerance fyzické zatéze u vSech pacientll po prodélani tohoto onemocnéni,
aby se predchéazelo komplikacim, které by jim sniZzena tolerance fyzické zatéze mohla
nasledné zpiisobit. AvSak pro prokdzani tohoto jevu bude zapotiebi dalSich rozsahlejSich
studii.

K vyznamnému zlepSeni tolerance fyzické zatéze doslo po 5 tydnech od vstupniho
vySetfeni pouze u probandu s pietrvavajici dusnosti, avSak ani jeden proband nedosahl na
100 % n.h pro 6MWT. Probandi kontrolni skupiny nezaznamenali zménu mezi 7. a 12.
tydnem od vzniku onemocnéni COVID-19 a pouze jeden proband této skupiny piekonal
hranici 100 % n.h. pro 6MWT pfi vstupnim i vystupnim méteni. Z vysledku Ize soudit,
ze snizeni percepce dusnosti dle mMRC pravdépodobné souvisi se zlepSenim tolerance
zatéze u pacientll, u nichz se vyskytuje dusnost po prodélani onemocnéni COVID-19

a tento vztah je potfeba potvrdit studiemi s rozsahlejSim vyzkumnym souborem.
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9 SOUHRN

Diplomova préace se zabyvala hodnocenim vlivu pietrvavajici duSnosti po prodélani
onemocnéni COVID-19 na uroven PA a toleranci fyzické zatéze v obdobi post-akutniho
COVIDU a dale zhodnocenim piipadného rozvoje post-COVID syndromu, ktery
nastupuje 12 tydna od pocatku onemocnéni. Ziskana data byla porovnavana s probandy
kontrolni skupiny, u nichz se nevyskytovaly zadné pfetrvavajici symptomy po prodélani
onemocnéni COVID-19.

Ptehled poznatki byl zaméfen na syntézu soucasnych informaci o onemocnéni
COVID-19, o jeho klinickém obraze, patogenezi, rizikovych faktorech pro rozvoj tézsi
formy onemocnéni, diagnostice, epidemiologii a 1é¢bé akutniho onemocnéni COVID-19.
Po probéhlém akutnim onemocnéni COVID-19 je pozorovano Ccasté pretrvavani
jednotlivych symptomt. Proto je vyznamna teoretickd Cast prace (ptehled poznatkil)
zamétfena na post-akutni COVID-19 a post-COVID syndrom a moznosti jejich 1€cby.
Vzhledem k rozmanitosti pietrvavajicich symptomt, ¢i jejich kombinaci, je v praci
popsan jejich vliv na pacienty se zaméfenim na toleranci zaté¢ze a PA. U pacientd
s post-akutnim COVIDem ¢i post-COVID syndromem je jednim z nejCastéji
pretrvavajicich symptomi pravé dusSnost, kterd jako jeden z respiracnich ptiznaka je
dobfte redukovatelnd pomoci PR u pacientl s chronickym respiracnim onemocnénim. PR
je vyznamnou soucasti nefarmakologické 1écby téchto pacientl, a to jak pacientl
s akutnim onemocnénim, tak s post-akutnim COVIDem a post-COVID syndromem.
V praci jsou tak popsany jednotlivé moznosti PR se zaméfenim na pohybovou 1é¢bu,
ktera je podstatnou soucasti PR v 1é¢bé prolongovanych obtizi po onemocnéni COVID-
19, a to zejména pro navyseni PA a zlepSeni tolerance fyzické zatéze.

Praktické ¢ast prace méla za cil zhodnotit a porovnat vliv pretrvavajici dusnosti na
PA a toleranci fyzické zatéze. Vyzkumu se zucastnilo celkem 12 osob, rozdélenych
do dvou skupin podle vstupniho vySetfeni, kde hlavnim parametrem pro zatfazeni
do vyzkumné skupiny bylo hodnoceni tize duSnosti dle mMRC body 1-4. Probandi
zatazeni do KS byli ti, kteti nevykazovali subjektivni obtize po prodélaném onemocnéni
COVID-19, a tizi dusnosti dle mMRC hodnotili stupném 0. Skupiny byly relativné
konzistentni, az na pomér muzu a Zen, kdy ve VS byl pomér Zena/muz 4/2 a v KS 2/4.
Mezi exkluzivni kritéria byly =zafazeny zavazné ortopedické, neurologické
a muskuloskeletalni poruchy a dekompenzovany stav kardiovaskularniho systému, jez by

mohly ovlivnit vysledky testovani tolerance fyzické zatéze a urovné PA. Data byla
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méfena vstupné v 7. tydnu od pocatku onemocnéni COVID-19 a vystupné ve 12. tydnu
od pocatku onemocnéni pro zhodnoceni ptipadného rozvoje post-COVID syndromu.

Pro hodnoceni tolerance fyzické zatéze byl vyuzit 6GMWT, hodnoty SpO2 a Borgovy
Skaly vnimaného tsili a dusnosti. Pro hodnoceni PA byla vyuzita data z akcelerometru
Axivity AX3 (Axivity, Newcastle upon Tyne, the UK), ktery byl nosen po dobu 7 po sobé
nasledujicich dnli po vstupnim i vystupnim vySetieni. Z vysledkt této pilotni studie Ize
predpokladat, ze u pacientii, u kterych ptetrvava duSnost v 7. tydnu od pocatku
onemocnéni, je tendence k jejimu zmirnéni ¢i odeznéni po uplynuti 5 tydnd. Dle dat
ziskanych z akcelerometru vyplyva, Ze duSnost pouze zvySuje tendenci pacientl
k inaktivit¢ oproti KS (p = 0,041) v 7. tydnu od pocatku onemocnéni s naslednym
snizenim Casu straveného v inaktivit¢ po uplynuti dalSich 5 tydna jak u dusnych, tak
u kontrolnich probandii. Nebyl vSak shleddn signifikantni rozdil v PA nizké, stiedni
a vysoké intenzity v 7. ani ve 12. tydnu od pocatku onemocnéni COVID-19. Pouze
v 7. tydnu byla pozorovana tendence ke snizeni PA nizké a stiedni intenzity u dusnych
pacientd (p = 0,093; 0,093). 75 % probandii udava pravé subjektivné snizenou PA
v 7. tydnu od vzniku onemocnéni COVID-19 oproti stavu pfed nemoci. Nebyl shledan
ani signifikantni rozdil mezi VS a KS v toleranci fyzické zatéze dle 6o MWT. Rozdil mezi
dusnymi a kontrolnimi pacienty v 7. tydnu od onemocnéni se blizil k hladiné
signifikantniho p pouze v subjektivnim hodnoceni vnimaného usili a duSnosti dle Borga
(p = 0,065; 0,065). Zajimavym faktem bylo zjisténi celkového snizeni tolerance fyzické
zatéze u 92 % probandi vyzkumného souboru dle vysledki 6MWT. Tolerance fyzické
zatéze u dusnych probandd se po uplynuti 5 tydnti vyznamné zlepsila ve vysledcich
6MWT v % n.h. (p = 0,046) a byla pozorovana tendence ke sniZzeni vnimaného sili dle
Borga (p = 0,068).

Vysledky této prace maji klinicky dopad. Prokazuji vliv duSnosti na vyssi vyskyt
inaktivity a tim tendenci k sedavému zpiisobu Zivota u pacientll s timto pretrvavajicim
symptomem a dale poukazuji na tendenci vlivu dusnosti na subjektivni vnimani tolerance
fyzické zatéze ve smyslu zvysené percepce dusnosti a vnimaného Usili po zatézi. DuSnost
ma tak tendenci ovlivnit PA a toleranci fyzické zatéze, ale pouze v malé mire, a bylo by
vhodné provést studie potvrzujici tento trend na vétSim pocétu probandi a s delSim
odstupem casu. Z vysledkl je vSak patrné snizeni tolerance fyzické zatéze u celého
vyzkumného souboru, na coz je dillezité pamatovat i u pacientt, u kterych se nevyskytuji
respiracni obtize. U pacienttli se sniZzenou toleranci fyzické zatéZze by bylo vhodné zatazeni

pohybového tréninku pro zlepSeni jejich kondice, navysSeni trovné PA se vSemi
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naslednymi moznymi zdravotnimi benefity a pro eliminaci dopadd post-COVID

syndromu na kvalitu jejich Zivotd.
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10 SUMMARY

This diploma thesis provided an evaluation of the effect of persistent dyspnoea after
COVID-19 on PA and exercise tolerance in the period following acute COVID, as well
as an evaluation of the potential development of post-COVID syndrome, which occurs
12 weeks after the onset of the disease. The data were compared with data obtained from
the probands in the control group, who had no persistent symptoms after COVID-19.

The findings focused on the synthesis of current information on COVID-19, its
clinical picture, pathogenesis, risk factors for the development of more severe disease,
diagnosis, epidemiology and treatment of acute COVID-19. Frequent persistence of
certain symptoms is observed after acute COVID-19. This is why the theoretical part of
the thesis (overview of findings) focusing on post-acute COVID-19 and post-COVID
syndrome and their treatment options is important. Due to the diversity of persistent
symptoms, or their combination, the thesis describes their effect on patients with a focus
on exercise tolerance and PA. In patients with post-acute COVID or post-COVID
syndrome, dyspnoea is one of the most persistent symptoms, which can be successfully
reduced with PR as a respiratory symptom in patients with chronic respiratory disease.
PR is an important part of non-pharmacological treatment of these patients - both patients
with acute disease and post-acute COVID and post-COVID syndrome. The thesis
describes the various possibilities of PR with a focus on physical therapy, which is
an essential part of PR in the treatment of prolonged disorders after COVID-19, especially
to increase PA and improve exercise tolerance.

The practical part of the thesis aimed to evaluate and compare the effect of persistent
dyspnoea on PA and exercise tolerance. A total of 12 people divided into two groups
according to their initial examination participated in the research, where the main
parameter for inclusion in the research group was an evaluation of the severity
of dyspnoea according to an mMRC scale from 1 to 4. Probands in the CG did not show
subjective difficulties after COVID-19, and they rated the severity of dyspnoea 0 on the
mMRC scale. The groups were relatively consistent, except for the ratio of men
to women, where the female/male ratio was 4/2 in the research sample and 2/4 in the
control group. Exclusive criteria included severe orthopedic, neurological,
and musculoskeletal disorders and cardiovascular decompensation that could affect

exercise tolerance test results and PA levels. Data were measured initially at week 7 after

69



the onset of COVID-19 and finally at week 12 after the onset of the disease to evaluate
the possible development of post-COVID syndrome.

A 6MWT, SpO2 values and the Borg scale of perceived exertion and dyspnoea were
used to assess exercise tolerance. Data from the Axivity AX3 accelerometer (Axivity,
Newcastle upon Tyne, UK), which was worn for 7 consecutive days after the initial and
final examinations, were used to evaluate PA. It can be assumed from the results of this
pilot study that persistent dyspnoea in patients in the 7th week after the onset of the
disease has a tendency to alleviate or resolve after 5 weeks. According to the data obtained
from the accelerometer, the dyspnoea only increases inactivity in patients compared to
the control group (p = 0.041) in the 7th week after the onset of the disease, with
consequent reduction in inactivity after another 5 weeks in both patients with dyspnoea
and control probands. However, no significant difference was found in low-, medium-,
and high-intensity PA at weeks 7 or 12 after the onset of COVID-19. A tendency to lower
PA of low and medium intensity in patients with dyspnoea was only found at the 7th week
(p =0.093; 0.093). 75% of probands report subjectively reduced PA in the 7th week after
the onset of COVID-19 compared to before the illness. No significant difference was
found in the exercise tolerance of probands in the research sample and the control group
according to the 6MWT. The difference between patients with dyspnoea and control
group probands at week 7 after the illness was only near the level of significance p in a
subjective assessment of perceived exertion and dyspnoea according to the Borg scale
(p = 0.065; 0.065). What was interesting was the finding of an overall reduction in
exercise tolerance in 92% of probands in the research sample according to the 6MWT
results. Exercise tolerance in probands with dyspnoea improved significantly in 6MWT
results in % n.h. after 5 weeks. (p = 0.046), and a reduction in perceived exertion was
recorded according to the Borg scale (p = 0.068).

The results of this thesis have a clinical impact. They demonstrate the effect
of dyspnoea on the higher incidence of inactivity and thus the tendency to a sedentary
lifestyle in patients with this persistent symptom, and they also point to the tendency
of dyspnoea in the subjective perception of exercise tolerance in terms of increased
perception of dyspnoea and perceived exertion after exercise. Dyspnoea tends to affect
PA and exercise tolerance, but only to a small extent, and it would be appropriate
to conduct studies that confirm this trend on a larger number of probands and over
a longer period of time. However, the results show a reduction in exercise tolerance

in the entire research group, which is important to keep in mind in patients who do not
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have respiratory problems. Appropriate physical training is advised for patients
with reduced exercise tolerance to improve their condition, increase PA levels with all
subsequent potential health benefits, and to eliminate the effect of post-COVID syndrome
on their quality of life.
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Ptiloha 2 Informovany souhlas pacienta s vyzkumem

Informovany souhlas pro pacienta

Nizev studie: Zhodnocen{ fimkéniho stavu pacienti po prodélaném mnfekénim onemocnéni
COVID-1%

Jméno pacienta:

Pacient byl do siudie zafazen pod cislem: Datum narozeni:

Odpovedny fyzioterapeut: Mgr. Pavla Horova

1. Ja niZe podepsany(a) souhlasim s mou ufasti ve studil. Je mi vice nez 18 let Bem na
vedomi, Ze provadéna studie je vizkumnou Zinnosti.

2. Byl{a) jsem podrobné informovan(z) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co 32 ode mé
ofekava. Fyzioterapeut povéreny provadénim studie mi vysvétlil pripadné problémy, které by
se mohly vyskytnout béhem mé Géasti ve studii, a vysvétlil mi zpusoby, jakymi budou tyto
problémy fefemy.

3. Informoval(a) jsem fyzioterapeuta povéfenceho studii o viech lécich, které jsem uZival(a)
v poslednich 28 dnech, 1 o téch, které v soufasnost uZivam.

4. Budu se svym fyzioterapeutemn spolupracovat a v pripadé vyskytu jakéhokoliv nechbvykleho
nebo netekaného priznaku jej budu neprodleng informonvat.

5. Porozumél{a) jsem tomu, Ze moje 0fast na studil je dobrovolnd. Vim, Ze ji mohm kdykoliv
prerudit nebo ukonéit, amE by to jakdoliv ovlivnilo mop daléi 1achbu

6. Porozumél(a) jsem, Ze pil zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou
ochranou dirvémosti dle platmjch zakond CR. Rovnéz pro vizkumné a védecke néely mohou
byt osobni fdaje poskoymuty pouze bez identifikaénich wudaj (tzn. anonymni data — pod
tizelnym kodem) nebo s mym vyslovmym souhlasem. Porozumél(z) jsem tomu, Ze moje osobni
1dentifikaéni udaje nebudou nikde uvefenény. Do moji dekumentace budou moct na zakladé
mnon udéleného souhlasu moci nahlédnout za GUfelem ovéfeni ziskanych ndaji zdstupel
nezavislych etickych komisi a zahraniénich nebo mistmich kompetenmich afzdi. Pro tyto
piipady je zarufena ochrana divémosti mych czobnich dat.

7. Porozumél(a) jzem tomuw, Ze meé jméno se nebude mkdy vyskytovat v referatech o této studu.
Ja pak naopak nebudu proti pouziti anonymnich vyzledlm z této studie.

Podpis pacienta: Diatum:
Podpis fyzioterapeuta:

&3



Priloha 3 Borgova skéla dusnosti (upraveno dle Neumannova, Zatloukal, & Koblizek,

2019).
Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni
0 vibec zadna
0,5 velmi, velmi slaba
1 velmi slaba
2 Lehka
3 Stiedni
4 pon¢kud silna (tézka)
5 Silna (t&€zka)
6
7 velmi silnd (tézka)
8
9
10 velmi, velmi silna (t€zk4)
* Maximalni
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Priloha 4 Borgova skala vnimaného usili (upraveno dle Neumannova, Zatloukal, &

Koblizek, 2019).

Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni
6

7 velmi, velmi lehka
8

9 velmi lehka

10

11 lehka

12

13 pon¢kud namahava
14

15 namahava

16

17 velmi namédhava

18

19

20 velmi, velmi namahava
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Ptiloha 5 Potvrzeni o certifikovaném ptekladu abstraktu a souhrnu

Aneta Trnérié
Skolni 1834
76901 HoleSov

V Olganech dne 5.5. 2022

Potvrzeni o provedeni pFekladu z ¢eského do anglického jazyka

Prekladatelski agentura LANGEO s.r.o. timto potvrzuje provedeni pfekladu abstraktu

z deského jazyka do anglického pro pani Anetu Trnénou. Pfeklad byl zpracovén a odevzdan

5. kvétna 2022,
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