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1 UVOD

Nemoci jsou nedilnou soucasti nasi planety. Lidstvo se potykalo uz
mnohokrat s nemocemi, které¢ vyhubilo né¢kolik miliont lidskych Zivoti. Miizeme
se ohlédnout na rizné druhy nemoci, jako na dany fakt, nebo se pokusit vypatrat
pti¢inu. Tak tomu je u nemoci COVID-19, kde se lidé déli na dvé skupiny. Jedna
skupina si mysli, ze vir byl vpustén mezi lidi uméle. A druhé skupina si mysli, ze
n¢kdo snédl na trhu nakazeného netopyra, a z toho se nakazil COVID-19. Nesmime
zapominat, ze viry pro nase télo nejsou nebezpecné, pokud médme dobry imunitni
systém. Civiliza¢ni nemoci a nemoci bez jasného pivodu jdou ruku v ruce s
imunitnim systémem. To je divod, pro¢ rizné nemoci postihuji kazdy rok vice a
vice lidi, a nemaji jasnou pficinu. A myslim si, ze nikdy ani mit nebudou, protoze
jde o slozity proces, kdy lidé konzumuji nekvalitni stravu. V soucasné dobé jsou
tyto nemoci vzacnost, ale za n€kolik let budou vzacni ti lidé, kteti nebudou mit
zadnou z chorob bez jasného vzniku. Nutno fict, Ze kazdy clovek je individualni a
jinak nachylny k nemocem. N¢kdo se muize dobie vyhybat nemocem, nebo mit
lehky prubéh. Bohuzel takovych lidi na téhle planet¢ moc neni. Branéni se
nemocem s vysokou mirou imrtnosti se snazi lidstvo zamezit poslednich par let,
pomoci vakein.

Covid-19 byl 11. biezna 2020 vyhlasen za pandemii, protoze nemoc byla
rozsifena do celého svéta. S pandemii jsme se setkali uz v minulych letech, jako
S prase¢i chiipkou nebo Ebolou, atd... Jenze pandemie tady byly a budou. A

vzdycky jsme se z toho dostali, a dostaneme se z toho i ted’.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Nemoc Covid - 19

Teézky respiracni syndrom Coronaviru 2 zpusobil velkou umrtnost a
nemocnost na celém svété (Fainardi et al. 2021).

Nemoc COVID-19 je infekce zpisobena SARS-CoV-2, ktera se poprvé
objevila koncem roku 2019 ve Wu-chanu v Cing. Na konci roku 2019 bylo v Cing&
objeveno nékolik pneumonii z neznamého divodu. Prvni pneumonie byly hlaseny
31. 12. 2019 z mésta Wu-chan ve stiedni Cing. Vyskytly se pneumonie, u nichz
nebyl zndm ptesny ptivod nemoci ani zptsob nakazeni. Nemoc se projevila u lidi,
kteti pracovali nebo navstivili trh, s prodejem cerstvych ryb, motskych plodd, kurat,
netopyru a jinych Zivo¢isnych produkti. Ohnisko ve Wu-chanu se rychle rozsitilo
a ovlivnilo dalsi ¢asti Ciny. Poté byly zaznamenény dal§i ptipady v nékolika dalsich
zemich, nejprve v Asii a Australii, postupné se onemocnéni rozsitilo i do Evropy,
Afriky a Ameriky.

Nemoc COVID-19 je zpusobena akutnim respira¢nim syndromem SARS-
CoV-2 a ukazuje se jako pandemie. Pochopeni jeho patogeneze je jednim z tikolu,
jak zamezit komplikacim spojenym s COVID-19 (WHO, 2022).

Dne 30. ledna 2020 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vyhlasila
globalni stav zdravotni nouze a 11. bfezna 2020 prohlasila $ifeni coronaviru
za pandemii.

Dne 13. bfezna byla Svétovou zdravotnickou organizaci za hlavni epicentrum
nakazy vyhlasena Evropa. Prvni p¥ipad onemocnéni v Ceské republice byl evidovan
1.bfezna 2020. Dne 11. biezna 2020 WHO prohlasilo $ifeni coronaviru za pandemii
(Statni zdravotni ustav, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021).

Vsechny zemé svéta bojovaly s pandemii COVID-19 jiz dlouhou dobu.
Existuje vice nez 125 miliont piipadi a desetileti. Zatimco patofyziologie, pienos
cesty, klinické projevy, moznosti 1écby a preventivni opatieni proti infekci COVID-
19 se nadale vySetiuji. Setkavame se S riznymi patofyziologickymi zménami a

klinickymi vysledky s transformaci viru (Yaksi, Teker, & Imre, 2021).

2.1.1 Pandemie
Pandemie je definovana jako celosvétové sifeni nové nemoci. Je to urcity typ

epidemie, kterd se $ifi do alespon tii zemi svéta.

9



Jak se nov¢ objevi nova nemoc, vétsina lidi postrada ptirozenou imunitu, aby
se s nemoci vypotradala. A to muze zpusobit nahlé, nékdy rychlé, Sifeni nemoci
mezi lidmi po celém svété. Bez pfirozené imunity, mize nékolik lidi rychle

onemocnét, kdyZ se nemoc rychle rozsiii (Machacek, 2022).

2.1.2 Virus

Virus se muze §ifit z Gst nebo nosu infikované osoby, pomoci malych
kapének, kdyz kasle, kycha, mluvi, zpiva nebo dycha. Castice se pohybuji od
vétSich respiracnich kapi¢ek az po mensi aerosoly. Je diilezité cvicit respiracni
etiketu. Napiiklad kaslem do ohnutého loktu (WHO, 2022).

Koronaviry jsou obalené RNA viry, které byly povazovany za zanedbatelné
pro lidsky organismus, které¢ zpusobuji bézné nachlazeni u jinak zdravych lidi a
(Bohmwald, Galvez, Rios, & Kalergis, 2018; Paules, Marston, & Fauci, 2020).
Z4dny z dosavadnich virii nezpUsobil tak rozsahlé a zavazné lidské problémy v

celosvétovém métitku jako SARS-CoV-2 (Tavcar et al., 2021).

2.1.3 Priznaky
Nejcastéjsi priznaky Covid 19 jsou: horecka, kaSel, tinava, ztrata chuti nebo
¢ichu. Mén¢ obvyklé ptiznaky: bolest v krku, bolest hlavy, prijem, vyrazka na téle
nebo barevné zmény na prstech — rukou/nohou, zarudlé nebo podrazdéné oci.
Zavazné ptiznaky: dychaci obtiZe nebo dusSnost, ztrata feci nebo neschopnosti
pohybu ¢i zmatenost, bolest na hrudi. U nakazené osoby vétSinou trva 5-6 dni, nez
se pfiznaky projevi. Mohou se vSak projevit také aZ po 14 dnech.

Néktefti lidé, kteti prodélali COVID-19, bez ohledu na to, zda pottebovali
lékatskou pomoc, miZou nadéle pocitovat Unavu, respiracni a neurologické
symptomy (Statni zdravotni ustav, 2021).

Nejlepsi zptsob, jak zabranit a zpomalit pfenos, je byt dobie informovan o nemoci
a 0 tom, jak se virus rozsifuje. Chranit sebe i ostatni pied infekci mtzete tim, ze se
budete drzet alesponi 1 metr od ostatnich, budete mit spravné nasazenou rousku a

budete si ¢asto myt ruce nebo pouzivat dezinfekci na ruce (WHO, 2022).
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2.1.4 Zakladni zasady v obdobi respira¢nich nemoci

2.2

Pravidelné a poctivé si myjte ruce mydlem, nebo pouzijte dezinfekéni
gel na ruce.

Pravidelné otirejte dezinfekénimi ubrousky predmeéty, kterych se casto
dotykate — mobil, tablet, notebook, klavesnici aj.

Kaslejte a kychejte do latky — rukavu, Saly nebo kapesniku. Zasadn¢ ne
do ruky (kapénky se pak mohou ptedat dal).

Vzdy pouzivejte jednorazové kapesniky a po uziti je vyhod'te.

Pokuste se vyhybat velkym kolektiviim a tém, ktefi jsou nemocni.
Dodrzujte bezpecny odstup ve spolecnosti. Plus minus 2 metry.

Pokud se necitite dobfe, zustaite doma.

Pokud jste nemocni, odloZte planovanou navstévu lékare. Predchazite,
tak nakazeni pacientl v cekarné. Zavolejte vaSemu l€kati a domluvte si
dalsi navstévu ¢i vySetieni.

Pokud se zhorSuje vas zdravotni stav, zavolejte rychlou zachrannou
sluzbu.

Rouska neochrani zdravého jedince pted infekci. Rousky jsou hlavné
potiebné pro nemocné.

Nepanikaite a nepropadejte zbytecné panice a dodrzujte zakladni

hygienicka pravidla (Ustav hematologie a krevni transfuze, 2021).

Long Covid

Termin Long COVID poprvé pouZila Perego na socialni siti (Twitter)

v kvétnu 2020 pii popisu své vlastni zkusenosti s Covidem po uzdraveni
(Rushforth, et al., 2021; Baig, 2021).
Long COVID (dlouhy Covid) byl vytvofen v prvnich mésicich pandemie.

Pacienti, ktefi mé&li zpocatku mirné ptiznaky nemoci, pozd&ji pozorovali

pretrvavajici ptiznaky. O long COVID mizeme fict, ze je to prvni nemoc, ktera

vznikla diky tomu, ze se pacienti nasli na Twitteru a jinych socialnich sitich.

Ptfesunulo se to od pacientll, ptes rizna média, ke klinickym a politickym kanaltiim

béhem pouhych nékolika mésici (Callard & Perego, 2021).

Termin long COVID se pouziva pro pietrvavajici nebo vleklé onemocnéni,

které pacienti s COVID-19 nadale pocit'uji ve fazi po zotaveni (Garg, et al., 2021).
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V tijnu 2021 byl long COVID jako stav, ktery se vyskytuje u jedincd, ktefi
m¢éli potvrzenou infekci SARS-CoV-2 po 3 mésicich od nastupu COVID-19. Pojem
long COVID je také oznacovan jako post akutni, chronicky nebo dlouhy COVID-
19. Testovani protilatek na COVID-19 pomaha identifikovat infekci, ale ne kazdy
pacient postoupil testovani. Diagn6za COVID-19, mize byt provedena na zaklade
symptomil pacienta i bez pozitivniho testu SARS-CoV-2 (PCR, antigen, popf.
protilatka) (Sapkota & Nune, 2022).

Long COVID je termin pouzivany k popisu riiznych piiznak, trvajici tydny
nebo mésice po prodélani vira SARS-CoV-2 bez ohledu na stav jedince. Mize se
nazyvat také post-COVID syndrom. Muze mit nepfetrzitou nebo vracejici se
povahu. MuzZe se objevit jeden nebo vice piiznaki virti nebo se mohou objevit uplné
nové piiznaky. VétSina lidi s post-COVID syndromem je PCR negativni, coz
ukazuje na mikrobiologické uzdraveni. Jinymi slovy, post COVID syndrom je
casova prodleva mezi mikrobiologickym zotavenim a klinickym zotavenim.
VétSina pacientll s dlouhodobym onemocnénim COVID vykazuje biologické a
radiologické uzdraveni. V zavislosti na délce trvani ptiznaki 1ze COVID rozdélit
do tfi fazi. Akutni COVID-19, kdy ptiznaky nemoci COVID-19 trvaji po dobu az
2-3 tydnt. Po akutnim COVIDU, kdy ptiznaky trvaji déle nez 3 tydny, ale méné
nez 10 tydn. A chronickém COVID, kdy pfiznaky trvaji déle nez 12 tydni
(Raveendran, Jayadevan, & Sashidharan, 2021) (Obrazek 1).

SHORT COVID

LONG COVID

[]
1
1
1

T T 3 weeks 12 weeks

EXPOSURE
ONSET OF SYMPTOMS

Obrazek 1. Rozdéleni trvani Covid — 19 do tii fazi (Raveendran, Jayadevan, &
Sashidharan, 2021).

Tato nemoc je Spatn¢ pochopena, protoze postihuje piezivsi COVID-19 na
vSech urovnich lidského téla. Postihuje dokonce i mladé lidi, déti a i ty, ktefi nebyli

hospitalizovani. 1 kdyz piesna definice long COVID neni dana, nejb&éznéjsimi
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pfiznaky v mnoha studiich jsou Unava a duSnost, které pfetrvavaji mésice po
akutnim onemocnéni. Dalsi pretrvavajici pfiznaky jsou kognitivni a duSevni
poruchy, bolesti na hrudi a kloubech, buseni srdce, bolest svalstva, ztrata ¢ichu a
chuti, kaSel, bolest hlavy, zaludeéni a srde¢ni problémy. Stru¢né feceno, long
COVID muze zpusobit dlouhodobé poskozeni tkani (napf. plic, mozku a srdce) a
patologické zanéty (Yong, 2021).

Long COVID, postihl miliony pacientli po celém svéte. Pacienti s COVID
vykazuji pretrvavajici nebo recidivujici a ustupujici pfiznaky (Sapkota & Nune,
2022). Autofti se shodli na ptiznacich COVID-19, které se u pacientii opakovaly.
Byla to napt. inava, mozkova mlha, dusnost, vypadavani vlast, bolest hlavy a svalt
(Baig, 2021; Garg, et al., 2021; Yaksi, Teker, & Imre, 2021; Kozak, et al., 2021;
Sapkota & Nune, 2022).

Long-COVID je syndrom ptiznakt u pacientt, kteti prodélali infekci SARS-
CoV-2 bez tplného zotaveni z COVID-19. Vétsinou se COVID-19 objevuje u
pacientu s pietrvavajicimi ptiznaky nemoci. Long-COVID syndrom se objevuje u
pacienti béhem 8.—12. tydn, po prodélani COVID-19. U pacientti se mize objevit
i posttraumaticka stresova porucha (PTSD) zptsobend pandemii. Také pokles
funkce mimickych svali a fe¢i, mohou byt otupeny v obliceji, kvili noSeni rousek.
Infekce zpiisobend SARS-CoV-2 vyustila v giganticky pocet nakaZenych a
umrtnost na celém svété zpisobenym COVID-19, ale jeho schopnost zplisobit
vleklé onemocnéni ve formeé long COVID je ted’ aktualngjsi (Baig, 2021).

Pfi diagnostice long COVID existuje nékolik problémi. Doba potiebna
pro zotaveni se muze lisit, v dusledku zavaznosti nemoci S pfidruzenymi
komplikacemi znesnadnuje stanoveni doby pro diagnézu. Vyznamna ¢ast jedinct
infikovanych SARS-CoV-2 je bezptiznakova, ale plno jedinct nepodstoupilo ani
test k potvrzeni viru SARS-CoV-2. Pokud se u téchto jedincti nasledné objevi
ptiznaky, bez stanoveni vysledku z testl, je pomérné naro¢né urcit, zda jde o long
COVID. Testovani na COVID-19 se v riznych zemich vétSinou lisilo. Béhem
pandemie bylo b&Znou praxi diagnostikovat na zéklad¢ ptiznakid jedince, bez
jakychkoliv potvrzujicich vysledkt testd. Podobné mohou k diagnéze ptispét i
pfetrvavajici symptomy u pacientl s negativnim vysledkem testii. Coz jsou faleSné
testovani jedinci, u kterych bylo provedeno testovani pfili§ brzy, nebo pfilis pozdé

v pribéhu onemocnéni. Vysetieni na protilatky na Covid se také miiZe liSit ptiblizné
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0 20 % a nedochazi k vyvoji potfebnych protilatek. Hladina protilatek se mize u
¢loveka ¢asem snizovat (Raveendran et al., 2021).

Soucasné chapani long COVID je relativné novy a zahadny stav, ktery miize
postihnout piezivsi COVID-19, bez ohledu na pocatecni onemocnéni, zdvaznost
nebo vek. Ohledné faktord long COVID jsou nejasné idaje, co to zpuisobuje. Muze
to byt zptisobeno ¢astymi zménami v organismu, od dlouhodobého poskozeni vice
organti az po zanét v téle. V soucasné dobé pomaha pouze rehabilitace a je shledana
jako G¢inna. V tomhle vyzkumu piedpokladaji propuknuti long COVID alespon u
10 % pacientu. Coz je pravdépodobné malo, protoze se celosvétové odhaduje
propuknuti long COVID az u 5 milionu lidi na celém svéte (Yong, 2021).

Globalni dopad long COVID nelze ignorovat. Tyka se psychofyzické
vykonnosti, socidlni, produktivni a ekonomické sféry v lékarském, financnim a
pracovnim kontextu. Ztrata efektivity v praci a potteba lé¢katské podpory. Long
COVID je dosud zcela nepochopeny pojem, zahrnujici piiznaky nejistého ptivodu
a pri¢iny infekce SARSCoV-2. VétSina této nejistoty je zpusobena dosud
publikovanymi retrospektivnimi tidaji. Sbér dat klinického sledovani, usnadiiuje
otevfeni post — covidovych ambulanci, spolu se srovnanim pre — a post covidovymi
syndromy (Toro et al., 2021).

Vzhledem k tomu, Ze se stale objevuji nové tidaje o Long-COVID-19 si studie
klade za cil upozornit na jeho epidemiologii, klinické projevy, prediktory rizik a
strategie fizeni. S opétovnym vyskytem novych vin infekce SARS-CoV-2 se
o¢ekava, ze long COVID-19 zpusobi dalsi krizi vefejného zdravi v patach soucasné
pandemie. Je tedy nezbytné zdiraznit tento stav a §ifit jeho povédomi do mediciny
pro profesionaly, pacienty, vetejnost i politiky k rozsifovani zdravotni péce pro
nepfetrzity dohled nad témito pacienty. K vyhodnoceni dlouhodobych ptiznaki
COVID-19 jsou nezbytné dlouhodobé pozorovaci studie. Coz vyZzaduje zafizeni pro
post-covidovou péci, kliniky a rehabilitacni centra (Garg, et al., 2021).

Tabulka 1
Pritbéh nemoci COVID-19 u lidi

Nemeéli zadné pretrvavajici ptiznaky 80-85 %
Zavazny prubéh a potiebovali hospitalizaci 10-15 %
Meéli kriticky pribéh nemoci, vyZzadujici asi 5%

intenzivni péci a dychaci ventilaci
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Pozndamka: data prezvana z (WHO, 2021)

Obecné plati, ze vétsina pacientll vykazuje Uplné uzdraveni béhem 3—4 tydna
po nemoci COVID-19, jen malo pacientl nadale pocituje pretrvavajici ucinky.

Termin long COVID-19 se oznacuje piiznaky a symptomy, které pietrvavaji
nebo se vyvinou po fazi akutnim COVID-19. V soucasnosti se odhaduje piiblizné
3,3 miliont lidi na celém svéte, kteti podlehli COVID-19. A 140 miliont lidi se
,uzdravilo®, ale zda tito pacienti se ,,skute¢né uzdravili“, ziistava zahadou. Malo
udajii o sledovani pacientti, vSak ztézuji presné¢ méteni nasledkit COVID-19. O
long-COVID-19 neni $iroké povédomi ani mezi zdravotnickymi pracovniky. Je
nezbytnosti Sifit jeji povédomi mezi Iékaiské odborniky, pacienty, vetejnost i
politiky. A pfipravit a rozsifit zdravotnicka zafizeni na feSeni problému long
COVID (Garg, et al., 2021).

MiizZe se objevit Siroka $kala klinickych projevii u jedinct v disledku faktort,
jako je genetika a imunitni reakce na virus. Klinické rozdily u jednotlivct, mizeme
vysvétlit  mnoha faktory. Ve&k, doprovodnd onemocnéni (cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, chronicka plicni onemocnéni atd.), genetické variace
atd....Existuji ptipady 0 reakci t€la po zotaveni z akutni faze infekce COVID-19.
Nekteti pacienti se zcela klinicky zotavi, ale jeden ze tfi pacientd si stéZuje na
pfiznaky, které trvaji tydny, a nékdy dokonce 1 mésice. Long COVID se zvySuje
svékem a je cCastéjSi u komorbidnich pacientii. Trvalé nésledky onemocnéni
COVID-19, mizou mit negativni disledky na zivoty pacientl. Proto je dulezité
zam¢étit se na long COVID a odhalit jeho faktory. Léc¢ba pacienti s COVID-19 by
neméla koncit propusténim z nemocnice. Tito pacienti, ktefi maji vysoké riziko
vznikl long COVID, by méli byt sledovani v post-COVID klinikach (Yaksi, Teker,
& Imre, 2021).

Tvrdi, ze u déti je infekce SARS-CoV-2 casto bezpiiznakova a neohrozuje
jejich zivot. Zpravy jsou protichidné, pokud jde o jeho vyskyt, trvani a dopad na
kazdodenni zivot. Studie zkoumala nejnovéjsi literaturu tykajici se long COVID-
19 v USA pro détskou populaci. Zjistili, ze long COVID se muze objevit i u déti.
Ve vétsing ptipadi jsou priznaky velmi lehké, ale u nékterych déti se miize vyvinout
dlouhodobéjsi problémy. K dnesnimu dni bylo celosvétoveé hlaseno 783 piipadd,
které se vyskytuji u déti 2 az 6 tydnli po infekci. Rozviji se u méné nez 0,1 % déti

s COVID-19 (stfedni vek 8,6 let) a vyzaduje podporu intenzivni péce u 68 %
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ptipadi. Neni znamo, zda za neuropsychiatrické ptiznaky u déti a dospivajicich,
mize nemoc COVID-19, nebo byly zpisobeny obrovskym stresem vyplyvajicim
z omezeni, které zptisobila pandemie. V obou piipadech u déti, mize hrat dalezitou
roli psychologicka podpora pii zvladani pandemie COVID-19. Déti maji nékolik
projevli pfiznakl, které postihuji gastrointestinalni trakt, kazi, sliznice a
kardiovaskularni systém (Fainardi et al. 2021).

Long COVID je hlavné studovan u dospélych, zejména u hospitalizovanych
s Covidem, ale prevalence, projevy a lécba jsou stale pfedmétem ke zkoumani.
V nedavné studii, ktera zahrnovala 250 351 ptezivsich COVID-19, se vice nez u
poloviny lidi objevil jeden ptiznak az po 6 mésicich po vylééeni z COVID-19. Je
zapotiebi vice studii, abychom rozpoznali skute¢nou prevalenci long COVID u déti.
Lépe porozumét fenotypu a patogenezi tohoto onemocnéni. Sdilet
standardizovanou definice syndromu. Zlepsit management a 1é¢bu. A analyzovat
dopad rtiznych virovych variant na long COVID v pediatrii (Fainardi et al. 2021).

Studie hodnotila symptomy long COVID u hospitalizovanych pacienti, coz
nevyhnutelné¢ znamenalo, Ze tim vice byl zahrnut tézky konec spektra.
Odhadovanych vyskytu long COVIDU bylo hlaseno az 30 % piipadu. Statisticky
ufad v Anglii zjistil, ze 1,5 milionu lidi Zzijici v soukromych domadacnostech
pocitovali od 1. srpna 2021 dlouhodobé symptomy po COVID, které sami nahlasili.
Nejcastéji hlaSené dlouhodobé ptiznaky COVID zahrnuji dusnost, kaSel, tinavu,
artralgii, poruchy spanku a myalgii (Sapkota & Nune, 2022).

Long COVID predstavuje diagnostickou Vvyzvu pro jiz tak napjata
zdravotnicka zafizeni, zejména pro revmatology. Pietrvavaji problémy long
COVID nezastavilo ani hromadné ockovani u populace a staly velky tlak na
zdravotnicka zatizeni. Navic kvuli multiorganovym projeviim spojenym s Covidem
se 1ékati, museji dobte informovan o long COVID (Sapkota & Nune, 2022).

Trvaly dopad COVID-19 na pacienty byl zkouman v nedavnych studiich,
které vedly k popisu long COVID. Pacienti uvadi pretrvavajici symptomy z prvni
viny pandemie. VSem pacientim se zapalem plic, ktefi byli propusténi z fakultni
nemocnice, bylo nabidnuto sledovani. 86 % pacient nahlasilo alespon jeden
symptom pfi sledovani. Zadny pacient nemél trvalé radiologické abnormality.
Ptitomnost symptomi piisledovani nebyla spojena se zavaZznosti akutniho
onemocnéni COVID-19. Zeny vyrazné ¢astéji hlasily rezidualni symptomy véetnd

uzkosti, tnavy a myalgie (Sykes et al. 2021).
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Pritomnost dlouhotrvajicich pfiznakl je u pacientd s COVID-19 bézna.
Zjisténi vedla k popisu post-COVID syndromu (také znamého jako Long-COVID),
syndromu zahrnujiciho vlekly prubéh riznych fyzickych a neuropsychiatrickych
symptomu, které pietrvavaji déle nez 12 tydnu bez logického vysvétleni. V
soucasné dob¢ neni znamo, kdo je vystaven nejvétsimu riziku vzniku Long-COVID
(Sykes et al. 2021).

V observaéni studii bylo 23 pacientd propusténych s pretrvavajicimi pfiznaky
COVID-19. Odborny rehabilitacni pfistup zahrnujici dychéani, mobilizace a
psychologické intervence vedlo ke zlepseni funkce plic a fyzické kapacity.
Nicméné, plicni funkce vétSiny ucastnikii se uplné nezhojily, a pretrvavajici
neurologické symptomy zistaly. A série ptfipadi sedmi propusSténych pacientl s
COVID-19 pokracujici ptiznaky ukéazaly, Ze kombinované dychani a rehabilitace
lehkym cvi¢enim se uzdravili a zlep$ili ptiznaky Gnavy v péti, respektive dvou
pripadech. Dosud pouze jedna ndhodné studie RCT 72 starSich pacientt, ktefi
ptezili COVID-19, prokazal syndrom ortostatické tachykardie, nebo myalgickou
encefalomyelitida nebo syndrom chronické unavy po zatézové malatnosti. Proto,
ptehledy zduraznily, Ze je zapotiebi vice RCT a ur€it, ktery rehabilitacni program
bude fungovat. Zejména pro pacienty s chronickym unavovym syndromem byla
kognitivné behavioralni terapie a gradovana cvicebni terapie, hlavni doporucena
lécba. Jenze v nékterych ptipadech mliZze spis§ uskodit (Yong, 2021).

Jedna studie poskytla diikkaz o zbytkovém ptenosu viru v plicich, coz
naznacuje pravdépodobnost, ze virus SARS-CoV-2 zplsobuje trvalé poskozeni
plic. Ac¢koli SARS-CoV-2 ptednostné infikuje dychaci cesty, rychle se objevuje
schopnost viru pusobit na vice organt. Napiiklad jedna pitevni studie pacienta s
COVID-19 odhalila pfitomnost viru v mnoha organech, v€etné srdce, mozku, jater,
ledvin a krve, kromé& dychaciho systému. V dalsi studii podstoupili bezptiznakovi
pacienti, vySetfeni po 4 mésicich a bylo zjisténo u poloviny z nich pfetrvavajici
infekce SARS-CoV-2. N¢kolik studii prokazalo virus v celém systému organi
lidského téla. Virus miizeme najit v t€lesnych tekutinach lidského téla — sliny, krev,
moc, stolice, slzy a sperma, atd... Tohle je potencidlnim vysvétlenim
ptetrvavajicich dlouhodobych ptiznaki COVID-19, kdy se virus mize skryvat v
téle mimo dychaci cesty, proto je pfi vytéru znosnich direk nezjistitelny

(Ramakrishnan et al., 2021).
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Zprava z lItalie zjistila, ze 87 % lidi, co se uzdravili po propusténi
Z nemocnice, vykazovali pretrvavani alespon jednoho symptomu i po 60 dnech. Z
toho 32 % mélo jeden nebo dva pfiznaky, 55 % mélo tii nebo vice. Hore¢ka nebo
ptiznaky akutniho onemocnéni u téchto pacientii nebyly pozorovany. Nejcastéjsi
uvadeéné potize byla tinava (53,1 %), zhorSend kvalita zivota (44,1 %), dyspnoe
(43,4 %), bolesti kloubt, (27,3 %) a bolesti na hrudi (21,7 %). Dalsi hlasené
piiznaky: kaSel, kozni vyrazky, buseni srdce, bolest hlavy, prijem a mravenceni a
pocity jehel. Pacienti také hlasili neschopnost vykonavat denni ¢innosti a méli
problémy s dusevnim zdravim, jako je uzkost, deprese a posttraumaticka stresova
porucha (Raveendran et al., 2021).

Dalsi studie zjistila, ze pacienti s COVID-19, co byli propusténi z nemocnice,
pocituji dusnost a nadmérnou tnavu i po 3 mésicich. Prevalence rezidudlnich
symptomil je asi 35 % pacientl. Procento lidi, ktefi se nedokézali vratit do
zaméstnani po 14 az 21 dnech poté, co se stali pozitivnimi, bylo 35 %. Cast&jsi
problémy byly u star$i vékové skupiny 26 % ve veéku 18 let az 34 let, 32 % ve véku
35 let az 49 let a 47 % ve v&ku 50 let a vice. Obezita a ptitomnost psychotickych
stavl (Gzkostnd porucha, deprese, posttraumaticka stresova porucha, paranoia,
obsedantné-kompulzivni porucha a schizofrenie) jsou spojeny s vice nez
dvojnéasobnou pravdépodobnosti, Ze se nevrati jedinec do zaméstnani. Je dulezité
mit na paméti, ze u kazdého pacienta mize k dlouhodobym piiznakim COVID
piispivat vice mechanismt (Raveendran et al., 2021).

Studie v Ghané se rozhodla prozkoumat determinanty COVID-19. Studie
analyzovala v hlavni 1é¢ebném centrum COVID-19 v Ghané. Zkouméan byl vék,
uroven vzdélani a vyskyt. Proménnymi byla délka hospitalizace pii COVID-19.
Analyza ukazala, Ze v priméru pacienti s COVID-19 s hypertenzi a diabetes
mellitus byli o 2 dny déle v nemocnici. A méli 4krat vyssi pravdépodobnost, ze se
u nich objevi long COVID ve srovnani s témi, ktefi neméli zadné chronické obtize
(Crankson, Pokhrel, & Anokye, 2022)

Nedavno zvefejnénd analyza na long COVID potvrdila, Ze nejcastéjsi
symptomy: Unava (58 %), bolest hlavy (44 %), porucha pozornosti (27 %),
vypadavani vlasu (25 %) a dyspnoe (24 %). Podle PND v Anglii byl nejéastéjsim
ptiznakem long COVID tunava (58 %) nasleduje dusnost (42 %), bolest svali (32
%) a potize s koncentraci (31 %). Long COVID piedstavuje diagnostickou a

manazerskou vyzvu pro jiz tak napjata sekundarni zdravotnicka zatizeni, zejména
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revmatology. Navzdory tuspéchu programu hromadného ockovani zatéz
dlouhodobého COVID na zdravotnickd =zafizeni pfetrvava. Navic kvili
multiorgdnovym projevim s tim spojenym s jeho prezentaci lékafi, jako jsou
revmatologové, by méli byt dobie informovani o long COVID. Long COVID,
napodobova¢ SARD, je tieba vyloucit, aby byla zajisténa spravnost, a je zaveden
plan diagnostiky a fizeni (Sapkota & Nune, 2022).

V centru terciarni pée v Torontu v Ontariu byla shromazdéna data o
pacientech, ktefi byli klasifikovani jako LONG-COVID. Z 397 pacientd, ktefi byli
pozitivné testovani na COVID-19, z nich 223 splnilo zafazeni kritéria 0 long
COVID. Tito pacienti méli podobnou vékovou distribuci. Skupina s dlouhodobym
onemocnénim COVID-19 méla vice hospitalizovanych pacientii ve srovnani se
skupinou bez dlouhodobého COVID-19 (39 % vs. 25 %) a castéji byl pouzity
kysliku nebo ventilace. Studie v Ciné a Spojenych statech vyuZivajici kohorty
pacientdi Z rizné trovné¢ dlouhodobé zavaznosti COVID-19 shledaly ptiznaky po
COVID jako pticiny, které ovliviiuji kvalitu zivota. Ve vétsing€ zemich se pohybuje
vyskyt long COVID v rozmezi 10-76 %. Prevalence u mladsich pacienti muze
dosahovat az 30 %, pfi¢emz postihuje osoby ve véku 18 let. (Kozak, et al. 2021).

Tato studie zkoumala rozdily mezi onemocnénim na COVID-19 a
souvisejicimi s pfiznaky na long COVID mezi muzi a zeny. Data byla shromazdéna
ze Spanélska z nemocniénich zaznami, ze vzorki uzdravenych osob na COVID-
19 v péti vefejnych nemocnicich. Hodnotila se mira uzkosti/deprese a kvalita
spanku. Ve studii bylo celkem hodnoceno 1969 jedincti po 8 mésicich po propusténi
znemocnice. Nebyly zadné celkové rozdily mezi pohlavimi pii nastupu do
nemocnice s COVIDEM. Piiznaky po COVID byly pfitomny az u 60 %
hospitalizovanych pteziv§ich COVID-19 osm mésict po infekci. Pocet ptiznaki po
COVIDU byl 2,25 u zen a 1,5 u muzt. Po upravé vsech proménnych bylo zenské
pohlavi spojeno se symptomy unavy, dusnosti, namahy, bolesti, vypadavani vlast,
o¢nimi problémy, depresivni naladou a hor$i kvalitou spanku. Svét zazil
dramatickou situaci kvuli rychlému Sifeni tézkého akutniho respiracniho syndromu
coronaviru 2 (SARS-CoV-2), ktery zpusobuje koronavirové onemocnéni 2019
(COVID-19). Bylo hlaseno, ze propuknuti COVID-19 vedlo ke zvySeni genderové
nerovnosti. Existuji dikazy, Ze muzi a zeny vykazuji stejnou pravdépodobnost byt

infikovan SARS-CoV-2. U muzii je vSak riziko umrti 2,4 vyssi nez u Zeny pii akutni
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infekci. Muzské pohlavi a vyssi veék je rizikovy faktor spojeny S Umrtnosti na
COVID-19 (Fernandez-de-las-Pefias et al. 2022).

Hodnoceni long COVID faktorti u sledovanych pacientti po hospitalizaci.
Studie zahrnovala 133 hospitalizovanych pacientti s pozitivnim PCR testu na
COVID-19 od Provincie Nigde v Turecku mezi 01. 01. 2021 a 28. 02. 2021.
Charakteristiky pacientli byly zaznamenany zkoumanim soubori a dotazovanim na
symptomy. Rozhovory byly provedené telefonickym rozhovorem s pacienty
piiblizné ¢tyfi mésice po vysledku testu. Pokud se objevil alespoii jeden piiznak
trvajici o déle, nez Ctyfi tydny byl vyhodnocen jako long COVID. Studie zjistila, ze
celkem u 65 % pacientu se objevili ptiznaky po Covidu. Nejvice se objevovala
unava (45,9 %), respira¢ni problémy (25,6 %) a bolest svali/kloubi (24,8 %). Bylo
zjisténo, Ze Castéji se objevovaly piiznaky u zen, nez u muza (Yaksi, N., Teker, A.
G., Imre, A. 2021).

Dlouhodobé tucinky koronaviru 2 (SARS-CoV-2) tézkého akutniho
respiracniho syndromu (SARS) nejsou dobfe znadmy. Tento rychly piehled byl
zamé&fen na syntézu dikazt o dlouhodobych ucincich infekce SARS-CoV-2 mezi
prezivsimi. Dva autofi nezavisle provétovali vystupy vyhledavani a recenzovali
plné texty potencialn¢ vhodnych ¢lankd. Extrakce dat byla provedena jednim
autorem a zkontrolovana druhym autorem. Metaanalyza nebyla provedena kvuli
heterogenité mezi zahrnutymi studiemi. Vysledky jsou prezentovany nativné. NaSe
kritéria pro zatfazeni splnilo jedenact studii. VSechny 20 tyto studie byly provedeny
v zemich s vysokymi piijmy. Vysledky studie ukazuji, Ze osoby, které piezily
COVID-19, mohou po vylé€eni z plivodniho onemocnéni pocitovat pietrvavajici
symptomy, zejména mezi diive hospitalizovanymi osobami. VétSina hlaSenych
pfiznakl byla tnava, dusnost, kasel a poruchy spanku. Byly hlaSeny i psychické
stavy, jako jsou deprese a uzkostné poruchy. Zavérem lze fici, ze tato studie
ukézala, Ze pacienti, ktefi pfezili COVID-19, mohou po vyléceni z plivodni nemoci
pocitovat pretrvavajici ptiznaky. Proto je potieba dlouhodobé sledovani pacienti s
COVID-19 a rehabilitacni sluzby pro preziv§i. Byla hldSena i1 psychiatricka
onemocnéni, véetné uzkostnych poruch. Kromé toho studie ukazala, ze COVID-19
muZe vést ke sniZeni imunité, porucham srazlivosti a zanétim. Osoby, které prezily
COVIDI19, mohou zazit dusSevni stavy, jako jsou deprese a uzkostné poruchy.
Mohlo by dojit k poskozeni plic a srdce, ale rozsah a trvani tohoto poskozeni je

tteba dale dolozit. Proto existuje rehabilita¢ni sluzby pro sledovani pacientli S
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COVID-19. V této oblasti je také zapotiebi vice zkoumani, zejména v zemich s
nizkymi a sttednimi ptijmy, véetné Afriky. Takovy vyzkum bude dtlezity, protoze
pomiize odhalit mozné zakladni mechanismy zplsobujici dlouhodobé ucinky
COVID-19. A dtvody, pro€ piiznaky pietrvavaji nebo se opakuji (Iwu Chinwe, ITwu
Chidozie, & Wiysonge,2021).

2.2.1 Rizikové faktory dlouhodobého COVIDU

U zZen je dvakrat vic bézné dlouhodobé onemocnéni ve srovnani s muzi.
Rizikovym faktorem je také zvySujici se veék. Pfitomnost vice nez péti ptiznaka v
akutni fazi onemocnéni je spojena se zvySenym rizikem rozvoje dlouhodobého
onemocnéni. Pfiznaky nejcastéji spojené s dlouhodobym COVID zahrnuji tinavu,
bolest hlavy, dusnost, chraplavy hlas a svalova bolest (Raveendran et al., 2021).

Dlvodem pfetrvavani piiznakii mize byt néasledky poSkozeni organt v
rizném rozsahu a poskozeni organti na rtiznou dobu potfebnou pro zotaveni
organismu. Pfetrvavani chronického zanétu nebo imunitni odpovéd/vytvareni
protilatek, komplikace souvisejici s koronarnimi infekcemi nebo komplikacemi
souvisejici s komorbiditami nebo nezadouci u€inky uzivanych 1ékt. Pfetrvavani
infekce muze byt zplisobena pietrvavajicimi viry v organismu. A to pfispiva k
demotivaci, psychologickym problémim, jako je posttraumaticky stres

(Raveendran et al., 2021).

2.3 Pohybova aktivita

Literatura dosud pouze naznacovala, Ze rehabilitace mlze fungovat pii 1écbé
urcitych piipadd long COVID. V rehabilitace je pacientim doporucované lehké
aerobni cvigeni v tempu podle individualni kapacity. Urovn& obtiznosti cvideni se
musi postupné zvysovat Vv riznych urovnich, dokud neni vidét zlepSeni unavy a
dyspnoe. Obvykle se zlepSeni dostavi do Ctyfi az Sesti tydnii. Rehabilitace takeé
zahrnuje dechova cviceni. Jsou to pomalé a hluboké naddechy s cilem posilit dychaci
svaly — branici. Vzduch by se mél vdechnout pies nos, uvolnit branici a vydechnout
pfes usta. Lehké aerobni a dechova cvi¢eni by se mélo provadét denné v 5—
10minutovém intervalu po cely den. Uprava psychického a dusevniho zdravi miize
zlepSit nas§ psychicky stav. Doporucuje se, aby byly rehabilitaéni programy
individualni, protoze kazdy pacient je jiny a miize mit jiné zdravotni problémy

(Yong, 2021).
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Je velmi nutné se postupné dopracovat k pohybovym aktivitdm, které jste

provadéli pfed onemocnénim Covid — 19. Rychlost navratu k pohybovym aktivitam

se bude hodné lisit u pacienti, ktefi meli bez piiznakovy nebo lehky pribéh nemoci.

V porovnani s lidmi, ktefi méli té¢zky pribéh nemoci. Vykonavanim pravidelné

pohybové ¢innosti se spojenim vhodného jidelnicku a vhodné délky spanku, lze

ovlivnit i rizikovy faktor pro tézky pribéh COVID-19 — jako je nadvaha a obezita

(Institut pro socialni politiku a vyzkum, 2021).

2.3.1 Doporucovana pohybova aktivita dle zavaznosti nemoci

Tabulka 2

Doporucovana pohybova aktivita

Pacienti bez priznakii.

Pacient s lehkym priibéhem

stfedni

bez nutnosti hospitalizace

izolace.

po ukonceni izolace.

Pacienti s téz§im prabéhem a vyZzadujici

stiedni,

hospitalizaci bez nutnosti pobytu na JIP.

funkeci.
Pacient s priznaky vyZadujici ventila¢ni

podporou (umélou plicni ventilaci).
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Pohybova aktivita — nizké az
stiedni
intenzity, tyden po ukonceni
izolace.

Pohybova aktivita — nizké az

ptiblizné dva tydny po ukonceni

Pohybova aktivita — nizké az

podle doporuceni Iékate nebo
fyzioterapeuta. V 6. az 8. tydnu
od diagnoézy COVID-19 je
vhodné provést

zhodnoceni plicnich a srde¢nich

Pohybova aktivita — individualni

zhodnoceni lékatfem nebo
fyziologem.

Zhodnoceni plicnich srde¢nich a
dalsich

funkei.



Pozndmka. Zdroj: (Institut pro socialni politiku a vyzkum, 2021)

Cilem pohybové 1écby je zlepsit vasi toleranci zatéze, zvysit kazdodenni
pohybovou aktivitu a zvysit svalovou silu. To jak u svalii na koncetinach, tak svala
na horni casti téla. Pohybova lécba zahrnuje vytrvalostni a silovy trénink. Oba
tréninky mohou probihat i intervalové, aby se predchazelo vzniku tnavy nebo
nartistu dechovych obtizi. Pro vytrvalostni trénink se nejcastéji vyuziva chuze,
severska chitize, jizda na rotopedu, nebo chodecky trenazér. Vytrvalostni trénink je
optimalni vykonavat alespoii 6x tydné a postupné zvétSovat jeho délka. Idedlni je,
kdyZ jste schopni trénink vykondvat alesponi 30 minut denné. Silovy trénink je
zaméfen na posileni svali hornich a dolnich koncetin i svalstva trupu. Lze ho
vykonavat s vahou vlastniho téla, nebo s ¢inkami. Pro domaci posilovani, mizeme
pouzit zavazi z PET lahve s napusténou vodou. Silovy trénink se provadi alespon
ttikrat tydné, obvykle po 2-3 sériich, opakovani cvikl 1ze postupné zvySovat na 8-
12 opakovani pro kazdou svalovou skupinu. Mezi jednotlivymi sériemi je vloZena
pauza, béhem které se vydychavame. Délka cviceni se vzdy fidi vasim aktualnim
zdravotnim stavem a doporufenim lékafe nebo fyzioterapeuta. Zakladem
spravného cviceni je schopnost zaujmout vzpiimené drzeni téla. Je velmi dilezité
po celou dobu vSech cviceni pravidelné dychat a nezadrzovat dech (Edukaéni
materidl pro pacienty-Fakultni nemocnice Olomouc, 2021).

Respiracni rehabilitace je dillezitou soucésti u pacientii po prodélané nemoci
COVID-19 (Halle et al., 2021). Rehabilitace musi byt indikovéana lékafem dle
aktudlniho stavu a vyskytu pfiznaki. Provadéna mize byt béhem hospitalizace,
ambulantné nebo na odbornych pracovistich (Neumannova et al., 2019). U
pacientd, ktefi po nemoci COVID-19 maji respiraéni problémy, musi rehabilitace
zacit co nejdrive, jak to dovoli stav pacienta. V¢asnd a opakovana rehabilitace ma
dobry vliv na sniZeni problému po nemoci COVID-19 (Siddiq, Rathore, Clegg, &
Rasker, 2021) u pacientu vSech vékovych skupin (Barker-Davies et al., 2020). Pted
kazdym zahdjenim rehabilitace je tfeba odborné vySetfeni. Po vazném pribéhu
nemoci COVID-19 je doporuceno podstoupit vySetieni plicnich funkci pomoci
spirometrie a srde¢nich funkci pomoci echokardiografie (Halle et al., 2021). U

vSech pacientil je vhodné monitorovat vykonavané aktivity, aby se ujistili o
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bezpecnosti aktivity a mohli sledovat zvyseni tepové frekvence ¢i projevy dusnosti
(Humphreys, Kilby, Kudiersky, & Copeland, 2021).

Ptistroje plicni rehabilitace se zamétuji na podporu optimalniho dechového
vzoru v klidu i béhem béznych dennich Cinnosti, na trénink dychacich svalti a
hygienu cest dychacich. Snahou plicni rehabilitace je snizit projevy duSnosti a
unavy, podpofit pohybové aktivity (vcetné chiize), zvysit svalovou silu, zlepsit
adaptaci na zatéz, zvysit rozsahy pohybt v kloubech a usnadnit provadéni béznych
dennich ¢innosti (Neumannova et al., 2019). Bylo zjisténo, Ze vhodnou metodou je
i progresivni svalova relaxace. Ta mtize ovliviiovat kvalitu spanku a snizit stres (Liu
et al., 2020).

Po onemocnéni COVID-19 mohou mit pacienti rozdilné pietrvavajici
ptiznaky nemoci, a proto fyzioterapeut stanovuje vhodné techniky a metody plicni
rehabilitace individudlné dle schopnosti pacienta. Dalsi z moznosti, jak nabidnout
pacientiim plicni rehabilitaci je zafazeni do skupinovych rehabilita¢nich programii.
Skupinové terapii je vhodna pro pacienty, kteti maji podobny prib¢h a ptiznaky
nemoci (Barker-Davies et al., 2020).

Poskytuje-li se 1éCba skupinové, je zapotiebi omezit pocet ucastniku
(Neumannova et al., 2019). Ve studii Gloeckla et al. (2021) byl popsan pozitivni
vliv plicni rehabilitace u pacient long COVID. Tiitydenni rehabilitacni program
zahrnoval vytrvalostni cviceni na bicyklovém ergometru, posilovani dolnich
koncetin na trenaZeru, respiracni fyzioterapii a relaxacni techniky. Pfi vstupnim
meéfeni bylo provedeno testovani tolerance zatéze. Ve studii Haydena et al. (2021)
byli pacienti s long COVID rozdéleni do tfi skupin dle z&vaznosti projevil
onemocnéni COVID-19 (primérmy veék 55,6 + 10,1 let) a byla provadéna plicni
rehabilitace s primdrnim zaméfenim na duSnost pacientl. Nejvétsi efekt byl
pozorovan ve zmirnéni namahové duSnosti, zvySeni fyzické zdatnosti a sniZeni
unavy a deprese. Plicni rehabilitace se osvédcila jako u¢innd ve vSech tiech
skupinach.

V rehabilitaci jsou také postupné zatazovany aktivné asistované pohyby az
aktivni pohyby s cilem zlepSeni kardiorespiracnich zdatnosti a psychického stavu
pacienta (Maugeri & Musumeci, 2021). Dilezitd je vcasnd vertikalizace a
terapeutickd cvieni zaméfena na hygienu cest dychacich a efektivni vykaslavani
(Halle et al., 2021). Pacienti po akutni fazi i pacienti s mirnym prubéhem

onemocnéni COVID-19 by méli byt instruovani k autoterapii (Maugeri &
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Musumeci, 2021; Salman et al., 2021). I v pozdéjsich fazich nemoci long COVID
je plicni rehabilitace individudlné zamétfend a orientuje se na léCbu piiznakt
(Delbressine et al., 2021; Halle et al., 2021).

Cilem terapie je navrat pacienta na uroven pohybové aktivity pied
onemocnénim COVID-19 (Neumannova et al., 2021). Vhodna je pohybova 1écba,
ktera je nastavena individualné dle fyzickych a psychickych schopnosti pacienta,
vzdy v zavislosti na vstupnim vySetfeni a kontraindikacich ke cviceni
(Neumannova et al., 2019).

Névrh aktivity se fidi obecnymi principy pro pohybovy trénink (FIT —
frekvence, intenzita, trvani). Pohybova lé¢ba by méla probihat pod dohledem
fyzioterapeuta alespoii dvakrat tydné po dobu minimaln¢ Sesti tydnii (Neumannova
etal., 2021).

Pted cvi¢enim je vhodné zméfit saturaci krve kyslikem, ktera by neméla byt
niz8i nez 94 %. Snizena saturace svédci o zhorseni plicni difuze (Halle et al., 2021).

Pokud m4 pacient indikovanou ventilacni neinvazivni podporu, je cviceni
provadéno v kombinaci s touto léCbou (Neumannova et al., 2019). V ramci
rehabilitace je vyuzivan trénink exspiracnich a inspiracnich svalti pomoci trenazera.
Soucasti terapie je i brani¢ni dychani. Do plicni rehabilitace je také zarazovan
silovy a vytrvalostni trénink s postupnou progresi zatéze (Halle et al., 2021).

Terapie zacina rozehiatim, po kterém nasleduje hlavni cvi¢ebni komponenta
a je zakonCena protazenim (Neumannova et al., 2021).

Pohybova aktivita u pacientll po onemocnéni COVID-19 je Casto vyrazné
sniZzena a zpravidla byva naruSena ve vSech tfech slozkéach intenzity (mirn4, stfedni,
vysokd). SniZeni aktivity je zavislé na v&ku a zdravotnich komplikacich
souvisejicich s onemocnénim COVID-19 (Christensen, Bond, & McKenna, 2022).

Studie Delbressina et al. (2021) ukazuje, Ze skoro polovina pacientll po
onemocnéni COVID-19 vykazuje po dobu tfech mésicii od nakazy velmi nizkou
pohybovou aktivitu ve srovnani se stavem pied onemocnénim. U lidi s pravidelnou
pohybovou aktivitou pied prodélanim onemocnénim COVID-19 doslo v prvnich
ttech mésicich po onemocnéni ke snizeni pohybové aktivity na polovinu. V dalSich
ttech mésicich doslo k narGstu pohybové aktivity o 50 %. Pouze 9 % pacientl
dosdhne béhem prvniho ptl roku po prodélani onemocnéni COVID-19 plvodni
urovné pohybové aktivity. Snizend pohybova aktivita miiZe u pacientll po prodélani

nemoci souviset s mirou unavy, kterou prozivaji (Stengel, Malek, Zipfel, & Goepel,
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2021). U pacient v post-COVID stadiu byla také zaznamenana souvislost mezi
snizenou pohybovou aktivitou, zvySenim uzkostnych a depresivnich stavi a
zhorSenim kvality spanku (Tanriverdi, Savci, Kahraman, & Ozpelit, 2021).

Pohybova aktivita je obecné vhodna pro vSechny vékové kategorie, ma vliv
na respiracni, metabolicky, kardiovaskularni a pohybovy systém. Zlepsuje
motorické funkce a zvySuje svalovou silu. Snizuje uzkost, deprese a posiluje kvalitu
spanku. Je také soucasti prevence dalSich onemocnéni (Maugeri & Musumeci,
2021). Pohybovou aktivitu je doporu¢eno zahajovat, jakmile to stav pacienta dovoli
(Christensen et al., 2022).

Po asymptomatickém prubéhu onemocnéni COVID-19 je navrat k mirné
pohybové aktivité¢ doporucen po tydnu od ndkazy nemoci. Pti pfitomnosti duSnosti,
kaSle nebo relapsu dalSich symptomi musi byt pohybova aktivita zvolnéna.
Zlepseni u pacienta po onemocnéni COVID-19 se projevi v ¢ase spolu s adaptaci
na zménu intenzity zatéze (Salman et al., 2021). Pokud pacienti nejsou schopni
splnit doporuceni, je tfeba upravit pohybové aktivity individualné dle schopnosti.
V ptipadé kontraindikaci pohybové aktivity je tfeba se poradit s 1€katem (Bull et
al., 2020).

V soucasné dobé se pouziva ke sledovani pohybové aktivity fitness naramky,
pedometry, ale i chytré hodinky nebo telefony. Zafizeni byva vybaveno senzory
(akcelerometry, krokoméry, GPS atd.), které jsou sparované s aplikacemi pro
zvyseni motivace a zlepSeni zpétné vazby (Neumannova et al., 2021). Pohybovou
aktivitu 1ze také objektivné méfit pomoci akcelerometri (Sallis et al., 2021).
Vysledky méteni pomoci akcelerometri mohou byt pouZity pro urceni frekvence,
intenzity a délky trvani pohybové aktivity. Pfedev§im u mladsich lidi a Zen v post-
COVID stadiu bylo zaznamenano snizeni poctu krokii (Delbressine et al., 2021).
Pandemie COVID-19 m¢la vliv na sniZeni po¢tu krokt pfedevs§im u star$i populace
(Wang et al., 2020). Dle Klempla et al. (2021) restriktivni opatfeni pfispéla k
sekundarnimu sniZeni pohybové aktivity a zvySeni sedavého zplsobu Zivota, coz
vedlo ke zvyseni hodnot BMI (Barrea et al., 2020). Nezadouci zmény chovani
mohou pfetrvavat i po odeznéni pandemie COVID-19 (Hino & Asami, 2021). V
navaznosti na to byla vyvinuta fada doporuceni pro udrZeni zdravého zpusobu
Zivota. VétSina cviceni byla navrzend k autoterapii v domécim prostfedi. WHO
doporucila vS§em zemim, aby stanovily cile (frekvenci, intenzitu a trvani) pohybové

aktivity pro vSechny vékové kategorie (Klempel et al., 2021)
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Dech a joga je to jakakoliv metoda ¢i praxe, ktera vede k rozvoji védomi,
k inteligenci slozek osobnosti a k rovnovaze vSech procest Clovéka. Dech je
hlavnim nastrojem pro ovlivnéni nastroji pro ovlivnéni psycho-mentalnich
procesi. Pouziva se ke zklidnéni a relaxaci jako pomucka pro nasmérovani
pozornosti do vnitiniho prostoru, proces koncentrace atd. Dech je vsestranny
nastroj a dilezity diagnosticky ukazatel. Ukazuje, jak kvalitni je svalova souhra a
drzeni téla, jak pruzna je fyzicka struktura a jaka je vykonnost kardiovaskularniho
systému. Dech je v joze vniman jako nastroj, kterym muizeme ovlivnit vSechny nase
urovné. U fyzické struktury podporujeme vnitini pulzace, kterym je vytvoreny
dech, ktery pomaha i se stabilizaci postury ¢lovéka. Jelikoz postura a dech spolu
uzce souvisi, méli bychom byt schopni v ramci nacviku dechu hybat kazdym
mistem na trupu, a to i nezavislé na dechu. K tomu slozi rizné castecné dechové
pozice a vedeni dechu do konkrétnich télesnych ¢asti a specidlnich pozic (Uméni
fyzioterapie, 2017).

Existuje cela fada dechovych pomicek a trenazéru pro pacienty po COVID-
19. Doporucuje se pacientiim, kteti méli respiracni problémy. Pomutcky pomahaji
k tréninku dechovych svald, které zlepsuji jejich kondici, silu a vytrvalost. Lze
snimi podpofit a zvysit efekt dechového cviceni a usnadnit vykaSlavani
(Fyzioterapeuti centrum paraple, 2020). Ne&které pomitcky jsou hrazeny ze
zdravotniho pojiSténi po pifedepsani lékatem. Dechové pomicky vam miZze
predepsat pneumolog, alergolog, rehabilitacni 1ékat, neurolog a pediatr (Edukaéni

materidl pro pacienty-Fakultni nemocnice Olomouc, 2021).

2.3.2 Jednotlivé druhy dechovych pomiicek

Treshold je respira¢ni pomiicka pro dechovou rehabilitaci, ktera se vyrabi ve dvou
provedenich: a) Treshold IMT (nadechovy trenazér), (obrazek 2), ktery vyuziva
zvySeného, volné nastavitelného odporu béhem nadechu a je urceny pro trénink
nadechovych svalt, b) Treshold PEP (vydechovy trenazér), (obrazek 3), ktery
vyuziva zvyseného, volné nastavitelného odporu béhem vydechu a je urceny pro

trénink vydechovych svali.

27



Threshold IMT z —
== Threshold PEP

Obrazek 2. Posileni nadechovych svalil Obrazek 3. Posileni vydechovych
svalu
(Asket, 2022)

Trénink s nadechovym Tresholdem vede k aktivaci a zvySeni zapojeni
nadechovych svalt. Je vhodny pro jedince, ktefi nemaji aktivni bfisni svalstvo. Lze
postupnym tréninkem navysit kapacitu plic a zvysit prichodnost dychacich cest.
Pfi spravném uziti ma trenazér pozitivni vliv na pohyblivost hrudniku, elasticitu a
poddajnost plicni tkédné. Pti zvySeném nadechovém usili cirkuluje v plicich vice
vzduchu, dokonce i v mistech, ktera mohou byt htfe provzdusnéna. U vozickara
ma pozitivni vliv na schopnost odkaslat. Cim vice vzduchu jsou plice schopny
pojmout, tim 1épe a intenzivnéji mize dojit k vydechnuti. U jedinct, kteti nemaji
btisni svalstvo, mize pomucka zlepsit jejich vydechové funkce. Vydechovy
Treshold zlepSuje zvySenou aktivaci a trénink vydechovych svali. ZvySeny
vydechovy odpor poméha dychacim cestdm zistat déle ,,oteviené®. Trenazér ma
pro uzivatelé pozitivni vliv na posileni funkce kasle. Kdyz dojde k nahromadéni
hlenu, dochazi k jeho posunu ven z plic. Velikost odporu do nadechu nebo vydechu
se nastavuje, podle individualnich informaci a podle vhodného cile dechového
tréninku. Nejvétsi plus je, ze dechova cviéeni s témito pfistroji, 1ze provadét v
jakékoliv pozici. Pfed zahdjenim pouzivani Tresholdu je vhodné podstoupit
spirometrické vySetfeni u lékate pro ptesné doporuceni tréninkového cviceni. V
pfipad¢ Ze neni mozZné vySetfeni absolvovat, cvicici se fidi subjektivnimi pocity a
dle toho nastavi pozadovany odpor. To znamena, ze cvieni by nemélo byt
nepiijemné, bolestivé, s pocity duSnosti ¢i dechové tisn€. Je dilezité, aby poloha
pro cvieni byla vzdy (s ohledem na mozZnosti vysky mi$niho poSkozeni) spravné
zaujata/nastavena. Viz. dale v textu. Treshold vydechovy nebo nadechovy lze
potidit kolem 597 K¢. Zdravotni pojiStovna ho hradi v plné vysi, ale musite mit

recept od Iékare (Fyzioterapeuti centrum paraple, 2020).
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Pari O-PEP je pomiicky, které pomahaji k odhlenéni u pacientt. Pfi vydechu
se vytvari v dychacich dutinach zvySeny oscilujici vibra¢ni tlak, ktery je variabilni
dle polohy pfistroje. Kdyz pfistroj polozime k Gstim S$ikmé, zajisti nam mensi
dechové Usili, nez kdyz pfistroj polozime k Gstim vodorovné. Pfistroj v praxi
funguje, ze pti vydechu se rozpohybuje kulicka, kterd svym pohybem stiidave
otevird a zavira dychaci cesty. Tim Se tvoii na sténach prudusek vibrace, které
umoziuji uvolnit a posunout hlen a nasledné hled vykaslat. Pomicku Ize potidit
kolem1400 k¢. Zdravotni pojistovna piispiva 75 % z ceny, také je potieba receptt

od Iékare (Fyzioterapeuti centrum paraple, 2020).

Obrazek 4. Pari O-PEP (ASKET, 2022).

Acapella je trenazér, ktery pii vydechu tvofi v dychacich cestach zvySeny
oscilujici vibra¢ni tlak. Na rozdil od PARI-O-PAPu, zde neni kovova kulicka, ale
plastovy jazy¢ek s magnetkou. A kvili plastovému jazycku s magnetkou, lze
provadét dechové cviceni v jakékoliv poloze. Ale vyvinuté Usili dechového
systému je mensi, proto je vhodné spiSe pro pacienty s nizsi kondici dychaciho
systému. Pomticka je dostupna ve tiech barvach. Modra barva ma nejmensi odpor
behem vydechu, nelze jej regulovat. Zelena barva ma vyssi odpor béhem vydechu,
nelze jej regulovat. Tmavé zelena barva ma nejvyssi odpor vydechu a ma moznost
regulovat stupnici pfistroje. Lze je dezinfikovat, protoze jde rozlozit na mensi ¢asti.
Modra a zelena barva vychazi kolem 632 K¢ a drazsi je tmave zelena barva, ta stoji
kolem 1643 K¢. Zdravotni pojistovna na tyhle pomucky neptispiva (Fyzioterapeuti
centrum paraple, 2020).
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Obrazek 5. Acapella (ASKET, 2022).

RC-Cornet je pomucka, kterd je taky slouzi pro vydech proti zvySenému
odporu, ktery lze, podle potieby plynule regulovat. Béhem vydechu dochazi v
dychacich dutinach k vytvotfeni vyssiho tlaku a k vibracim. Vibrace zpusobuji
uvolnéni, posunuti hlenu a usnadnéni vykaslani. Nejvétsi plus je nezavislost na
poloze pomiicky a moznost jakéhokoliv nastaveni vydechového odporu. Dokonce
Ize ptidat i specialni nastavec na ocCistu nosnich dutin a nosu. Pfistroj stoji kolem
1853 K¢ a zdravotni pojistovna, také nepiispiva (Fyzioterapeuti centrum paraple,
2020).

Obrazek 6. RC-Cornet (2022).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Zjistit, pomoci dotaznika u kolika procent pretrvavaji respiracni obtize jesté

5 mésict po prodélané nemoci COVID-19. Navrhnou pro pacienty po Covidu, ktefi

meéli respiracni problémy kompenzacni cviceni, které bude zdravotné orientované

pro dospélé osoby.

3.2 Dil¢i cile

1)
2)
3)

Zjistit respiraéni problémy po nemoci COVID-19 u probandii.
Zjistit vliv pohybové aktivity pted a po nemoci COVID-19 u probandu.
Navrhnout kompenzaéni jednotku, ktera bude zdravotné orientovana

pro dospélé osoby.

3.3 Vyzkumné otazky

1)
2)

3)

4)

5)
6)

Ptetrvava long-covid respiracni problémy vice u zen, nebo u muzu?
Po jaké dobé se u probandi po COVID-19, objevily ptiznaky long
CovID?

Je vétsi pravdépodobnost, ze se objevi long COVID u probandi
s nadvahou nebo obezitou?

Ptetrvava long COVID respira¢ni problémy vice u osob, ktefi byli
pohybové aktivni, nebo pasivni?

Pretrvava u probandi po long COVID i jiné zdravotni problémy?
Navstivili probandi po nemoci COVID-19 rehabilitaci s respira¢nimi

problémy?
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4 METODIKA

Vyzkumny soubor zahrnovali pacienti po prodélané nemoci COVID-19.
Pacienti byli osloveni na socialnich sitich, aby vyplnili dotaznik tykajici se
problémi po nemoci COVID-19. Data byla sbirdna od ¢ervna 2020 do zati 2020.
Vyzkumny soubor tvofilo 47 probandii starSich 18 let, kteti méli problémy po
COVID-19. Soubor tvofilo 13 muzi (28 %) a 34 zen (72 %). S kolegyni Veronikou
Kralovou jsme vytvotily dotaznik pro osoby stars$i 18 let, které onemocnély na
COVID-19 pied vice nez 5 meésici. Otazky jsou strukturovany od doby pred
onemocnénim az po nasledky po nemoci. Dotaznik obsahoval 32 otazek k danému
problému (Pfiloha 1). Jedenact otdzek bylo uzavienych a dvacet jedna otazek
otevienych. Vékové rozmezi pacienti bylo od 18-91 let. Hodnoceno bude
potencialni rozdil vysledkt jejich schopnosti pohybovych aktivit a pfipadné jiné

zmény pred a po hemoci.

4.1 Vyzkumny soubor

Tabulka 3.

Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Proménné Hodnoty
Primérny vék 36,38
Priimérny BMI 25,9
BMI (smérodatna odchylka) 5,26
Pohlavi (Zeny:muZzi) 34:13
Dospélé osoby 43
Seniofi 4

Poznamka: (Vlastni zpracovani)

4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat probihal na Fakulté télesné kultury na katedie fyzioterapie, kde
probihalo méfeni pacienti, u kterych se mapoval vyvoj post-covidového syndromu
po dobu 3 mésict od prodélani nemoci. Pro zahajeni vyzkumu byl ziskan souhlas

etické komise Fakulty télesné kultury (Pfiloha 2). Na sbér dat jsem navazala
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dotaznikovou formou na long covid po 5-6 mésicich od prodélani nemoci. Dotaznik
byl anonymni, pomoci online socialnich siti, ktery byl inspirovany z katedry

fyzioterapie.

4.3 Statistické zpracovani dat
Pro zjisténi vysledkd byla pouzita data od 47 probandd. Udaje z dotaznikt
byly vytfidény a zpracovany do tabulek a statisticky zpracovany v programu MS

Excel a pro ptehlednost zpracovany do grafil.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce Cislo 1.

1: Pretrvava long-covid respira¢ni problémy vice u zen nebo u mazu?

Prvni vyzkumna otazka (obrazek 6 a 7) se zabyva respira¢nimi problémy, zda
se vice objevuji u zen nebo u mizu. Obrazek ¢. 6 a 7 ukazuje, ze Zeny mély vétsi
respiracni problémy a intenzivnéj$i kasel nez muzi. Muzi a Zeny se shodli (obrazek
6) v intenzit¢ dychacich problému ¢islo 3. Nejvic probandi s dychacimi problémy
(obrazek 6) uvadéli intenzitu 0 a 1. Probandi nejvice subjektivné uvadéli (obrazek
7) intenzitu kasle 2 a 4. A shodli, v intenzité¢ kasle ¢islo 2. Nejvétsi intenzitu
dychacich problému (obrazek 6) uvedly 2 Zeny, Ze pocitovaly intenzitu ¢islo 4 a 2

Zeny pocitovaly intenzitu ¢islo 5.

Grafické znazornéni intenzity dychacich problémi u nemoci COVID-19 (obrazek
6).

12 11
10
10
8
6 5
4 4 4
4 3 3
2
) I 1 I
0 I 0
0 [
0 1 2 3 4 5
W Mu? 3 5 1
W Zena 10 11 3 4 2 4

Obrazek 6. Vysledky z dotaznikl od probandi (vlastni zpracovani).
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Grafické znazornéni subjektivni intenzity kasle (obrazek 7).
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Obrazek 7. Vysledky z dotaznikii od probandii. O - Zadna intenzita, 5 - nejvétsi

intenzita (vlastni zpracovani).

5.2 Vysledky k vyzkumné otazce Cislo 2.
2: Po jaké dobé se u probandi po COVID-19, objevily ptiznaky long-covid?
Druhd vyzkumna otdzka (obrazek 8) se zabyva, po kolika mésicich se
objevily pfiznaky long-covid u probandid? Z obrazkti (obrazek 8) vyplyva, ze
nejvice se objevil long-covid u Zen po 5 a 6 mésicich. U muzu se nejvic objevily

ptiznaky long-covid az po 9 mésicich.
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Grafické zndzornéni doby uplynuté od ndkazy (obrazek 8).
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Obrézek 8. Vysledky z dotaznikl od probandi (vlastni zpracovani).

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢islo 3.

3: Je veétsi pravdépodobnost, Ze se objevi long-covid respiraéni problémy
u probandu s nadvahou nebo s obezitou?

Treti vyzkumna otazka (obrazek 9) se zabyva, zda ma spojitost respiracni
problémy, nadvahy a obezita s long-covidem. Z vysledku (obrazek 9) vyplyva, ti
co m¢li nadvahu nebo obezitu, pocitovali nejvice respiracni problémy intenzity 0

nebo 1.
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Grafické znazornéni obezity a nadvdhy u probandil s respiracnimi problémy

(obrazek 9).
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Obrazek 9. Vysledky z dotaznikl od probandii (vlastni zpracovani).

5.4 Vysledky k vyzkumné otazce Cislo 4.

4: Pretrvava long-covid respira¢ni problémy vice u osob, kteti byli pohybové
aktivni, nebo pasivni?

Z vysledku (obrazek 10-12) vyplyva, ze u nékterych probandi se snizila
pohybova aktivita a u nékterych ziistala stejna. Z vysledki (obrazek 10-11) nelze
vidét, takové rozdily long-covid respira¢ni problémy s pohybovou aktivitou
probandii, jako u probandi v uslych kilometrech. Nejvétsi rozdil, 1ze vidét u
probandu v nachozenych kilometrech (obrazek 12), kdy vidime sniZeni pohybové

aktivity u 13 probandd, ze 47 probandi.
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Grafické znazornéni dychacich problémi a PA mirné intenzity (obrazek 10).
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Obrazek 10. Vysledky z dotaznikil od probandt (vlastni zpracovani).

Grafické znazornéni dychacich problému a PA vysoké intenzity (obrazek 11).
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Obrazek 11. Vysledky z dotazniki od probandl (vlastni zpracovani).
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Grafické zndzornéni dychacich problémi a chtize (obrazek 12).
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Obrazek 12. Vysledky z dotaznikti od probandi (vlastni zpracovani).

5.5 Vysledky k vyzkumné otazce ¢islo 5.

5: Pretrvava u probandi po long-covid i jiné zdravotni problémy?

Pata vyzkumna otazka (obrazek 13) zjistovala, zda probandi pocitovali i jiné

zdravotni problémy. Z Setieni vidime (obrazek 13), Ze nejvice probandi pocitovali

unavu, bolest hlavy a svalu. Castéji ptiznaky pocitovali Zeny neZ muzi.
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Grafické zndzornéni ptiznaktit COVID-19 u probandt (obrazek 10).
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Obrazek 13. Vysledky z dotaznikii od probandt (vlastni zpracovani).

5.6 Vysledky k vyzkumné otazce Cislo 6.

6: Navstivili probandi po nemoci COVID-19 rehabilitaci s respira¢nimi
problémy?

Sesta otazka hodnotila vysledky, zda probandi po Covidu navstivili
rehabilitaci. U probandi bylo zjisténo, Ze jen 4 zeny (obrazek 14) vyhledaly
rehabilitaci po onemocnéni COVID-19.
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Grafické znazornéni navstévy rehabilitace u probandi (obrazek 14).
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Obrazek 14. Vysledky z dotaznikii od probandu (vlastni zpracovani).

Na zaklad¢ vysledku z dotaznikti byla pro probandy sestavena cvicici jednotka,

ktera je zaméfena na respiracni problémy (Ptiloha 3).
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6 DISKUSE

Soucasné chapani long COVID je relativné novy a zahadny stav, ktery miize
postihnout prezivsi COVID-19, bez ohledu na pocatecni onemocnéni, zavaznost
nebo veék. Ohledné faktorti long COVIDU jsou nejasné udaje, co to zpisobuje.
MiiZe to byt zptisobeno ¢astymi zménami v organismil, od dlouhodobého poskozeni
vice orgdnll az po zanét v téle. V soucasné dobé pomaha pouze rehabilitace a je
shledana jako ucinna. V tomhle vyzkumu piedpokladaji propuknuti long Covidu
alespoit u 10 % pacientu. Coz je pravdépodobné malo, protoze se celosvétove
odhaduje propuknuti long Covidu az u 5 milionu lidi na celém svété (Yong, 2021).

Long COVID, postihl miliony pacientt po celém svété. Pacienti s COVID-
19 vykazuji ptetrvavajici nebo recidivujici a ustupujici piiznaky (Sapkota & Nune,
2022). Autofi se shodli na ptiznacich COVID-19, které se u pacientii opakovaly.
Byla to napf. tinava, bolest hlavy a svalu (Baig, 2021; Garg, et al., 2021; Yaksi,
Teker, & Imre, 2021; Kozak, et al., 2021; Sapkota & Nune, 2022). Studie zjistila,
ze celkem u 65 % pacientu se objevily piiznaky po COVID-19. Nejvice se
objevovala tinava (45,9 %), respira¢ni problémy (25,6 %) a bolest svaltu/kloubt
(24,8 %). Bylo zjisté€no, Ze Castéji se objevovaly pfiznaky u Zen, neZ u mizu (Yaksi,
N., Teker, A. G., Imre, A. 2021). Ptitomnost vice neZ péti ptiznakd v akutni fazi
onemocnéni je spojend se zvySenym rizikem rozvoje dlouhodobého onemocnéni.
Ptiznaky nejcCastéji spojené s dlouhodobym COVID zahrnuji tnavu, bolest hlavy,
dusnost, chraplavy hlas a svalova bolest (Raveendran et al., 2021).

Z mého vyzkumu vyplynulo, Zze probandi také uvedli pfiznaky tinava, bolest
zad a hlavy. U Zen je dvakrat vic béZzné dlouhodobé onemocnéni ve srovnani S muzi
(Raveendran et al., 2021). Z dostupnych zdroji mého vyzkumu lze fict, Zze Long-
covid respiracni problémy se vice objevily u Zen nez u muzi. Rizikovym faktorem
je také zvySujici se vek.

Pii diagnostice long COVID existuje n€kolik problémi. Doba potiebna
pro zotaveni se muze lisit, v dusledku zavaznosti nemoci S ptfidruzenymi
komplikacemi, které znesnadnuji stanoveni doby pro diagnézu. Vyznamna ¢ast
jedinct infikovanych SARS-CoV-2 je bezptfiznakova, ale plno jedinct
nepodstoupilo ani test k potvrzeni viri SARS-CoV-2. Pokud se u téchto jedincti
nasledné objevi pfiznaky, bez stanoveni vysledki z testd je pomérné naro¢né urdit,

zda jde o long Covid (Raveendran et al., 2021).
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V diplomové praci byl zkouman vliv respiracnich problémt a pohybové
aktivity po Long-Covid. Na internetu jsou ¢lanky o u¢innosti plicni rehabilitace po
nemoci COVID-19. Dokonce fakultni nemocnice ve spolupraci s fyzioterapeuty
vytvorila postupy plicni rehabilitace pro pacienty. ,,Doporuceny postup plicni
rehabilitace u onemocnéni COVID-19* (Neumannova et al., 2021). Pomoci plicni
rehabilitace 1ze ovlivnit pietrvavajici piiznaky po nemoci COVID-19.

Z mych dostupnych zdroji lze fict, ze nasledky Long-covid se objevilo vice
U Zen, a to nejvice po 5 a 6 meésicich. U miizu se nasledky Long-covid nejvice

objevily az po 9 mésicich.

43



7 ZAVER

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byly hodnoceny respiracni problémy
long COVID, pohybové aktivity a prodélané nemoci COVID-19. Pro probandy
S respiraCnimi problémy byla vytvoiena cvi¢ebni jednotka.

Na zaklad¢ dat z vyzkumu bylo zjisténo, Ze Zeny pocitovaly piiznaky
mnohem ¢astéji nez muzi. U zen se piiznaky po COVID-19 objevily 5 az 6 mésici.
A u mizu se nasledky long-covid nejvice objevily az po 9 mésicich. Zjistilo se, ze
u 6 probandil pfetrvavaji respiracni problémy intenzity 4 a 5. U 13 probandi ze 47

probandii se snizil pocet uslych kilometrii za tyden.
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8 SOUHRN

Po objeveni priznakt long COVID je dulezité, co nejdiive vyhledat odbornou
pomoc, kterd Vam ukaze vhodné respiracni cvic¢eni. Nejcastéji mély respiracni
problémy Zeny, které pocitovaly ptfiznaky po 5-6 mésicich po vyléceni z COVID-
19. Cilem diplomové prace bylo posoudit respira¢ni problémy a navrhnout cvicebni
jednotku pro probandy po COVID-19. Do vyzkumu bylo zatazeno 47 probandu (34
zen 13 muzl) z toho 6 probandl uvedlo respira¢ni problémy. Primérny BMI u
probandi byl 25,9 kg/m2 a primérny vék probandl byl 36,4. Ve vyzkumné Casti
diplomové prace byly hodnoceny souvislosti mezi respiratnimi problémy,
pohybovou aktivitou, prodélanou nemoci COVID-19 a piiznaky Long-covid. U 13
probandii ze 47 probandii se sniZil po¢et nachozenych kilometrii za tyden. Zeny a
muzi uvedli, ze kromé respiracnich problémi pocitovali také nejvice tnavu, bolest
hlavy a svali. Jen 4 Zeny po nemoci COVID-19 navstivily rehabilitaci s
respiraénimi problémy. Z vysledku bylo zjisténo, Ze ti, co méli nadvahu nebo
obezitu, pocitovali nejvice respiraéni problémy intenzity 0 nebo 1. Nejvice bylo
probandi s dychacimi problémy, intenzity ¢islo 0 a 1. Probandi nejvice subjektivné
uvedli, intenzitu kasSle ¢islo 2 a 4. A shodli se v intenzit¢ kasle ¢islo 2. Nejvetsi
intenzitu dychacich problému uvedly 2 Zeny, které pocitovaly intenzitu ¢islo 4. A
2 zeny pocitovaly intenzitu Cislo 5. Na zaklad€ zjisténych informaci, byla
navrhnuta vhodna cvicebni jednotka pro probandy, ktefi pocitovali respiracni

problémy. Kompenzac¢ni jednotka, byla zdravotné orientovand pro dospélé osoby
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SUMMARY

After the symptoms of Long-covid appear, it is important to seek professional
help as soon as possible, which will show you the appropriate respiratory exercises.
The most common respiratory problems were in women who experienced
symptoms 5-6 months after recovery from COVID-109.

The aim of the diploma thesis was to assess respiratory problems and suggest
a exercise unit for probands after COVID-19. The study included 47 probands (34
women 13 men), of which 6 probands reported respiratory problems. The mean
BMI of the probands was 25.9 kg / m2 and the mean age of the probands was 36.4.

In the research part of the diploma thesis, the connections between respiratory
problems, physical activity, past COVID-19 disease and Long-covid symptoms
were evaluated. In 13 probands out of 47 probands, the numbers of kilometers
walked per week decreased. Women and men reported that in addition to respiratory
problems, they also felt the most fatigue, headaches and muscle aches. Only 4
women visited rehabilitation with respiratory problems after COVID-19 disease.
As a result, it was found that those who were overweight or obese experienced the
most respiratory problems of intensity 0 or 1. The probands with respiratory
problems reported most subjectively, intensity number 0 and 1. The probands
reported most subjectively, cough intensity number 2 and 4. And they agreed on
cough intensity number 2. The greatest intensity of respiratory problems was
reported by 2 women who felt intensity number 4. And 2 women felt intensity
number 5. Based on the information, an appropriate exercise unit was suggested for
probands who felt respiratory problems. The compensatory unit, was health
oriented for adults.
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10 PRILOHY

10.1 Dotaznik na pretrvavajici symptomy po onemocnéni COVID-
19

Priloha 1
Dotaznik byl uren pro vSechny osoby star$i 18 let, které onemocnély na

COVID-19 pied 5 az 6 mésici.

1. Jaké je Vase pohlavi?

Jaky je Vas vek?

Jaka je Vase vaha? (kg)

Jaka je Vase vyska? (cm)

Jaké je Vase vzdélani?

Jakeé je Vase zaméstnani?

Kdy jste mél/a pozitivni vysledek testu? (DD.MM.YYYY)

Mél/a jste pretrvavajici chronické obtize pfed onemocnénim COVID-19? Pokud ano,

00 3T B LA s o N

napiste jaké?
9. Uzival/a jste n¢jake Ieky pred onemocnénim COVID-19? Pokud ano, napiste jake?
10. Jake jste prodélal/a nemoci nebo operace pfed onemocnénim COVID-19?
1
12. Pokud byla predchozi odpovéd” ANO, vypiste jake.

. Mate n¢jaké pohybové omezeni?

13. Kolik hodin tydné jste travil/a volno¢asovou pohybovou aktivitou mirné az stredni
intenzity PRED onemocnénim COVID-19?

14. Kolik hodin tydné jste travil/a volnotasovou pohybovou aktivitou vysokeé intenzity
PRED onemocnénim COVID-19?

15. Kolik kilometrii jste piiblizné usel/a za den PRED onemocnénim COVID-19?

16. Pokud jste pocitoval/a v prubéhu onemocnéni zavraté, specifikujte, v jakych situacich.

17. Pokud jste mél/a v prab&hu onemocnéni zvysenou teplotu nebo horecku, napiste
maximalni naméfenou hodnotu (°C)

18. Pokud jste v prib&hu onemocnéni ztratil/a chut’ nebo ¢ich, napiste, jak dlouho pfiznak
pretrvaval.

19. Pokud jste v prubéhu onemocnéni pocit'oval/a zmény nalad, napiste, jakého byly
charakteru. (napf. depresivni)

20. Jakeé byly dalsi priznaky v pribéhu celé nemoci? Ohodnot'te intenzitu. 0 - zadna
intenzita, 5 - nejvétsi intenzita.

21. Jaky byl pro Vas nejhorsi symptom?
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22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.
29.

30.
3L

32:

Jak dlouho u vas trvaly projevy onemocnéni COVID-19? (napi. 5 dni, 1 mésic, stale
trvaji...)

Jakou lécbu jste podstoupil/a v pribéhu onemocnéni COVID-19? (napf. uzivané léky,
domaci nebo ambulantni lécba)

Pretrvava u Vas alespon jeden z vySe uvedenych priznaki?

Pokud jste odpovédél/a na piedchozi otazku ANO, vypiste které pfiznaky a s jakou
intenzitou od 1 - nejméné do 5 - nejvice (napf. bolest zad 2, bolest o¢i 4, atd.)

Kolik hodin tydné travite volnoc¢asovou pohybovou aktivitou mirné az stiedni intenzity
PO onemocnéni COVID-19?

Kolik hodin tydné travite volnoc¢asovou pohybovou aktivitou vysoké intenzity PO
onemocnéni COVID-19?

Pokud se po onemocnéni vénujete pohybové aktivité, napiste jaké.

Pokud se Vase pohybova aktivita zménila po prodélani nemoci COVID-19, specifikujte
duvod (napf. zvySena unava, zadychavani, bolesti apod.)

Kolik kilometrt pfiblizné ujdete za den PO onemocnénim COVID-19?

Pokud se Vase prumérna chiize zménila (km/den) po prodélani COVID-19, specifikujte
duvod.

Navstévoval/a jste rehabilitaci pro zmirnéni vyse uvedenych pfetrvavajicich priznaku
(obtizi)?
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10.2 Vyjadreni etické komise

Priloha 2

| Fakulta
‘ télesné kultury

Vyjddfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc, PhDr. Duna Strbavi, Ph.D. — pedsedicynd
Mar., Ondref Jedina, Ph.D,
Mgr. Michal Kudlatek, Ph.D.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
do¢. Mgr. Zdendk Svobods, Ph. D,
Mgz Jarmila Stépdnova, Ph.D>

Na zikladé 2édosti ze dne  20.3.2022 byl projekt diplomové prace

Autofi Mlavni fetitelé’: Veronika Kradovi
Nikods Vojtovidova

snazvem Zdravotni téesnd vychova pro osoby s pretrvivajicimi symptomy
po prodéiané nemoci COVID-19

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem:  44/2022
dne:  27.4,.2022

Eticka komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zisadami, pfedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vyzkum zahmujici
lidské ttastniky.

Retitelky projektu splnily podminky nutné k ziskini soublasu etické
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2 EKFIK [P
doc. PhDr. Dana S ;':. lg‘n,l'). :
pw i Liho v Olomou
”Lg ne kultury
K olte aticka
Faxuta stieand kubury Unhveity Palickéto v Olomoud tiida Miry 071 71 n Clomowc
ida M 117 | 771 11 Olemouc | T: +420 585 635 009
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10.3 Manual s respira¢nimi cviky pro pacienty s long-covidem

Piiloha 3
Obrazek 1. Nacvik vzptimeného sedu

Posadime se na piedni ¢ast Zidle. Chodidly se opirdme o podlozku, paty jsou
umistény pod kolennimi klouby. Stehna sviraji s trupem pravy thel, kolena jsou od
sebe na $itku panve, patef je napfimend, ramena voln¢ visi smérem dold k panvi.
Hlava je v prodlouzeni patefe, brada je zasunuta, divame se rovné vpied. Davame

Si pozor na spravné drzeni téla a pfedsunuté drzeni hlavy, ramen a na kulata zada.

Spravné Spatng
Vzpiimeny Kulata
sed zada

Obrazek 1.a) spravny sed b) $patny sed

Obrazek 2. Podfep s oporou

Postavime se rovné s oporou — holi (nebo o opéradlo zidle, stolu), nohy
rozkro¢ime na §itku panve. S naddechem jdeme do podiepu, s vydechem se vracime
zpét do rovného stoje a stdhneme hyzdé. Pii podiepu si hliddme rovnéd zada,
zpevneéné biicho, kolena nesmi predbéhnout Spicky a nesmi se vtacet dovniti. Po

celou dobu cviceni myslime na pravidelné dychani.
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Obrazek 2. Podtep s oporou

Obrazek 3. Brani¢ni dychani v leze na bfise (Tygfik)

LeZime na bfiSe, pravou ruku a nohu pokréime, hlavu oto¢ime obli¢ejem na pravou
stranu k pokréenym koncetindm. Levou nohu nechame nataZenou, leva paZe je
polozena na podlozce za zady. Tuto pozici v klidu prodychame, poté strany

vyménime. Kazdou stranu prodychame asi 2 minuty.

Obrazek 3. Tygiik
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Obrazek 4. Brani¢ni dychani v leze na bfiSe (Krokodyl)
Lehneme si na bficho a uvolnime se. Ruce jsou pod hlavou a nohy jsou

rozkro€ené, paty smétuji k sob&. V téhle pozici se v klidu prodychédme asi 2 minuty.

Obrazek 4. Krokodyl

Respiraéni cviceni
Obsahuje riizné typy cviceni, pii kterych provadite uvédomélou kontrolu vaseho
nadechu a vydechu. Jsou hlavné zaméteny na rozvijeni hrudniku, metody dychani,

zvyseni sily dychacich svalll a usnadnéni odkaslavani (Obrazek 5-8).

Obrazek 5. Cvi€eni na rozvijeni hrudniku — postranni brani¢ni dychani

Posadime se rovné, obéma rukama obejmeme dolni Zebra. Palce sméfuji
dozadu k patefi. Pomalu se nadechujeme nosem do oblasti, kde mame prsty.
A vnimame, jak se dolni hrudnik roztahuje do stran. Na konci nadechu si na 1
sekundu odpocineme. Poté pomalu vydechujeme tak, aby vydech byl 1,5x del§i nez
nadech. Nadechy ani vydechy nejsou maximalni. Pfi nddechu i vydechu drzime
rovnd zada, pfi nddechu nezveddme ramena. Cvi¢ime 3x denné, 5-10 opakovani.

Lze cvicit vsed¢ na zidli nebo na velkém gymnastickém mici.
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Obrazek 5. Dychani na rozvijeni hrudniku

Obrézek 6. ProdlouZzeny vydech ptes naspulené rty

Rovné se posadime na zidli. Pokud je to moZné, sedime na Zidli bez opéradla.
Nadechujeme se pomalu plynule nosem, nddech nesmi byt maximalni. Na konci
nadechu si na 1 sekundu odpocineme, poté pomaly plynulé vydechneme pies
naSpulené rty. Vydech je prodlouZeny, asi 1,5x del§i nez nadech, ale také neni
maximalni. Patet je po celou dobu napiimena. Pfi nadechu nesmi dochazet ke
zvedani ramen, pii vydechu jsou zdda napiimend. Nesmi dochazet ke kulatym
zadim. Cvi¢ime 5-10 opakovani, 3x denné. Lze cvicit vsed¢ na zidli nebo na

velkém gymnastickém mici.
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Obrazek 6. Prodlouzeny vydech pies naSpulené rty

Obrazek 7. Dychani ptes naspulené rty a pomoci brcka: Pro kvalitngj$i vydech
pouzivejte vydech proti odpor, pomoci brcka a sacku. Cvi¢ime 3—4 krat tydné po 3

opakovanich.

Obrazek 7. Nadech a vydech pies br¢ko a sacek
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Obrazek 8. Brani¢ni dychani v leze na bfise
Lehneme si na bficho a uvolnime se, dlan€¢ ddme pod pénev, jak bychom
chtéli dat ruce do kapes. Nadechy sméiujeme do oblasti beder. Pozici prodychame

asi 2 minuty.

Obrazek 8. Brani¢ni dychani vleZe na biise

Jogové cviky

Pted cvicenim s dechem je nezbytné se protdhnout vlehu na zadech. Napf.
S hornimi konc¢etinami ve vzpaZeni a s nataZzenim dolnich koncetin. Vytahujeme za
rukou i nohou stfidavé na pravé a levé strané, davame si pozor na prohybani
v zadech. Nakonec s nadechem napneme svaly celého téla i obliceje a s vydechem

se co nejvice uvolnime.

Obrazek 9. Zvedani a klesani btisni stény

Posilame dech pod dlan ptfiloZzenou na podbiisek a vnimame velmi malé zvedani a
klesani bfisnich stény. Nejde nam 0 to nafouknout biicho, ale bticho vypliuje
vnitini prostor celé panve. Dech se opira do panevniho dna, do boku i do kiizové
oblasti. Nejvétsi pohyb u tohohle cvikti probiha v oblasti branice, ten muZeme
kontrolovat dlani piiloZzenou nad pupkem. A v€édomou pozornost musime vénovat,

jak aktivité nadechu, tak i vydechu.
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Obrazek 9. Zvedani a klesani brisni stény

Obrazek 10. Vytlacovani prstu z podbriska

Zvyraznéni dechového pohybu a zaroven ndcvik stabilizace pro vertikdlni a
zatézové pozice, mizeme provést vytlatovani prstu zapichnutych do podbiisku
nad symfyzou. Tuto aktivitu bychom mé&li byt schopni provést jak s nadechem, tak
i nezdvisle naddechu. Bfi$ni sténa se nesmi nafouknout, nybrz pouze zpevnit.

Pomuckou pro spravné provedeni je aktivita svala pti zakaslani nebo smichu.

i e

Obrazek 10. Vytlaovani prstu z podbiiski

Obrazek 11. Vytlaovani palct z bisni stény
Podobné vytlacujeme palce zapichnuté z boku do pasu bfisni sténa se pti nddechu
zpeviuje a zplostuje jako pii smichu nebo kaslani. Oproti zvyraznéné aktivity a
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aktivace bfisni stény je vhodné pro cviceni maximalni uvolnéni pfi vydechu. Dolni
koncCetiny si dame uvolnéné podél téla. Nadechujeme se volné¢ a vydech
prodlouzime a podpotime piedstavou piijemné tézké biisni stény ktera padd az k

patefi.

Obrazek 11. Vytlacovani palch z bfisni stény

Obrazek 12. Pozice kocky

V pozici ko€ky srovname patei pomoci odtlaceni od kolen i rukou a vytahneme se
za hlavou. Zvyraznéni opory by nam mélo aktivovat bfisni sténu. S nadechem
bticho co nejvice uvolnime. Mizeme si piedstavit, Ze nas néco taha doli. Dbame
na zachovani napfimené patefe. S vydechem vtdhneme bfi$ni sténu co nejvice
K patefi a opét bez pohybu v zadech. Aktivitu bfi$ni stény lze podpofit pii vydechu
hlasitym SSS syéenim, kdy se snazime potla¢it vSechen vzduch skrz zuby co

nejrychleji.
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Obrazek 12. Pozice kocky

Obrazek 13. Rozpinani Zeber do stran

V lehu na zédech s pokréenymi dolnimi koncetinami pfilozime dlané ze strany na
spodni zebra. Palce ndam musi sméfovat k zemi. S nadechem rozpiname Zebra do
stran. A s vydechem stahujeme k sob€. V prvni fazi se snazime hrudni koS rozhybat.
Nasledné polozime jednu dlan doprostied mezi spodni Zebra na oblast branice,
druha zustane z boku. Pti nadechu s pohyby Zeber do stran, nesmi se nam propadat

oblast pod horni dlani. A nezvedame ramena.

Obrazek 13. Rozpinani Zeber do stran
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Obrazek 14. Podporu vydechu

Dlan¢ ptesuneme pod kli¢ni kost. V této oblasti je potfeba pro rozhybani podpofit
predevsim vydech. Nékolikrat si zhluboka vzdechne s prodlouzenym vydechem se
snahou o uvolnéni ramen. S pocitem piijemné tézké hrudni kosti klesajici k patefi.
Poté vnimame dotyk dlani a S nddechem vyplitujeme prostor pod nimi. Pfi vydechu
vzdy zvyraznime uvolnéni, podobné jako u vzdychnuti. Nadech nechdvame pasivné

plynout, abychom nezvysovali napéti v oblasti krku.

Obrazek 14. Podporu vydechu

Plny dech

V lehu na zédech s pokréenymi dolnimi koncetinami napiimime patef pomoci
odtlaceni od chodidel a vytazeni za hlavou. Nasledn¢ uvolnime celé své téla i
obli¢ej. Horni koncetiny mame podél téla nebo mizeme polozit jednu dlain na
podbiisek a druhou pod kli¢ni kost. Za¢iname nadechem opienim o panevni dno a
postupné jej vytahujeme az ke kli¢nim kostem. Vydech nechame klesat od hrudniku
smérem k bfichu. Dychame klidnym, dlouhym a jemnym dechem. Nejde o
maximalni nafukovani s velkou svalovou aktivitu, ale o pozornosti doprovazené
rozpinanim a stahovanim vnitiniho prostoru téla. S nadechem se tak pomyslny
valec trupu vyplni a protdhne se do délky, pti vydechu se snazime vSe uvolnit. Pro

lepsi vnimani si klidn€, miizeme zavtit oci.
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Obrazek 15 a 16. Od tlaceni od chodidel a vytazeni za temenem

Mirné se od tla¢ime od chodidel a vytdhneme za temenem. Horni koncetiny opfeme
podél t€la o malikové hrany (obrazek 15). Vedeme je pii nadechu velkym obloukem
ptes piedpazeni do vzpazeni. S vydechem se vracime zpét. Dlan¢ jsou aktivni, jako
by svirali pomyslny mi¢ (obrazek 16). Pohyb pazi zafiname jejich staZzenim za
konecky prstit smérem k patdm, tim podpotime opieni nddechu do panevniho dna.
Poté zaéneme vzpazovat. Plynulé pohyby pazi vzhiru kopirujeme postupné
vyplnovani trupu S nddechem a pfi cesté zpét doprovazi uvolnéni pii vydechu.
Zaroven dbame na to, abychom pfi vzpazovani nezvedali ramena. A udrzovali
stabilni napfimeni patete. Nesmime se prohybat v bedrech a nevystrkujeme spodni
Zebra.

Obrazek 15. Od tlaceni od chodidel

Obrézek 16. VytaZzeni za temenem
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Jedna se pouze o ukazky moznych cviki. Pfi vybéru cviki se fid’te svym aktudlnim
zdravotnim stavem, doporucenim 1ékare a fyzioterapeuta. Odbornici v oboru vam
mohou navrhnout irtuzné dechové pomicky pro posileni nadechovych
a vydechovych svalii. A pro podporu nadechové ¢i vydechové faze dechu ¢i pro

usnadnéni odkaslavani.
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10.4 Hodnoty BODY MASS INDEX

Priloha 4

1118
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