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Uvod

Funk¢ni hodnoceni a rehabilitace pacienti po COVID onemocnéni neni stale i v roce
2022 vytesenou otazkou. Nekteré informace zustavaji nadale spekulativnimi, jiné byly diky
principim Evidence Based Medicine (EMB) and Evidence Based Practice (EBP) jiz aspon
CasteCné zodpovézeny. Tato prace si klade za cil na nékteré z téchto otazek, konkrétné

na moznosti terapie, zodpovédét pravé diky poznatkim EMB a EBP.

Onemocnéni Covid-19, které se do naSich povédomi dostalo koncem roku 2019,
se ze zacatku jevilo jako nefeSitelny problém. Zacatkem roku 2020 se o ném mnoho
informaci nevédélo. Pozdé&ji téhoz roku se zacaly dopliiovat informace o tom, kde a jak
vzniklo, jaky je mozny zpusob pfenosu, ale zaroven se zaCaly na povrch dostavat informace
o rozsahlych zdravotnich problémech, které s sebou piinasi. Z ojedin&lého piipadu v Cing

se beéhem necelého pul roku stala pandemie, ktera se postupné rozsifila do celého svéta.

Tato prace by méla slouzit jako uceleny dokument k moznostem terapie v otazce
rehabilitace pacientl s virem SARS-CoV-2. Cilem je sbér dat a informaci o nemoci, jejich
porovnani, vytiizeni neaktualnich informaci a kone¢né spojeni relevantnich zdroja v jeden

uceleny soubor.

Prace je Clenéna na tfi hlavni oddily. Na uvod se v prvni kapitole seznamujeme
se samotnym pojmem Covid-19 a zékladnimi informacemi o ném, pod tuto kapitolu také
spada etiologie onemocnéni a projevy na pacientech. Déle je zde zahrnuta patogeneze, ktera
byla kvili Sirokému spektru projevii nemoci pro piehlednost rozdélena na plicni
a mimoplicni ptiznaky. Samostatnou podkapitolu také vénujeme diagnostice onemocnéni
a zakladnim pravidlim mozné prevence, posledni Casti tohoto celku je stru¢né zminéni

dopadu nemoci Covid-19 a karantény na psychiku jedince.

Druha kapitola je jiz vénovana samotné rehabilitaci pacientd po onemocnéni Covid-
19, ¢leni se na dvé podkapitoly, Gasné a pozdni terapie. Casna terapie byla opét
pro piehlednost rozdélena na plicni a mimoplicni rehabilitaci. Plicni rehabilitace se sklada
z respiracni fyzioterapie, mezi mimoplicni rehabilitaci v této praci zarazujeme polohovani,

terapii laserem a zminujeme se také o moznosti farmakologické 1écby.

Treti a zaroven posledni kapitola je ve€novana pretrvavajicim problémim
po prodélani nemoci Covid-19, dnes jiz znamé pod terminem Post — covid, v zahrani¢ni
literatufe long — covid. Opét je zde popsan prabéh, patogeneze a moznost terapie.

Nastifiujeme zde 1 moznosti terapie na dalku, pripadné moznost rehabilitace z domu. Praci
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uzavirame pripomenutim moznosti vyuzit po prodélani tézkého prib€hu nemoci lazné

a lécebnych procedur v nich.



1. Zakladni informace o onemocnéni COVID - 19

Kdyz se vroce 2019 v Cinské provincii poprvé objevilo virové onemocnéni
tusit, ze se tato pandemie rozsiti do celého svéta, zmrazi ekonomiku mnoha stati na déle
nez dva roky, zkomplikuje chod zdravotnickych zafizeni a hlavné zasadné ovlivni zivoty

vSech lidi (Platto et al., 2021, s. 14-23).

Koronavirova choroba 2019 (COVID-19), zpisobena SARS-CoV-2, je nové infekéni
onemocnéni, které se poprvé objevilo v Cing& (provincie Hubei) v prosinci roku 2019. Bylo
zjisténo, ze je vznik nemoci spojovan s velkym trhem s mofskymi plody a zvifaty
ve Wuhanu. K izolaci nového koronaviru pojmenovaného SARS-CoV-2 byly 12. ledna 2020
pouzity epitelialni bunky dychacich cest od infikovanych pacientt. Fylogeneticka analyza
celodélkovych sekvenci genomu ziskanych od infikovanych pacientt ukazala, ze SARS-
CoV-2 je podobny koronaviru se zdvaznym akutnim respira¢nim syndromem (SARS-CoV)
a pouziva stejny vstupni bunéény receptor. Nemoc se rychle rozsifila do mnoha provincii

v Ciné i dalgich zemich (Wang et al., 2020, s. 1).

K mnoha nezodpovézenym otazkam pandemie COVID-19 patii pavod SARS-CoV-2
a potencialni uloha zprostredkujiciho hostitele v raném prenosu ze zvitat na ¢lovéka. Objev
netopyiitho koronaviru v Cin& naznaGoval vysokou pravdépodobnost netopyiiho pavodu.
Pivod a zoonoticka trasa prenosu SARS-CoV-2 zustavaji ale i nadale spekulativni

(Wacharapluesadee et al., 2021, s. 1).

1.1 Projevy nemoci

COVID-19 se projevil jako komplexni choroba, ktera postihuje velkou fadu systému
v lidském téle. Mezi prvni znamky probihajiciho nakazeni se fadi projevy podobné infekci
hornich cest dychacich, fadime zde naptiklad kasel. Jedny z mnoha dalSich symptoma, které
se béhem nakaZeni objevuji, jsou dusnost, unava, bolest kloubl, bolest svali, horecka,
zvraceni, prijem a ztrata Cichu, popfipadé chuti. Symptomd mizeme tedy nalézt velké
mnozstvi, zajimava je jak jejich rozli€nost, tak fakt, ze individualita pacienta hraje velkou

roli v tom, které ze symptomu se na daném jedinci projevi (Neumannova, 2021, s. 3).

1.2 Patogeneze
Po vstupu viru do téla registrujeme u pacienti prubéh od lehkého (minimalni obtize,

lehky kasSel, nekteré piipady bez projevii symptomu) po té€zky (pravdépodobna nutnost
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hospitalizace, horecky, prijmy, dusSnost) az kriticky (dany jedinec konéi zpravidla
na plicnim ventilatoru, je déle hospitalizovan a pokud se prognoza nevyviji dobfe, muze

tento piipad skoncit i jeho tumrtim) (Chen et al., 2020, s. 507).

Virus SARS-CoV-2 primarné postihuje dychaci ustroji, i kdyz jsou zapojeny 1 jiné
organové systémy. Pfiznaky infekce dolnich cest dychacich vCetné horecky, suchého kasle

a dusnosti byly hlaseny v uvodni sérii ptipadt z Wuhanu v Cing (Huang et al., 2020, s. 497).

U pacientl, ktefi prodélali leh¢i formu nemoci v domacim prostiedi, se z vetsi Casti
neprojevily zadné vazné dlouhodobé nasledky. Jiné komplikace (postizeni plicniho
parenchymu, dolnich cest dychacich, srdce a jinych organd, popfipadé plicnich cév) se
mohly projevit jak u pacientl hospitalizovanych, tak u jedinct l1éCenych v domacim prostiedi
s hor§im pribéhem nemoci. V pripade¢ stale se projevujicich symptomu i po nékolika tydnech
od prodé&lani nemoci se doporuduje navitéva obvodniho lékate. Unava pii b&znych dennich
aktivitach, zadychéavani se nebo také celkova slabost mohou byt vSe nasledné komplikace
pro prodélani COVID-19. Pokud pacient dfive zminéné ptiznaky pocituje, jsou
mu obvodnim lékafem doporuceny navstévy ambulantni plicni rehabilitace (Neumannova et

al., 2021, s. 4-5). O konkrétni rehabilitaci se vice rozepiSeme nize v textu.

1.2.1 Plicni pfiznaky

Plice jsou postizeny nejCastéji rozsahlou oboustrannou pneumonii, ktera mize byt
provazena vyskytem syndromu akutni dechové tisné, postizenim srdecniho svalu, naruS§enim
srazeni krve, arytmiemi nebo také sekundarni infekci plic. VSechny tyto komplikace mohou
nastat pfi velmi tézkém prabéhu onemocnéni. V nasledujici fazi onemocnéni neni
vylouceny vznik dal§ich organovych komplikaci a pozdnich nasledkt. Dnes se jiz tato

problematika nazyva post-COVID syndrom (Neumannova et al., 2021, s. 4).

CT hrudniku a rentgen hrudniku vykazuji charakteristické radiografické nalezy
u pacientd s pneumonii COVID-19. Rentgen hrudniku Ize pouzit pfi diagnostice a nasledném
sledovani u pacientii s pneumonii COVID-19. Témér polovina pacienti s COVID-19 ma
abnormalni rentgenové nalezy na hrudi s perifernim GGO (Ground-glass opacity, oblast
zamlzené nepruhledné Casti plic, pfes kterou ale mohou byt stale vidét cévy a bronchialni

struktury) (Rousan et al., 2020, s. 1).



Pneumonie COVID-19 ma tendenci projevovat se na plicnich CT (Computed
Tomography) skenech jako zakal se $patné definovanymi okraji, prevazné v pravém dolnim
laloku. Abnormalni nalezy plicniho CT mohou byt pfitomny i u asymptomatickych pacientu.
Stari, muzské pohlavi, pfidruzené komorbidity a progresivni radiografické zhorSeni
pii nasledném CT mohou byt rizikovymi faktory Spatné progndzy u pacientli s pneumonii

COVID-19 (Shi et al., 2020, s. 425).

Spirometrie je dalSim testem, ktery se vyuziva k objektivnimu hodnoceni vlivu
onemocnéni COVID-19 na plice. Je to jedna ze zakladnich vySetfovacich metod slouzici
k hodnoceni spravné funkcCnosti ventilaénich schopnosti. Ventilanimi schopnostmi
rozumime zpusobilost jedince vdechovat a vydechovat urCity objem vzduchu. Testovani
se vyuziva jak u sportovnich lékait, tak u pediatri, alergologli a v neposledni fadé je
dulezitym faktorem pfi stanoveni diagnozy u pneumologi. Spirometrie je indikovana hlavné
u respiracnich priznakua jako je dusnost, bolest na hrudi nebo napfiklad kasel, dale je také
hojné vyuzivana pro posouzeni regrese plicnich chorob. Tato vySetfovaci metoda takeé
nachazi své uplatnéni po respiracni fyzioterapii jako objektivni posouzeni Gc¢innosti dané

terapie (Chlumsky et al., 2006, s. 5).

Kontraindikaci pro toto vySetteni je celkovy akutni stav pacienta, nemoznost vykonani
testu kvili zvySenému vnimani bolesti, demenci ¢i neschopnosti spoluprace nebo nedavno

prodélanému infarktu myokardu (FiSerova et al., 2004, s. 889).

Béhem spirometrie se méi mnoho parametri. Jedny z nejdulezitéjSich méfenych
jednotek jsou objemy vzduchu, které je pacient schopny pii klidovém dychani nadechnout
a vydechnout. Zde jde o dychani statické. Dychanim dynamickym nazyvame jiz usilovné
manévry, kdy je tieba zvySeného usili ze strany pacienta. Béhem meéfeni statickych
parametrd neni sledovan vztah ¢asu a nerozhoduje pratok vzduchu, vét§inou se méfi béhem
pomalych dechovych manévri, které nejsou zavislé na sile vydechu. Parametry méfenymi

beéhem statického dychani jsou napf.:

e SVC - vitalni kapacita plic, jde o maximalni objem vzduchu, ktery lze
po maximalnim nadechu vydechnout nebo po maximalnim vydechu nadechnout pfi

pomalém, neusilovném manévru,

¢ [VC - vitalni kapacita nadechu,
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¢ EVC — vitalni kapacita vydechu.

Oproti tomuto méfeni je u dynamickych parametrii sledovan i jiz dfive zminovany
vztah k Casu. Méfi se zde bud’ objem, nebo prutok (objem za ¢asovou jednotku). Parametry

dynamického méfeni jsou napft.:

¢ FVC —usilovna vitalni kapacita, coz 1ze popsat jako maximalni objem vzduchu, ktery

1ze po maximalnim nadechu prudce vydechnout pfi maximalnim usilovném vydechu,

eFEV1 - objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim usilim za jednu sekundu po
maximalnim nadechu, standardni odchylka pfi opakovanych méfenich je od 60 do 270 ml,

prumérné 183 ml,

e MEF — maximalni vydechové prutoky na riznych arovnich FVC, kterou je jesté tfeba
vydechnout, nejCast€ji se urCuji pratoky na 75 %, 50 %, 25 % FVC (MEF75, MEF50,
MEF25) a vztazeny jsou k inspirovanému objemu (dle ECSC — European Coal and Seel

Community),

e FEF — usilovné vydechové prutoky na raznych urovnich jiz vydechnuté¢ FVC
(FEF25, FEF50, FEF75) a vztazeny jsou k expirovanému objemu,

¢ PEF — vrcholovy vydechovy pritok — nejvyssi prutok na vrcholu usilovného vydechu

meéteny za 0,1 s, vysoce zavisly na usili (Kocianova, 2017, s. 889-891).

Posouzeni parametrti kvantitativné uruje podezieni na restrik¢ni poruchu nebo také
stupent obstruk¢ni poruchy. Jelikoz spirometrie nedokaze mérit nepifimo méfitelné objemy,
jako jsou rezidualni objem (objem vzduchu, ktery zbyva v plicich po maximalnim vydechu),
funkéni rezidualni kapacitu (mnozstvi vzduchu v litrech, které po normélnim vydechu
zustava v plicich) nebo také totalni kapacitu plic (celkovy objem vzduchu v hrudniku
po maximalnim nadechu) je vhodné pii zji§téni ventilaéni poruchy provést doSetieni téchto

parametra (Kocianova, 2017, s. 891).

Pti hodnoceni je FEV1/SVC (VC max) dilezitym ukazatelem typu ventilacni poruchy.
SVC byva i u zdravého jedince obvykle naméfeno vyssi o nekolik ml nez FVC. Pokud je

tento rozdil markantné vyss$i, pravdépodobné se pak jedna o obstrukéni ventilacni poruchu
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s moznym kolapsem dychacich cest. Je v§ak nutné zminit, ze samotny parametr FEV1/FVC

nevypovida o mife obstrukce presné. Pii hodnoceni obstruk¢ni ventila¢ni poruchy

Autor Zhao et al. popisuje prubéhy a vysledky testovani respiracnich funkci
na pacientech po prodélani COVID19. Vyzkum dokoncilo z celkového poctu 77 pouze 55
pacientt, ktefi zavaznou chorobu prezili. Jejich prumérny veék byl kolem 47 let, mensi
polovina z nich (41.82 %) byly zeny. Komorbidity neboli vyskyt vice onemocnéni soucasné
byly prokazany u 9 pacientd, vice nez dvé u dvou osob. Mezi spolecné komorbidity byly
zahrnuty hypertenze (vysoky tlak), diabetes mellitus (Uplavice cukrova neboli cukrovka)
a kardiovaskularni problémy. Zadné diivé&jsi problémy s respiraénim systémem nebyly
nalezeny. U pacientt probihala standardni terapie, jen u mala z nich se vyuzilo jiné 1éCby,
napt. kortikosteroidy. Z diive zminénych 55 zkoumanych pacienti nikdo nebyl pfipojen
na plicni ventilaci, 14 pacient v§ak muselo podstoupit kyslikovou terapii (Zhao et al., 2020,

s. 2-4).

Béhem tohoto vyzkumu byly také pravidelné zaznamenavany symptomy. Nejcasteji
se vyskytovaly gastrointestinalni (30.91 %), dale bolesti hlavy (18.18 %), unava (16,36 %)),
namahova dusnost (14,55 %), dale kasel (1,81 %). Z poctu 55 pouze 6 pacientt zazilo Gplny
vypadek ¢ichu a chuti, u mnoha z nich se tento problém projevil jen Castecné. VSsichni
testovani byli po prodé€lani schopni se opét navratit do pracovniho procesu (Zhao et al., 2020,

s. 4).

Tii mésice po tom, co byli pacienti propusténi, podstoupili radiologické vysetieni.
To prokazalo abnormality u 39 znich, pficemz jde az o 70 % ze vzorku. Polovina
z testovanych méla dokonce zasahnuty 1-3 segmenty plic, byly pozorovany znamky fibrozy,
jako je napfiklad intersticialni zesileni. Pacienti poté byli na pokrocilejsi laboratorni testy
rozdéleni na dvé skupiny dle véku. V porovnani se doslo k zavéru, ze abnormalni ukazy byly
rozpoznany pievazné u starSich testovanych, byla u nich taktéz zaznamenana nizsi hladina

albuminu a koncentrace sodiku (Zhao et al., 2020, s. 4).

Poté, co byla spirometrie dokon¢ena u vSech pacientli, abnormalni funkce plic byla
detekovana v 14 ptipadech (25 %). Zmény byly zaznamenany u hodnot FEV1, FVC nebo
také u difusni kapacity plic, dale jen jiz DLCO (diffusing capacity of the lungs for carbon
monoxide). DLCO slouzi k méfeni vymeény plynt (kysliku, oxidu uhliCitého a oxidu
uhelnatého) v plicich. Toto vySetfeni se ve vétS§in€ piipadi provadi jako druha faze
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po provedeni spirometrie a méfeni plicnich objemu a kapacit (Zhao et al., 2020, s. 4). Prave
abnormality v hodnotach DLCO byly ve dne propusténi pacientl nejvice se objevovanym

symptomem (Mo et al., 2020, s. 3).

Dalsi z vyzkum se zaméfil na funkce plic pacientl jiz v rané fazi rekonvalescence.
Zkoumany vzorek se skladal zpacientd, kterym ubéhlo jiz 30 dnd od propusténi
z nemocnice. Béhem tohoto testovani byly vyuzity testy, které v diivéjsi studii nezaznély.
Jedna se naptiklad o 6minutovy test chtize, dale je SMWT (six min walk test). Pramér tohoto
testu byl slozen z vysledku méné a vice postizenych pacientt a dosahoval 561,97 metrt.
Pokud bychom se zaméfili pouze na vaznéji zasazenou cast vzorku, zjistili bychom,
ze vzdalenost, kterou za tuto asovou jednotku, usli byla zna¢né kratsi. Dosahli pouze 88,4
% predpovidaného vysledku, ktery byl signifikantné nizsi nez u méné zavaznych pripadu.
V tomto ¢lanku se také zaméfili na silu dychacich svall, ktera byla po vétsim prozkoumani

u vétsi poloviny pacientd snizena (Huang et al., 2020, s. 1-3).

Pneumonie s dusnosti a hypoxie s infiltraty do obou plic se na RTG (rentgen)
projevuje az u 15 % nemocnych v prvnich dvou dnech od zacatku onemocnéni.
Multiorganovym selhanim, respiracni tisni nebo Sokem trpi kolem 5 % pacientti (Mcintosh

et al., 2019, s. 4).

1.2.2 Mimoplicni priznaky

Béhem pocatecni pandemické viny nemoci COVID-19 kromé bé&znych projevujicich
se priznakd (kasel, horecka a unava), hlasilo mnoho zemi nahly nariist poctu pacientti
s dysfunkci Cichu a chuti. Dysfunkce Cichu byla hlasena i1 u jinych virovych infekci
(parainfluenza, rhinovirus, SARS a dalsi), ale vyskyt byl mnohem nizsi nez u infekce SARS-
CoV-2. Patofyziologie post infek¢ni ztraty Cichu byla vysvétlena hypotézou, ze viry mohou
vyvolat zanétlivou reakci nosni sliznice, nebo pifimo poskodit cichovy neuroepitel.
U pacienti s COVID-19 by se vSak mohla projevit ztrata ¢ichu bez dalSich rhinologickych

pfiznaka nebo vyznamného nosniho zanétu (Kanjanaumporn et al., 2020, s. 69).

Nektefi pacienti mohou po prodélani nemoci COVID-19 trpét abnormalni funkci jater,
jak vyplyva ze clanku , Clinical Features of COVID-19-Related Liver Functional
Abnormality“. Na této strance je popisovan vyzkum, ktery se provadél retrospektivné na 148

pacientech po prodélani nemoci. Vysledky poté ukazuji, ze 55 pacientd (37.2 %) ze vzorku
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prokazuje abnormalni funkci jater. Z prizkumu také vyplyva, ze tento fenomén se objevoval

Castéji u pacientq, ktefi stravili v nemocnici delsi dobu (Fan et al., 2020, s. 1561).

Abnormalni funkce jater mize byt zplisobena ptimo poskozenim jaternich bunek

(Wu et al., 2020, s. 2290).

Udaje o jaternich testech u pacientd s COVID-19 jsou omezené. Clanek ,,COVID-19:
Abnormal liver function tests“ zmifiuje vysoky vyskyt abnormalit jaternich testti a poskozeni
jater u 417 pacienti s COVID-19, ktefi byli pfijati ke sCitani. Pfitomnost abnormalnich
jaternich testd a poSkozeni jater byly spojeny s progresi az té€zkou pneumonii. Ze 417
pacienti s COVID-19 76,3 % meélo abnormalni vysledky jaternich testd a 21,5 % mélo
beéhem hospitalizace poskozeni jater. Pacienti s abnormalnimi vysledky jaternich testd méli

vyznamné vyssi pravdépodobnost vzniku tézké pneumonie (Cai et al., 2020, s. 560).

Z vyzkumu ,,Brain MRI Findings in Severe COVID-19* vychazi zavér, Ze onemocnéni
COVID-19 ma pfimy vliv také na mozek. Testovano bylo béhem vyzkumu 37 pacientt, ktefi
byli dokonce kvili Spatnému stavu preloZeni na jednotku intenzivni péce. Dohromady bylo
provedeno 26 elektroencefalogrami, na nichz se v jednom pfipadé zachytily dokonce
1 zachvaty. Nejcastéjsi nalezy u MRI (magnetické rezonance) mezi 37 zahrnutymi pacienty
byly abnormality signalu lokalizovany v medialnim temporalnim laloku (u 16 pacientl - 43
%), hyperintenzni léze, snimani také ukazalo hemoragické l1éze u 11 pacienti (30 %)
a rozsahlé i izolované mikrohemoragie (mala krvaceni) u deviti pacient (24 %). Pfitomnost
krvaceni byla Castd a jeji detekce ma klinicky vyznam, protoze je Casto spojovano
se zhorSenym dychanim, neurologickym a biologickym stavem. Nicméné, zakladni
mechanismus mozkovych abnormalit ziistava nevyfeSen, a pifimy duasledek zavazného
akutniho respiracniho syndromu koronavirus 2 (SARS-CoV-2) neni jasny, protoze pouze
jeden pacient mél pozitivni nalezy na SARS-CoV-2 RNA v mozkomisnim moku (Kremer et

al., 2020, s. 243-247).

Dalsi studii potvrzujici vliv COVID-19 na nervovy systém je ,,Brain MRI findings in
patients in the intensive care unit with COVID-19 infection®. Z této prace se dozvidame,
ze dvanact z 27 pacienti (44 %), ktefi podstoupili MRI, mélo akutni nalezy. U 10 z 27
pacienti (37 %) skenovani MRI ukazalo abnormality intenzity signalu. Doprovazejici
abnormality intenzity signalu subkortikalni a bilé hmoty na zobrazovanych snimcich byly

pfitomny u tii pacientl. Abnormality zahrnovaly frontalni lalok u Ctyf pacientl, parietalni
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lalok u tii pacientt, tylni lalok u Ctyf pacientd, spankovy lalok u jednoho pacienta, insularni
kortex u tfi pacient a cingularni kortex taktéz u tfi pacienti. Cerebrospinalni tekutina byla
ziskana u péti z 10 pacientt s abnormalitami intenzity kortikalniho signalu. U ¢tyt z téchto
pacienti byla celkova hladina bilkovin zvySena. PoCet bunék, hladina glukdzy, index
imunoglobulinu G a hladina albuminu byly normalni. U 15 z 27 pacientt (56 %) magneticka
rezonance neodhalila zadné souvisejici nebo akutni intrakranialni nalezy souvisejici
s COVID-19. U dvou z téchto pacientti byla ziskana mozkomisni tekutina a byla prokazana
zvySena hladina proteinu mozkomisniho moku navzdory negativnim nalezim MRI

(Kandemirli et al., 2020, s. 232-233).

Soucasné dukazy naznacuji souvislost neurologickych projevt s infekci COVID-19
veetné akutni cévni mozkové piihody (6 %) a zménéného duSevniho stavu (15 %)

(Mao et al., 2020, s. 685).

Frithiof, Robert, et al. napsali Clanek zabyvajici se neurologickymi problémy
u pacienti s COVID-19. Po screeningu 122 pacientt bylo do studie zafazeno celkem 111
pacienti Covid-19. Z téchto pacienti bylo 14, ktefi potfebovali hospitalizaci na jednotce
intenzivni péCe. U 11 z téchto pacienti byla diagnostikovana neuropatie a myopatie
s kritickym prubéhem, u zbylych tfi pacient nebyla stanovena diagnoza neuromuskularni
poruchy. Z prezivsich pacientt Covid-19, ktefi zastali intubovani déle nez 2 tydny, seu 8 z
nich (62 %) vyvinula slabost po pobytu na jednotce intenzivni péce. U zbyvajicich sta
pacientl nebyla diagnostikovana neuropatie ani myopatie. Pfi pfijeti nebyly zjistény zadné
vyznamné rozdily v zivotnich parametrech nebo poctu dni s infekci covid-19. Horsi prubéh
onemocnéni u souboru pacienti s COVID-19, u kterych se rozvinula neuropatie a myopatie
v kritickych meéfitkach, je pfisuzovan del§imu trvani pobytu na JIP. Delsi hospitalizace
na tomto oddélené znamenala vice tromboembolickych piihod (vice dni s invazivni

ventilaci, ¢astéjsi vazoaktivni medikace) (Frithiof et al., 2021, s.1739-1740).

Dals$im neurologickym projevem pii nemoci Covid-19 byl syndrom Gullain Barre
(Zhao et al., 2020, s. 383). Ben — David et al. popisuje pripad pacienta s jednostrannou
parézou n. abducens a naslednou diplopii jako jedinou o¢ni abnormalitu u obecné zdravého
muze s mirnym COVID-19. ProtoZe pfipadu stale piibyva, I1ékafi by si méli byt védomi toho,
ze u pacientt s COVID-19 se muzou projevit postizeni nerva i v piipadé, ze zavaznost
onemocnéni je mirna a neobjevuji se zadné typické respiracni priznaky (Ben — David et al.,

2021, s. 184).
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Kromé nalezli encefalitidy byla hlasena zvySena mira trombdzy u koronavirové
infekce. U pacienti s tézkym akutnim respiracnim syndromem byl zpozorovan také zvysSeny
vyskyt hluboké zilni trombozy a plicni embolie. Navic byla hlaSena i intrakranialni arterialni
mrtvice u pacientd s t€zkym akutnim respiracnim syndromem, ktefi dostavali intravenozni

1é¢bu imunoglobuliny (Umapathi et al., 2004, s. 1230).

Dilezité je také zminit, ze az u 33 procent jedinci muze nemoc probihat zcela
asymptomaticky, tj. bez projevu nakazy. K uzdraveni dochazi u pacientt s leh¢im pribéhem
do dvou tydnt, u komplikovanéjsich pfipada se doba 1écby zpravidla prodluzuje od 3 do 6

tydnt (Neumannova et al., 2021, s. 4).
Pokud nemoc regreduje k horsim stadiim, jako zavazny stav se pak povazuje:

0 ARDS (acute respiratory distress syndrome), coz je respiracni insuficience,

ktera muze vést az k akutnimu syndromu respiracni tisne,

0 kardiovaskularni a kardialni komplikace, jako jsou arytmie nebo kardiogenni
Sok,

0 komplikace zptuisobeny trombem, at’ uz cévni mozkova piihoda (CMP) nebo

plicni embolie,
O sekundami infekce,
0 zanétliva odpoved (Vitacca et al, 2020, s. 503-510).

Rizikové faktory mohou negativné ovliviiovat prabéh nemoci i u mladych jedinca.
Mezi tyto Cinitele muzeme zafadit kardiovaskularni onemocnéni (infarkt myokardu),
diabetes mellitus = uplavice cukrova (cukrovka), vysoky tlak, obezitu, koufeni nebo také
nemoci jako chronické onemocnéni plic a ledvin. Pokud je stav jedince vazny, je tieba

hospitalizace (Neumannova et al., 2021, s. 4).

1.3 Diagnostika onemocnéni
Rychla diagnoza pacienti s COVID-19 je nezbytna pro snizeni §ifeni onemocnéni.

K nejcastéji vyuzivanym testim se fadi testy rychlé detekce antigeni (RAD — Rapid
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Application Development), nebo se dale vyuziva testi RT-PCR (real time polymerase chain

reaction) (Mak et al., 2020, s. 1).

Rutinni asymptomatické testovani pomoci RT-PCR u osob, které se setkavaji
se zranitelnymi skupinami obyvatel, jako je zdravotnicky personal v nemocnicich nebo
pecovatelska sluzba v pecovatelskych domech, bylo vyuzito k prevenci propuknuti nakazy
u zranitelnych skupin obyvatelstva. Ackoli maximalni citlivost RT-PCR muze byt vysoka,
pravdépodobnost zjisténi infekce se bude v pribéhu infekce lisit. Uginnost rutinniho
asymptomatického testovani bude proto zaviset na Cetnosti testovani a na tom, jak se detekce

PCR v prubéhu ¢asu méni (Hellewell et al., 2021, s. 1).

Autofti Hellewell et al. v ¢lanku , Estimating the effectiveness of routine asymptomatic
PCR testing at different frequencies for the detection of SARS-CoV-2 infections™ pfisli
s témito vysledky. Odhaduje se, ze pravdépodobnost odhaleni infekce pomoci testu PCR
dosahuje 77 % (54-88 %) 4 dny po infekci a do 10 dna po infekci klesa na 50 % (38-65 %).
Jejich vysledky naznacuji podstatné vyssi pravdépodobnost odhaleni infekce 1 az 3 dny

po nakazeni, nez byly dfive zvefejnéné odhady (Hellewell et al., 2021, s. 1).

Odhaduji také, ze testovani kazdy druhy den by odhalilo 57 % (33-76 %)
symptomatickych pfipadia pied nastupem a 94 % (75-99 %) asymptomatickych piipada
béhem 7 dnt, pokud by vysledky testi byly vraceny do jednoho dne. Naznacuji tak,
Ze rutinni asymptomatické testovani mize umoznit odhaleni vysokého podilu infikovanych
jedinca na pocatku jejich infekce za predpokladu, ze testovani je Casté a doba od testovani

do oznameni vysledka je dostatecné rychla (Hellewell et al., 2021, s. 1).

Hodnocenim vykonnosti dostupnych testi se zabyval ¢lanek , Evaluation of rapid
antigen test for detection of SARS-CoV-2 virus®“. Jeho cilem bylo vyhodnotit vykonnost
komeréné dostupného BIOCREDIT COVID-19 Ag testu a porovnat ji s RT-PCR testem.
Analyticka citlivost pro detekci viru SARS-CoV-2 byla stanovena pro RAD test s pouzitim
virové kultury a RT-PCR jako referencnich metod. Test RAD byl dale hodnocen pomoci
vzorktu dychacich cest odebranych od potvrzenych pacientd s COVID-19. Vysledky byly
porovnany s RT-PCR testem. Z kone¢nych hodnot vyplyva, ze detek¢ni limity mezi RAD
testem, virovou kulturou a RT-PCR se znacné liSily. Metoda RAD byla 103nasobné méné
citliva nez virova kultura, zatimco RAD byla 105ndsobné méné¢ citliva nez RT-PCR. Test

RAD odhalil mezi 11,1 % az 45,7 % RT-PCR pozitivnich vzorkd z pacientt COVID-19.
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Zavery této studie prokazaly, ze RAD test slouzi pouze jako doplnék k RT-PCR testu
z divodu potencialu fale$né negativnich vysledkt (Mak et al., 2020, s. 1).

1.3.1 Prevence

Prevence infekEniho onemocnéni se sklada z primarnich, sekundarnich a terciarnich
prvkt. Primarni prevence ma za cil snizit poCet novych pifipadid preruSenim pienosu
mikrobiologické latky na clovéka nebo zvySeni jeho odolnosti vici infekci. Sekundarni
prevence zahrnuje identifikaci novych pfipada v nejranéj$im stadiu a intervenci k zastaveni
progrese infekce v Casnych, Casto asymptomatickych fazich. Terciarni prevence je konecné
zaloZena na 1écbe, jejimz cilem je predchazet nejhorsim dusledkiim onemocnéni jedince

(Van Seventer, Hochberg, 2017, s. 30).

Usili mezinarodnich zdravotnickych organt se zaméfilo na rychlou diagnostiku
a izolaci pacientll, jakoz 1 na hledani terapii schopnych odstranit nejzavaznéjsi nasledky
nemoci. Do 7. ledna 2021 byly americkym Uradem pro potraviny a lé¢iva a Evropskou
agenturou pro 1écivé pripravky schvaleny dvé vakciny — vakcina Pfizer a vakcina Moderna.
Podéani prvnich vakcin SARS-CoV-2 populaci bylo zahajeno v prosinci 2020, €imz
se zvysila Sance na prevenci. V soucCasné dobé je zkoumano nekolik dalSich
farmakologickych strategii k prevenci COVID-19, z nichz vétSina musi byt jesté validovana

pro klinickou uzite¢nost (Van Seventer, Hochberg, 2017, s. 30).

Pti prevenci a ¢asné 1écbé COVID-19 bylo pouzito nepieberné mnozstvi antivirotik,
imunoglobulinii (anti-SARS-CoV-2 monoklonalni protilatky, imunoglobuliny ziskané
z plazmy, imunomodulatory) a dalSich 1€kq, ale z téchto studii nelze odvodit konecné zavéry.
V soucasné dobé zistava remdesivir jedinym Iékem schvalenym pro COVID-19. Pouziti
kortikosteroidi u zavazného COVID-19 vedlo k mensi potiebé organové podpory,
ale k dispozici prozatim nejsou dalsi informace pro pouziti k prevenci a v€asné 1é¢bé (Angus

et al., 2020, s. 1317).

1.4 Dopad COVID-19 a karantény na psychiku
Pandemie COVID-19 ovlivnila jak jedince, tak celou spolecnost nejen po zdravotni
strance. Nemoznost socialniho kontaktu s ostatnimi lidmi, omezeni svobodného pohybu

nebo také naruseni obvyklého rezimu ovlivnilo psychiku mnoha jedincti (Pfefferbaum et al .,

2020, s. 510).
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Dalsi vyzkumy zdlraziuji Usili o zmirnéni dalSich dusledki pandemie, jako je
napiiklad stres, deprese, strach, hnév, nuda a dalsi negativni stavy. , The psychological
impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence* se zamétuje
na jedince, ktefi byli vystaveni viru a byla jim nak4zana povinna karanténa (Brooks at al.,
2020, s. 912). Karanténa je omezeni pohybu osob, které byly potencidlné vystaveny
nakazlivé chorobé. Musi takto setrvat z divodu, aby se zjistilo, zda se citi, ¢i neciti dobfe.
Timto krokem se snizuje riziko, ze nakazi ostatni. Tato definice se lisi od izolace, kterou je
oddéleni potencialnich prenasect, kterym byla diagnostikovana nakazliva choroba,
od lidi, ktefi nemocni nejsou; oba pojmy jsou vSak casto zaméfiované, zejména v komunikaci

s vefejnosti (Manuel lat al., 2011, s. 417).

Karanténa je cCasto nepfijemny zazitek pro ty, ktefi ji podstoupi. Odlouceni
od blizkych, ztrata svobody, nejistota ohledné€ stavu nemoci a nuda mohou piilezitostné
vyvolat dramatické ucinky (Brooks at al., 2020, s. 912). Potencialni pfinosy povinné
hromadné karantény je tieba peClivé zvazit oproti moznym psychologickym dopadim
(Rubin et al., 2020, s. 1). V kone¢ném disledku, i kdyZz jsou izolace a karanténa stresujici,
neni to dostatecny divod vahat, zda je podstoupit, kdyZ jsou tato opatieni indikovana. V
potaz se musi vzit, jak vazné by poté bylo, kdyby u danych jedinci SARS propuknul a oni
infikovali své rodinné pfislu$niky nebo pratele (Hull, 2005, s. 354).

Studie ,,Immediate Psychological Responses and Associated Factors during the Initial
Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic among the General
Population in China“, kterou dokon¢ilo 1210 respondentii ze 194 mést v Cing&, poukazuje
na psychicky dopad pandemie na spolecnost. Ze vSech respondentt 296 (24,5 %) nahlasilo
minimalni psychologicky dopad. Mirny psychologicky dopad potvrdilo 263 (21,7 %)
respondentt a 651 (53,8 %) uvedlo stiedné zavazny nebo zavazny psychologicky dopad.
Uroveii deprese, uzkosti a stresu respondent méfena pomoci stupnice DASS (Depression,
Anxiety and Stress Scale) odhalila, ze 843 (69,7 %) mé&lo norméalni skore, 167 (13,8 %)
pacient bylo povazovano za pacienty trpici mirnou depresi. Dale bylo zjisténo, ze 148 (12,2
%) trpi stiedné tézkou depresi a 52 (4,3 %) bylo povazovano za pacienty trpici tézkou

a extrémné tézkou depresi (Wang et al., 2020, s. 9).
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2. Rehabilitace u pacientli po onemocnéni COVID-19

Akutni fyzioterapii po dohod¢ s I1ékafem zahajujeme v prvnich 72 hodinach od pfijmu
na oddéleni intenzivni péce. Jako zaklad péCe o pacienta v akutni fazi se bere respiracni
terapie napomahajici zlepSeni vymeény dychacich plynd. Dalsi fyzioterapeutické zasahy
se zaméfuji na prevenci imobility a disledky z ni vznikajicich, jako jsou dekubity,
tromboembolicka nemoc, vznik kontraktur nebo svalovych atrofii. Kvuli dlouhodobé
imobilizaci se mohou u pacienta rozvinout bolestivé stavy jako algicky syndrom,
vertebroalgicky syndrom nebo neuropatické bolesti. V§em dfive zminénym se diky v€asné
a vhodné rehabilitaci miZzeme vyhnout. Dal§im dualezitym aspektem je zachovani
sobéstaCnosti pacienta, na kterém spolupracujeme s oborem ergoterapie. Pokud je porusena
kognice, pamét nebo pozornost pacienta, je spoluprace s nimi nutna co nejdiive (Griinerova

et al., 2021, s. 28-29).

Na udrzeni optimalnich rozsahi pohybu se podili pasivni pohyb dolnich a hornich
koncetin ve vSech rovinach, dale jejich cyklicky pohyb. Vhodné je hned, jak to pacientiv
stav dovoli zalit s postupnou vertikalizaci a mobilizaci. Jako nova a G€innd metoda
pro iluzorni vnimani pohybu se ukazala proprioceptivni vibra¢ni stimulace, ktera se vyuziva
zejména u pacienti se stiedné tézkymi a t€Zkymi poruchami oxygenace. Pii této metodé

se totiz nezvysuje spotieba kysliku ani srdecni vydej (Griinerova et al., 2021, s. 29).

Ve chvili, kdy je pacient schopen s terapeutem aktivné spolupracovat zainame, ve
fazi Casné rehabilitace nacviCovat mobilitu na lizku — otaceni, vertikalizaci do sedu a stoj
s asistenci, nacvik stabilniho sedu a stoje, poptipadé pokud to stav pacienta dovoli, za¢iname
s tréninkem lokomoce. V ramci respiracni terapie jiz v pokrocilém stadiu rehabilitace
muiizeme zacit vyuzivat technik prohloubeného dychani, lokalizovaného dychani, posileni
expektorace a cviku slouzicich k spravnému zapojeni dychacich svali. Aktivnich forem
rehabilitace vyuzivame ve chvili, kdy se pacientiv stav zlepsil natolik, Zze je schopen
se vlastni vili podilet na cviceni. Nadale se i v této fazi zamétujeme na respiracni obtize,
které mizeme ovlivnit cvicenim deep breathing exercices (DBE), které sestava z pomalych
hlubokych nadechd s maximalnim rozevienim hrudniku, na konci inspiria je obvykle pauza
na 3-5 vtefin. Po dokoncené expiraci by mélo byt cvi¢eni opakovano z duvodu zlepSeni
ventilace v bazalni Casti plic. Nacvik aktivniho sedu s posturalni stabilizaci trupu, cviceni
ve stoje, nacvik lokomoce, posileni svali a zvySeni svalové sily spolu s koordinaci
a posturalni kontrolou se vyuziva az ve fazi pozdni rehabilitace, kdy je pacient jiz dostatecné

zotaven z nemoci (Grinerova et al., 2021, s. 29).
20



Pokud je stav jedince vazny a je tfeba hospitalizace, déli se obvykle néasledna 1écba
na dveé slozky. Prvni je podpurna terapie, jejiz soucasti je oxygenoterapie, ventilatni podpora
a plicni rehabilitace. Kyslikova podpora, kanyly nebo plicni ventilace je potfeba vétSinou
u pacientd se zavazn¢j$im prubehem. Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace maji za cil
snizit dusnost u pacienta, podpofit jeho optimalni dechovy vzor a rozvijeni hrudniku, navratit
idealni funkci jak svalim nadechovym, tak vydechovym, popiipadé svalum pficné
pruhovanym, pokud byly také zasazeny. Pacient si diky této rehabilitaci opét postupné
privyka na zatéz, ktera se v kazdodennim zivoté objevuje. Pokud stav pacienta a jeho dalsi
ptipadné komorbidity pozaduji multidisciplinarni pfistup, voli se k jeho terapeutickému

planu také jiné metody a techniky (Neumannova et al., 2021, s. 4).

2.1 Casnd terapie

Konkrétni terapie je navrhovana individualné pro kazdého pacienta. Jeji skladba je
ovlivnéna souCasnym zdravotnim stavem, obtizemi, které pacienta béhem hospitalizace
provazely a jeho dalSimi komorbiditami. Jelikoz je pacient v tomto stadiu stale infekéni,
ambulantni plicni rehabilitace nemuze probihat. Rehabilitace v akutni fazi pacienta mize byt
nebezpecna z diavodu nakazy personalu, a proto je nutné dodrzovat urcita hygienicka
opatfeni, aby se vyhnulo dal§imu Sifeni viru (Glockl et al., 2020, s. 500). Béhem respiracni
fyzioterapie by se mély zvazit vyhody a nevyhody expektoracnich technik. Pokud se tento
vykon pfece jen provadi, musi byt vyuZzito ochrannych prostfedkd, jako jsou masky, Stity
ptes obliCej, rukavice, plasté a navleky na obuv, popiipad¢ respiratory a bryle na ochranu

oci. Respirator musi terapeutovi presné sedét na obliceji (Ajimsha et al., 2020, s. 5-6).

2.1.1 Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace je nedilnou soucasti klinické 1écby a velkou meérou se podili
na udrzeni zdravi pacienti s chronickym respiranim onemocnénim, ktefi ziistavaji
symptomaticti, nebo maji nadale snizenou funkci 1 pfes standardni lécbu. Jednd se o
spektrum na dikazech zalozenych, multidisciplinarnich a komplexnich intervenci pro
pacienty
s respiracnimi problémy. VétSina dikazl o ucinnosti respiracni rehabilitace je u pacientu
s chronickou obstrukéni plicni nemoci, ale existuji povzbudivé vysledky 1 pro dalsi
diagnozy. Soucasné programy plicni rehabilitace jsou zalozeny na védeckych dikazech

a na praktickych doporucenich (Postolache a Cojocaru, 2013, s. 380).

Plicni rehabilitaci se rozumi individualizovana rehabilitaéni 1écba pacientu

s chronickymi plicnimi nemocemi. Zakladem plicni rehabilitace je cviceni, zahrnuje také
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komplexni zakroky, mimo jiné psychologickou a nutri¢ni podporu. Cilem plicni rehabilitace
je nejen zlepsit fyzické a duSevni podminky pacienta, ale také pomoci mu rychleji se vratit
do rodiny a spolecnosti. Tfi hlavni slozky 1éCebného planu, vSechny stejné dilezité, jsou

prevence, 1écba a rehabilitace (Yang a Yang, 2020, s. 80).

Cilem plicni rehabilitace v akutni fazi je hlavné optimalizace vymény dychacich
plynt, ventilaéné perfuzniho poméru — V/Q, usnadnéni vykaslavani sekretu, predchazeni

oslabeni respiracniho svalstva a 1écba atelektaz (Griinerova et al., 2021, s. 28).

Hlavnimi slozkami programu plicni rehabilitace jsou volba terapie a pribézné
hodnoceni pacienta béhem ni, cviceni, spravna edukace, psychosocialni a behavioralni
intervence, nutri¢ni podpora, hodnoceni dosazenych vysledka a dodrzovani rehabilitaénich
doporuceni. Cvi€eni je ustfedni slozkou respiracni rehabilitace, jejimz cilem je télesna
rekondice a cviCeni svalil hornich a dolnich koncetin. Hodnoceni vysledkd je nedilnou
soucasti programu vcetné meéfeni nékolika platnych, interpretovatelnych a snadno
spravovatelnych parametri. Pfiznivymi G¢inky plicni rehabilitace jsou zlepSeni dusnosti,
dale zmenseni stupné télesného a socialniho postizeni, mensi pocet hospitalizaci a celkova

lepsi kvalita zivota zvySenim nezavislosti (Postolache a Cojocaru, 2013, s. 380).

2.1.2 Polohovani
Polohovani je metodou pasivni rehabilitace, diky které dochazi k efektivnimu zlepseni

ventilace (Griinerova et al., 2021, s. 29).

Vzhledem ke zlepSeni stavu u pacientli s mechanickou ventilaci se predpoklada,
Ze prijeti pronacni pozice by mohlo fungovat i u pacientd s nemoci COVID-19, ktefi jsou
pii védomi a vyzaduji zakladni podporu dychani. Maze byt piinosem z hlediska zlepSeni
oxygenace, snizeni potfeby invazivni ventilace a ptfipadné i snizeni mortality. Jiz dlouho je
znamo, ze v tradi¢ni supinacni poloze, ve které je vétSina pacienta lezicich na nemocni¢nich
lazkach, se poskozuji zakladni plicni funkce. Supinacni polohovani vede k zvySenému
naroku na funkci ventralnich sklipki a atelektdze (nevzdusnosti) dorsalnich sklipkd
v duasledku zvySeného gradientu transpulmonalniho tlaku. Dale se také kvili této nevhodné
poloze podporuje komprese sklipkt, branice je pfi supinacni poloze vytlaCovana kranialné
nitrobfisnim obsahem. Dalsim problémem muze byt V/Q neshoda, jelikoz dorzalni alveoly
jsou prednostné prokrvovany v dusledku gravita¢niho gradientu vaskularnich tlakt a jsou
v poloze supinacni $patné ventilované a nadmérné prokrvené, coz vede az k hypoxemii
(Bamford et al., 2020, s. 3). Hypoxemie je definovana jako snizeni parcialniho tlaku kysliku

v krvi (Sarkar, Niranjan a Banyal, 2017, s. 47). Vzhledem k fyziologickému pfinosu by
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se pronacni poloha méla vztahovat na vSechny pacienty bez ohledu na to, zda jsou intubovani
¢i nikoliv. Potencidlni pfinosy zahrnuji zlepSeni V/Q poméru (pomér mnozstvi vzduchu,
které se dostane do alveol za minutu, k mnozstvi krve, které se dostane do alveol za minutu
— pomér objemovych prutokd) a snizeni hypoxemie. Dale se v této poloze d€je nabor
posteriornich plicnich segmentd a usnadnéni vyluCovani sekretu. Pronacni poloha je
jednoducha intervence, kterou lze provést za vétSiny okolnosti, je kompatibilni se vSemi
formami zékladni respiracni podpory a u pacienta pii védomi nevyzaduje téméf zadné

vybaveni (Bamford et al., 2020, s. 4).

Pokud je pacient schopen zustat v pronacni poloze, je nutné meénit jeji podoby
v pribéhu ¢asu. Po dobu 30 minut az dvou hodin muze lezet v celkové pronacni poloze,
postel je zcela rovna. Poté, v tom jistém Casovém useku, by mélo dojit ke zméné polohovani
na pravou stranu v pronacni poloze. Nasleduje, pokud je toho pacient schopen, poloha
v sedé. Na tu poté navazuje polohovani v pronacni poloze na levém boku a po ni se opét
vracime k prvni poloze celkové pronace s rovnou posteli. Tento cyklus se neustale opakuje,
v zadné z téchto poloh by pacient, jak uz bylo dfive zminéno, nemél zistat déle nez dvé

hodiny (Bamford et al., 2020, s. 6).

2.1.3 Terapie laserem

Nizkouroviiova laserova terapie (LLLT), nékdy znama jako nizkouroviiova svételna
terapie nebo fotobiomodulace (PBM), je svételna terapie. Utinek neni tepelny
ale fotochemicky. Svétlo spousti biochemické zmény v burikach a 1ze ho pfirovnat k procesu
fotosyntézy v rostlinach, kde jsou fotony absorbovany bunéénymi fotoreceptory a spousti

chemické zmeény (Cotler et al., 2015, s. 2).

Laserova terapie nizké urovné (LLLT) ma silné protizanétlivé ucinky potvrzené
metaanalyzami a muze byt terapeuticka pro ARDS. LLLT je pouzivana k 1écbé bolesti,
hojeni ran a dalSich zdravotnich potizi 1ékafi, fyzioterapeuty a zdravotnimi sestrami po celém
svete jiz desitky let. Kromé toho se pouziva ve veterinarni mediciné k 1é¢bé onemocnéni
dychacich cest, jako je pneumonie. Laserové svétlo s nizkou intenzitou se aplikuje na povrch
kize, aby vyvolalo lokalni a systémové ucinky. Na zakladé klinickych zkuSenosti,
recenzovanych studii a laboratornich udaji z experimentalnich zvifecich modelt, LLLT
oslabuje cytokinovou boufi na vice urovnich a redukuje hlavni zanétlivé metabolity. LLLT
je bezpecna, G¢inna a levna moznost terapie bez jakychkoliv vedlejSich u¢inku, kterou lze

kombinovat s konven¢ni 1ébou ARDS. LLLT v kombinaci s konven¢ni lékarskou terapii
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ma potencial zabranit progresi COVID-19, minimalizovat dobu potfebnou na ventilatoru,

zlepsit proces hojeni a zkratit dobu zotaveni (Mokmeli a Vetrici, 2020, s. 25).

Modulace zanétlivych faktort a povzbuzeni hojeni jsou nezbytné k moznosti odpojeni
pacienti z ventilatord. LLLT je bezpeCna a neinvazivni metoda, ktera se pouZziva
po desetileti v 1éCbe bolesti, hojeni ran a zdravotnich stavech v€etné onemocnéni dychacich
cest. LLLT byla uspésné kombinovana se standardni lékafskou péci s cilem optimalizovat
odpovéd’ na 1é¢bu, snizit zanét, podpofit hojeni a urychlit dobu zotaveni. Védecké dukazy
ukazuji, ze LLLT oslabuje zanétlivé cytokiny a chemokiny v cytokinové boufi na vice
urovnich. Navic LLLT podporuje apoptoézu zanétlivych bunek a chrani alveolarni buriky
pred poskozenim. Tato zjisténi naznacuji, ze LLLT je pfi lébé ARDS moznou cestou 1écby.
LLLT lze pfidat ke konvencni 1écbé COVID-19 v riznych stadiich onemocnéni. Vzhledem
k jeji protizanétlivému Gcinku a schopnosti zkratit doby zotaveni, LLLT muze snizit potiebu

ventilatorti v procesu hojeni (Mokmeli a Vetrici, 2020, s. 30).

Dukazy podporuji PBMT jako pfirozenou, neinvazivni a bezpecnou metodu
pro modulaci imunitnich reakci na vice Grovnich a stimulaci hojeni tkani. PBMT muze
potencialné snizit virovou zat€z a bakterialni superinfekce u pacientt s infekcemi COVID-

19 (Sherafat et al., 2020, s. 27).

V terapii se také zacalo vyuzivat vysoko intenzivni laserové terapie (HILT),
ktera zahrnuje laserové zafeni s vyssi intenzitou a zpusobuje pomalou absorpci svétla
chromofory. Tato absorpce se nedosahuje koncentrovanym svétlem, nybrz svétlem
rozptylenym ve vSech smérech (rozptylovy jev). Timto zpusobem se zvysuje
mitochondrialni oxidacni reakce a tvorba adenosintrifosfatu, RNA nebo DNA (fotochemické
ucinky) a vysledkem je fenomén tkanové stimulace (fotobiologické ucinky) (Zati, Valent,

2006, podle Santamato et al., 2009, s. 644).

Obr. 1 - BTL-6000 High Intensity Laser II. BTL.
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Terapie vyuziva konkrétni vinovou formu s pravidelnymi vrcholy zvySenych hodnot
amplitudy a vzdalenosti (v Case). Laser je schopen rychle vyvolat v hluboké tkani
fotochemické a fototermické ucinky, které zvySuji prutok krve, vaskularni propustnost

a bunécny metabolismus (Kujawa et al., 2004, s. 112).

Vysoce intenzivni laserova terapie rychle zmirfiuje zanéty a bolestivé pfiznaky

(Conforti, Fachinetti, 2013, s. 110).

Vysokovykonny laser oproti nizkovykonnému ozafi v krat§Sim cCasovém useku
podstatné vétsi plochu. Paprsek z tohoto laseru ma totiz Sirsi rozptyl. Aplikace HPLT (High
Power Laser Therapy) podporuje uc¢inky biochemické a nepfimé fotochemické procesy
v organismu. Jejich nejpfinosnéjS§imi vlastnostmi jsou moznost rychlé regenerace tkani
ajejich ptipadna obnova. Dale diky této terapii dochazi k zvyseni perfuze v daném segmentu
a tim se zlepsi i mikrocirkulace, propustnost kapilar nebo také odplaveni kataboliti v oblasti,

ktera byla ozatena (Cameron, 2012, s. 385-386).

2.1.4 Farmakologicka 1écba
Studie hodnotici hydroxychlorochin a chlorochin, nejslibn€jsi 1é¢iva v prvnich
meésicich pandemie, pfinesly vysledky, které ukazuji, ze hydroxychlorochin nezabranil

novym piipadim infekce COVID-19 nebo SARS-CoV-2 (Abella et al., 2020, s. 195).

Pokud jde o protilatky proti SARS-CoV-2, analyza studie BLAZE-1 prokazala,
ze podani 2800 mg bamlanivimabu urychlilo pfirozeny pokles virové naloze po 11 dnech
u pacientil s mirnym az stfedné tézkym COVID-19 a snizilo dobu hospitalizace (Chenet et

al., 2020, s. 229).

Systematické pfezkoumani provedené na nékolika studiich zkoumajicich
rekonvalescen¢ni plazmu ukazalo, ze tato 1écba by mohla byt bezpecna a klinicky G€inna

a mohla by snizovat mortalitu pacienti s COVID-19 (Rajendran et al., 2020, s. 1482).

Inosine prabenox (IP) je jiz dlouho znamy pro sviij pfiznivy tGcinek pii 1écbé mnoha
virovych infekci vCetné chiipky a dalSich stava ji podobnych. Samotné IP s nejvétsi
pravdépodobnosti nepovede k uplnému uzdraveni, ale v€asna imunomodulaéni intervence
by mohla zménit prubéh onemocnéni. Klinické a imunologické studie a analyzy provedené
v poslednich Sesti letech prokazaly ucinek IP, tato ucinnost bude doufejme prenositelna
do aktualné se Sifici akutni virové respiracni infekce COVID-19. Zda se, ze v¢asna aplikace
IP mize zmirnit pocateCni virovou imunosupresi a lymfopenii (snizeni poctu lymfocyta

v krvi), které jsou siln€ spojeny s progresi COVID-19, hospitalizaci a mortalitou. Vzhledem
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k tomu, Ze se tento lék v Ceské republice pouzival, je mozné v budoucnu prozkoumat
analyzu dat o zdravotnim stavu pacienti 1éCenych IP v kombinaci s dalsi poskytovanou
zdravotni péci. Tyto informace spolu s daty o umrtnosti by mohly poskytnout piehled

o realné uginnosti IP u pacientt COVID-19 (Beran, Spajdel a Sliva, 2021, s. 9).

Po uspésném absolvovani vCasné faze rehabilitace miize byt pacientovi indikovana
nasledna lUzkova rehabilitace, ambulantni rehabilitace nebo rehabilitace v domacim

prostredi (Griinerova et al., 2021, s. 29).

2.2 Pozdni terapie
Na zékladé odborného konsensu a referenci vypracovali rehabilitaéni specialisté
v Cing praktické a proveditelné pokyny pro respiraéni rehabilitaci pacientd s COVID-19.

Zakladni instrukce téchto pokynt jsou nasledujici:

(1) Kratkodobym cilem plicni rehabilitace je zmirnéni dusnosti a zmirnéni uzkosti
a deprese, zatimco dlouhodobym cilem je maximalni zachovani funkce pacienta, zlepSeni

kvality jeho zivota a usnadnéni jeho névratu do spolecnosti.

(2) Pred zah4jenim rehabilita¢niho programu je nutné provést komplexni posouzeni.
Napriklad klinické a zatézové hodnoceni rizika by mélo byt upraveno podle klinickych
pfiznak(l pacienta, vitalnich funkci, pomocnych vysetfeni, zobrazovacich vysetieni,
komorbidit, kontraindikaci atd., zatimco kvalita zivota, denni vydrz aktivity a psychologické
a nutricni hodnoceni by mélo byt provadéno formou dotaznika. Vysledky téchto hodnoceni
pak mohou byt kombinovany s pacientovou aerobni vytrvalosti, svalovou silou, rovnovahou
a flexibilitou pro formulovani individualizovaného a progresivniho rehabilitacniho postupu.

Obsah tréninku vétSinou zahrnuje:

A. Aerobni cviceni jako je chtize, rychla chize, jogging, plavani atd., pocinaje nizkou
intenzitou a poté jejiho postupného zvySovani a prodlouzeni doby trvani. Naptiklad 3-5krat
tydné, 20-30 min pokazdé.

B. U Silového tréninku se doporucuje postupné navySovani odolnosti. Tréninkova
zatéz konkrétni svalové skupiny je 8-12 opakovani. Tréninkovy interval kazdé skupiny je 2
minuty, 2-3krat za tyden a tréninkova zatéz se zvysuje o 5 % az 10 % kazdy tyden.

C. Trénink rovnovahy: Pacienti s poruchou rovnovahy by meéli byt zapojeni

do rehabilitace zaméfené na stabilitu, v€etné€ cvieni rovnovahy bez pouziti rukou. Vyuziti

si najdou i nastroje urcené ke zlepSeni koordinace.
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D. Nacvik spravného dechového stereotypu. Pokud ma pacient piiznaky jako je
dusnost, sipani a potize s expektoraci po propusténi, doporucuje se nacvik respiracniho
rezimu. Pod ten mizeme zaradit spravné drzeni té€la, upravu respiracniho rytmu, dechového

cviceni a posileni skupiny respiracnich svalu.

(3) Veskera rehabilitace by meéla byt provadéna za predpokladu bezpecnosti.
V piipadé€, ze pacient vykazuje saturaci perifernim kapilarnim kyslikem (SpO2) <88 %,
nebo se u n¢j rozvinou piiznaky, jako je busSeni srdce, poceni, tlak na hrudi a dusnost,

je tfeba rehabilitacni program okamzité ukoncit.

(4) U mirnych a stiedné zavaznych piipadi by mély byt rehabilitacni zasahy zavedeny
co nejdiive. Naopak u zavaznych a kritickych pfipadd by méla byt upfednostnéna zivot
zachratiujici opatfeni, pokud je stav pacienta nestabilni, nebo onemocnéni stale postupuje.
V takovych ptipadech by méla byt intervence plicni rehabilitace zavedena az poté, co se stav
pacienta stabilizuje. Kromé toho by s ohledem na bezpecnost a personal m¢l byt pohyb tézce
nebo kriticky nemocnych pacienti omezen na lizko. Po propusténi by pacienti méli
pokracovat v individualizované rehabilitaci za predpokladu posileni ochrany a prevence

proti dal§im infek¢nim onemocnénim.

(5) V porovnani s rehabilitaci u pacienti s chronickymi onemocnénimi je
nejvyraznéj$im znakem rehabilitace u pacienti s COVID-19 infek¢nost onemocnéni. Proto
by mély byt minimalizovany situace, které mohou zvysit riziko infekce, jako je instruovany
kaSel nebo nacvik expektorace. K zakryti ust béhem vykaslavani by mél byt pouzit uzavieny
plastovy sacek, aby se zabranilo rozsifeni infekce. Plicni rehabilitace pacientd s COVID-19
by navic mela probihat pfedevsim prostiednictvim vzdélavacich videi, brozur, konzultaci
na dalku nebo on-line vyuky, aby se usetfily ochranné pomiicky a predeslo se prenosu

infekce na dalsi jedince.

(6) Hodnoceni a monitorovani by mélo byt provadéno po celou dobu programu plicni

rehabilitace (Yang a Yang, 2020, s. 81).

U pacientll s onemocnénim COVID-19, dale komplikovanym chronickym plicnim
onemocnénim jako je CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc), astma nebo plicni
intersticialni fibroza, je tfeba kromé vySetfeni a vypracovani predpisu na zaklade
rehabilitacnich doporuc¢eni dodrzovat nasledujici pokyny: (1) Zajistit pokraovani
standardizovanych zakladnich 1ékd a rozumné stravy. (2) Podporovat odvykani koufeni. (3)

Vzhledem k tomu, ze pacienti s COVID-19 s chronickym plicnim onemocnénim maji Casto
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nadmérné sekrece dychacich cest, expiracni cviceni by méla byt provadéna jako doplnek
k obecnému cviceni. Uvolnéni dychacich cest usnadiiuje vykaslani sputa a snizi vyCerpani
zpusobené kaslem. Kromé toho 1ze vyuzit pomocné techniky, jako je aplikace oscilacniho
pozitivniho expiraéniho tlaku (OPEP). (4) Béhem cvicCeni je tfeba zajistit vhodnou
kyslikovou terapii. U pacientt s chronickou plicni nemoci se miize vyvinout hypoxie (Yang

a Yang, 2020, s. 82-83).

Hypoxie béhem cviceni je povazovana za indikaci pro nutnost kyslikové terapie. Cilem
kyslikové terapie je upravit prutok kysliku tak, aby se SpO2 udrzel v rozmezi 90 %-92 %.
Pro zvySeni zatézového efektu Ize zvysit prutok kysliku v zavislosti na intenzité cvicent,

aby se udrzel SpO2 na piiblizné 95 % (Nonoyama et al., 2007, s. 15).

Béhem terapie je stézejnim ukolem zlepSit fyzickou kondici pacienta, zvysit jeho
toleranci na z4téz a posilit svaly trupu a koncetin. Pohybové aktivity jsou vykonavany jak
vytrvalostng, tak v podobé silového tréninku. Idealnimi pomickami pro zvysSeni vytrvalosti
jsou rotopedy, bézecké pasy, krokové nebo chodecké trenazery. Pokud pacient nema pristup
k témto pfistrojim, za stejné ucinnou 1écbu se povazuje i chize. Tento trénink by se poté
meél vykonéavat minimalné 6x tydné€, ¢asovy interval by se mél prodluzovat. Jako zacatek
se prepoklada schopnost pacienta provadét cviCeni ¢i chtzi alespori po dobu 30 minut.
Zvyseni svalové sily neboli silovy trénink se zaméfuje na posileni svalil trupu a koncetin.
Ze zacatku pacient zaCina cviCit s vlastni vahou, pozd¢€ji mize pridavat zavazi, popt. Cinky.
Silovy trénink je vhodné provadét alesporni 3x tydné, nejprve s mensim poctem sérii (2-3
série), pozdéji se zvySuje az na 8-12 opakovani. Série déli pauzy, béhem kterych pacient
cviceni dikladné prodychava. Veskeré postupy cviceni by mél pacient vzdy konzultovat bud’
se svym obvodnim lékafem nebo fyzioterapeutem. Nutné je také podotknout, ze spravné
drzeni téla, tj. vzptfimené, je hlavnim faktorem ucinného cvic¢eni. Pokud na pacientovi
rozeznavame vadné drzeni téla, je tfeba reedukace v této oblasti, jelikoz cviceni by nebylo
ani zdaleka tak ucinné. DalSi véci, ktera je Casto opomijena, je pravidelnost dychani.

Tendence zadrzovat dech je velmi ¢asta (Neumannova et al., 2021, s. 10-11).
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3. Post - COVID a mozna rehabilitace

Post — akutni COVID nebo také probihajici symptomaticky COVID se oznacuje
obdobi, kdy syndromy pfetrvavaji u pacienta delsi dobu a nejdou vysvétlit jinou pficinou.
Obdobi je charakterizovano 4-12 tydnem od vzniku infekce. Post — COVID syndrom je jiz
obdobi vyskytujicich se symptoma po 12. tydnu (National Institute for health and Care
Excellence, 2020, s. 5).

Pokud pacienti i po dels§i dobé po prodélani nemoci COVID-19 pocituji stale
pretrvavajici symptomy, doporucuje se co nejdiive navstéva obvodniho lékare. Ten v ramci
komplexniho vysSetfeni obtizi navrhne podstoupeni plicni rehabilitace a spolupraci
s fyzioterapeutem. Ambulantni plicni rehabilitace se nejCastéji sklada ze vstupniho
vysetfeni, edukace, pohybové 1é¢by, technik respiracni fyzioterapie a na zavér vystupniho

vySetfeni (Neumannova et al., 2021, s. 15-17).

3.1 Patogeneze

Symptomy po akutn€ prodélaném COVID-19 onemocnéni se mohou lisit u kazdého
pacienta, nejCastéjsi jsou vSak nasledujici. Respiraéni symptomy — problémy s dychanim,
kaSel. Kardiovaskularni symptomy — bolest na hrudi, pocit hrudniho krunyte, palpitace
neboli rychlé buSeni srdce. Symptomy nespadajici pod konkrétni systém — extrémni Gnava,
horecka a bolest. Neurologické symptomy — kognitivni poruchy ("zamlzeni vzpominek",
ztrata koncentrace nebo problémy s paméti), bolest hlavy, problémy se spankem, pfiznaky
periferni neuropatie (mravenceni a necitlivost) a zavraté, u starSich jedinct také delirium
(obluzené védomi). Gastrointestinalni pfiznaky — bolest abdominalni (trupu), nevolnost,
prujmy, u starSich pacientt ztrata chuti k jidlu. Muskuloskeletalni symptomy — bolest kloubti
a svala. Psychologické a psychiatrické projevy — deprese, uzkost. Otorhinolaryngologické
(ORL) symptomy — Selest v usich, jejich bolest, bolest krku, zavrate, ztrata chuté a ¢ichu.

Z dermatologického hlediska se mohly objevovat také vyrazky (Shah et al., 2021, s. 4).

3.2 Rehabilitace

Dany zasah fyzioterapeuta se lisi kvali individualité pacienta, popf. jinych
onemocnéni, se kterymi se 1é¢i. Fyzioterapeut pacienta edukuje o moznostech terapie, nauci
ho dulezitym cvikim a nastavi pravidelny trénink. Pacient by mél tento plan dodrzovat a
nezapomenout na pravidelnost i v domacim prostfedi. Postupné se také doporucuje navratit
se k aktivitam, které pacient vykonaval pfed onemocnénim. Casova naro¢nost tohoto tikolu

se bude lisit podle pribéhu prodélaného onemocnéni. Pokud byl pacient asymptomaticky,
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tj. bez ptiznak, doporucuje se zacit s pohybovou aktivitou nizkého az stfedniho stupné
intenzity jiz tyden po ukonceni izolace. Oligosymptomatickym pacientim (ti u kterych byly
mén¢ vyrazné projevy nemoci, lehky prabéh a nebyla nutnost hospitalizace) se doporucuje
nizkad az stfedni intenzita aktivity pfiblizn€ po dvou tydnech od ukonceni izolace.
Symptomaticky pacient, ktery byl hospitalizovany, ale bez nutnosti pobytu na JIP (jednotka
intenzivni péce), zacind s témito aktivitami dle doporuceni Iékafe Ci fyzioterapeuta

(Neumannova et al., 2021, s. 15-17).

Po 6 az 8 tydnech od zacatku onemocnéni se doporucuje provést testovani plicnich
a srdeCnich funkci. Symptomaticky pacient, ktery byl napojen na umélou plicni ventilaci,
musi podstoupit detailni zhodnoceni srdecnich, plicnich a dalSich funkci. Pohybovou
aktivitu mu individualné nastavuje bud’ 1€kart nebo fyzioterapeut (Neumannova et al., 2021,

s. 15-17).

Post — COVID syndrom, v zahrani¢nich studiich oznacovan jako long — COVID,
se nemusi projevit u vSech pacienti. Co vSak muze nastup a neschopnost organismu
se navratit v kratkém Case zpét do ptivodniho stavu podminovat, je t€zky prabéh prodélané
nemoci. Nemocnice v Anglii poukazuje, ze pacienti hospitalizovani s pneumonii
zpusobenou nemoci COVID-19 méli nadale pretrvavajici symptomy i po 12 tydnech
od pozitivniho testu. Ve vyzkumu ze ¢lanku Post-COVID-19 Symptom Burden: What is
Long-COVID and How Should We Manage It? vyplyva, ze problémy s dychanim oproti
stavu pred prodélanim nemoci potvrdilo az 60 % pacientl, pfiCemz pozorovany vzorek Cital
134 respondenti. DalSimi symptomy, které byly zminény, jsou svalova slabost (u 51.5 %
pacientt), uzkost (47.8 %), extrémni unava (39.6 %), zhorseni nalady (37.3 %) a problémy
se spankem (35.1 %). Zeny prokazatelné vice zmifiovaly uzkost, zhorSeni nalady, svalovou
bolest, unavu, a takeé se u nich objevovalo zhorSeni paméti. Nebyla prokazana zadna spojitost
mezi symptomy a urovni péce, hladinou kysliku v krvi nebo nutnosti vyuziti plicni ventilace.
AZ 130 pacientli mélo na svych radiologickych snimcich potvrzeno prodélani pneumonie
zpusobené nemoci COVID-19. Jak se v tomto ¢lanku také pisSe, v potaz musi byt také brany
biopsychosocialni ucinky pandemie, které mohly ovlivnit nebo pfimo podpofit vyvoj
dlouhotrvajicich ptiznaka ovliviyjicich fyzické i duSevni zdravi téchto pacientti (Mcmahon

et al., 2021, s. 113-119).

3.2.1 MoZnosti terapie na dalku
Silna infek¢nost COVID-19 a pocet pacienta prispély k myslence zavedeni dalkové
plicni rehabilitace. V soucasné dobé ale neni vyzkum dalkové plicni rehabilitace dostatecny.
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Vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii spolu s pfistroji, které mizeme bézné
nosit na sob€ (napf. chytré hodinky, mobilni aplikace v telefonu), umoznilo praktikovat
inteligentni, digitalni rehabilitaci na dalku u pacientl s chronickymi plicnimi nemocemi.
Utinnost a bezpe¢nost se ukazala srovnatelna s tradi¢nimi pfistupy (Rassouli et al., 2018, s.

3881).

Na zakladé tohoto vyzkumu se stali v mobilni nemocnici Wuhan prakopniky realizace
plicni rehabilitace s pomoci internetu. Béhem procesu byl rehabilitacni obsah importovan
do specialni mobilni aplikace v textové forme a video formatech v¢etn€ aerobniho tréninku,
tréninku sily s elastickym pasem a posileni dychacich svala. Jakmile si pacient stahl aplikaci,
mohl jejim prostiednictvim pfimo ziskat individualizovany rehabilitaéni pfedpis, po némz
nasleduje video trénink a zaznamy rehabilitacnich cvi¢eni. Kromé toho byla mobilni
aplikace schopna funkci, jako je vyhodnocovani a zaznamenavani ptiznakt, automatické
pfipomenuti piijmu 1€k a zdravotni vychova. VSechna ziskana data jsou prostfednictvim
informacnich a komunikacnich technologii pfendSena do terminalu lékarské péce,
aby zdravotnicky personal mohl na dalku sledovat a vyhodnocovat informace poskytované
pacientem. Tato randomizovana kontrolovana klinicka studie hodnotici ptfinosy rehabilitace
stale probiha. Ocekava se, ze tento model na dalku nejen omezi pfimy kontakt a expozici
mezi 1ékati a pacienty, ¢imz zabrani infekci a uetii ochranné prosttedky, ale také poskytne
dlouhodobé vyhody pacientim. Mohly by mezi n¢€ patfit obnova fyzickych funkci a snizeni
uzkosti a deprese, a to podporou navratu pacientd do spolecnosti se zvySenou kvalitou zivota

(Yang a Yang, 2020, s. 84).

Rozvoj distan¢ni rehabilitatni mediciny podporuje transformaci tradi¢nich modelt
lékarské péce na systém zdravotni péce orientovany na ¢lovéka. Plicni rehabilitace by méla
byt poskytovana v prabéhu celého procesu 1écby nemoci, bez ohledu na to, zda je pacient
hospitalizovan v nemocnici, nebo se zotavuje z nemoci v domacim prostiedi. Kromé toho
by mély byt rehabilitacni predpisy individualizovany na zékladé specifického stavu pacienta.
Utinné zaGlenéni plicni rehabilitace do 1é&by onemocnéni a kazdodenniho Zivota muize
pfinést dlouhodoby prospéch. S prohlubujicim se porozuménim nemoci COVID-19
se uzdravuje stale vétsi pocCet pacientt. Provadéni tradi¢ni 1 vyzkumné plicni rehabilitace
poskytuje cenné zkusenosti pro postupy klinické a rehabilitaéni mediciny (Yang a Yang,

2020, s. 84).

31



3.2.2 Rehabilitace doma

Progndzy naznacuji, ze nemocnice mohou byt v nadchéazejicich mésicich opét
zavaleny pacienty s koronavirovou chorobou 2019 (COVID-19). Velkd pozornost
se vénovala akutnim problémum pfi péCi o tento piival kriticky nemocnych pacienti. Méné
pozornosti se vSak dostava tomu, co se d€je, kdyz se pacienti — u vétSiny se zdravi zacne
zlepSovat, a to i v nejrizikovéjSich skupinach — zaCnou uzdravovat. Mnoho pacientt
s COVID-19 bude potiebovat post akutni péci, aby se zotavili ze své infekce. Zafizeni post
akutni péce vSak v soucasné dob& nemaji kapacitu a schopnost bezpecné 1éCit pacienty
s COVID-19 pfi prechodu z nemocnice do jiného prostiedi péce nebo do jejich domovt

(Grabowski a Maddox, 2020, s. 2007).

Telerehabilitace se jevi jako schidna moznost pro vybrané hospitalizované pacienty
s COVID-19 a muze byt bezpeCnym zpusobem, jak zajistit rehabilitaci u izolovanych.
Clanek Delivering Telerehabilitation to COVID-19 Inpatients: A Retrospective Chart
Review Suggests It Is a Viable Option autord Rosen et al. ukazuje, ze moznost
telerehabilitace je u pacienti ucinna, a ze by mohla byt v budoucnu uzivana ve vétsi mife.
Moznost vyuziti této metody je vSak zavisla na vybaveni konkrétniho pracovisté

a schopnosti pacientl tuto sluzbu efektivné vyuzivat (Rosen et al., 2020, s. 64).

Utelem ambulantniho telerehabilita¢niho programu pro pacienty s COVID-19 bylo
bezpecné vyhodnotit prekazky pro propusténi, zajistit vzdélavani pacientil a zajistit domaci
cviCebni program, a to vSe pii minimalnim kontaktu s personalem. Kritéria uspéchu
programu zavisela na schopnostech vytvofit algoritmus, ispé$né vyskolit personal, efektivné
zajistit vzdélani, udrzet bezpecCnost pacienti a zaméstnanci beéhem zasahu a zajistit,

aby pacienti byli schopni bezpe¢né odejit domt (Rosen et al., 2020, s. 65).

Po telerehabilitacni intervenci zadny z pacientti nepotieboval zvySenou suplementaci
kyslikem nebo lékafskou péci. Po prijeti Gstavnich telerehabilitacnich sluzeb 100 %
pacientt, ktefi splnili rehabilitacni cile, bylo bezpecné€ propusténa domd, pokud to bylo

z 1ékar'ského hlediska vhodné (Rosen et al., 2020, s. 67-69).

3.3 Lazné

Unava pietrvavajici po piekonani akutni infekce, se stava stale ¢ast&j§im symptomem.
Zda se, ze tyto nasledky jsou nejcastéj§im znemoziujicim faktorem, ktery vede ke zpozdéni
v opétovném socialnim zaclenéni a navratu do pracovniho zivota. Autor Maccarone ve svém

Clanku navrhuje, Ze lazerniska zafizeni vCetné multidisciplinarnich zasahti a vyskoleného
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personalu by mohla byt vhodnym prostiedim pro poskytovani rehabilitaénich postupd
k 1écbe chronické tinavy po COVID-19. Lazenska 1écba muze zlepsit fyzické priznaky
chronické Unavy a imunitni nerovnovahu, zmirilovat pretrvavajici zanét. V lazenském
prosttedi by navic mohla byt zajisténa specifickd respiracni rehabilitace

a neuropsychologické zakroky (Maccarone et al., 2021, s. 2241-2242).

Vzhledem k tomu, Ze pacientti s chronickou Ginavou po celém svété piibyva v pomeéru
k narastu ptipadt infekce COVID-19, je naléhaveé zapotiebi inovativnich a a€innych postupt
pro 1écbu. Podle toho, co vime, vSak dosud neexistuji zadné zavedené 1écebné postupy,
které by pusobily proti pretrvavajici inavé po COVID-19 (Maccarone et al., 2021, s. 2241-
2242).

Rozvoj multidisciplinarni rehabilitacni sluzby v lazeriském prostfedi by mél nabidnout
vhodnou 1écbu chronické unavy, zabranit jejimu pfetrvani. Zaroveri umisténi pacientd
v laznich umozni jejich pozorovani, coz pfisp€je k rozsiteni soucasnych védeckych poznatka

o tomto problému (Maccarone et al., 2021, s. 2241-2242).

S ohledem na hygienicka a preventivni opatieni by lazeiiské prostiedi mohlo
predstavovat vhodné prostfedi pro péci o chronickou tnavu po COVID a nabidnout
odpovidajici a multidisciplinarni rehabilitacni protokoly (Maccarone et al., 2021, s. 2241-

2242).

Vzhledem k vysoce variabilnim typim pftiznaka koronavirové choroby 2019 (COVID-
19) jak v zavaznosti, tak v délce trvani, je potfeba vcCasnych, individualizovanych
a multidisciplinarnich strategii rehabilitace. U nékterych pacientd dochazi k trvalému
ovlivnéni funkce dychacich cest, traviciho ustroji, kardiovaskularnich funkci, pohybového
aparatu, duSevniho zdravi, spanku, nervového systému, imunitniho systému, chuti, ¢ichu,
metabolismu, zanétu a kize. V této souvislosti zde zduraziiujeme, ze hydrotermalni centra
by dnes méla byt povazovana za medicinsky a ekonomicky relevantni alternativy k feseni

naléhavé potieby intervenci u pacienti s COVID-19 (Bailly, 2022, s. 1).

Vyzdvihujeme potencialni vyhody jiz existujicich hydroterapeutickych programu,
které kombinuji alternativni medicinu s péci o dychaci cesty, fyzickou aktivitou, vyzivovym
poradenstvim, psychologickou podporou a fyzioterapii s relaxaCnim prostiedim
a pod Iékarskym dohledem. Kromé prednosti termalnich vod mnoho studii uvadélo zdravotni
pfinosy ptirodnich mineralnich vod prostfednictvim teplotnich zmén, hydrostatického tlaku,

vdechovani nebo piti. Termalni ustavy by mohly nabidnout individualizované sledovani,
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které by pomohlo kapacitn€ prospét nemocnicim a zarovei by zajistily kontinuitu zdravotni
péce o razné klinické projevy COVID-19 u pacientt s postakutni i chronickou COVID-19
(Bailly, 2022, s. 1).

V Ceské republice byl vydan prehled zakladnich Ié¢ebnych procedur pouzivanych
pii lazeniské 1é€be€ pro ucely podpory COVID. Jsou zde zahrnuty pfirodni 1é¢ivé zdroje,
coz mohou byt celkové koupele (uhli¢ita, jodobromova, radonova, viidelni, termalni),
castecné koupele (uhli¢ita, jodobromova, radonova, viidelni, termalni), vyplachy télnich
dutin (stfevni 1éCebna irigace, kloktani a prolévani nosu, ustni irigace), obklady
(jodobromovy teply, Priessnitz, balzamovy), peloidni vykony (zabal velky a maly, koupel
celkova a ¢astec¢na, obklady), zfidelni plyn (plynova koupel individualni celkova a Castecna,
skupinova, insuflace zfidelniho plynu do podkozi) a inhalace (aerosolova individualni,
skupinova, pitna terapie). Poté zde pacienti mohou vyuzit klimatoterapie, hydroterapie
(plavani, vifivé koupele na HK (horni koncetiny), DK (dolni koncetiny), perlickové,
piisadové, sedaci, koupele, slozité vodoléCby, skotskych stiiki) (Ministerstvo pro mistni

rozvoj CR, 2021).

Vyuziti zde najde i kontrastni hydroterapie, kam l1ze zatadit stfidavé koupele DK a HK,
Haufeho koupele, vyplachy t€lnich dutin a jiné. V lazetiské 1é€b€ pacienti mohou dale vyuzit
moznosti reflexni terapie, od masazi az po mobilizace, techniky mekkych tkani a mnoho
dalSich. Konkrétni typ elektrolécby je konzultovan s Iékaiskym personalem. Fototerapie
a lécba zarenim je zastoupena infraCervenym zarenim, viditelnym svétlem, laserem,
ultrafialovym zafenim, celotélovym, lokalnim zéafenim a jinymi. V ramci termoterapie
se vyuziva aplikace tepla a chladu, tj. kryoterapie, parafin, teplé obklady, parni lazné.
Aplikace CO2 se d&je prostrednictvim uhli¢itych koupeli. Inhalace je zastoupena
aerosolovou inhalaci a oxygenoterapii, tj. inhalaci O2. Pacientim je také doporucena IéCebna
télesna vychova, ktera se sklada z cviCeni individualniho, skupinového nebo cviceni

v bazénu (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2021).

0Od 6. 4. 2021 bylo mozno si zazadat o dotaci na COVID-lazn¢. Cilem dotacniho titulu
byla podpora lazeiniského cestovniho ruchu a ¢astecné nahrazeni vypadku zahrani¢nich
klientd v laznich po Ceské republice. Pro tuto dotaci bylo vyhrazeno 743, 800 mil. K&
(Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2021).
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Zaveér

Cil, ktery jsme si na zacatku bakalarské prace stanovili, bylo ucelit dostupné informace
na téma funk¢ni testy a rehabilitace pacienti po Covid-19 onemocnéni. Bakalaiska prace
spliiuje diive stanoveny cil, pfinasi uceleny postup prabéhu rehabilitace jak ve fazi ¢asné
terapie, tak pozdni. Prace popisuje moznou rehabilitacni péci od samotného poc¢atku nemoci
az po dokoncené prodélani nemoci, kdy mohou symptomy stéle byt pfitomny (post — covid).
Zaroven se nezamétuje pouze na tradicni postupy rehabilitace, ale také na metody jako je

terapie laserem nebo terapie na dalku, popiipadé terapie z domu.

Béhem psani bakalarské prace bylo nutné se vyporadat s fadou komplikaci. Ackoliv
se na zacatku mohlo zdat, Ze nebude na tuto problematiku k dispozici dostatek materiald,
jelikoz je problematika stale velmi mlada, védeckych ¢lankt a publikaci bylo nakonec
napsano mnoho, a to ve viech jazycich. V prostiedi Ceské republiky se také nasly materialy
pojednavajici na toto téma. Komplikace nastaly v dobé, kdy nékteré informace v nich
obsazené jiz nebyly aktualni, popfipadé byly jiz vyvraceny v clanku jiném. Onemocnéni
Covid-19 je nadale v nékterych vécech nejasné a ne vSichni autofi se nad danou
problematikou vzdy shoduji. I na vzdory obtizim, které se beéhem psani bakalarské prace

vyskytly, byly splnény vSechny cile, které jsme si na zacatku prace vytycili.
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Seznam zkratek:

6MWT = six min walk test

ARDS = cute respiratory distress syndrome

CMP = cévni mozkova piihoda

CT = Computed Tomography

DASS = Depression, Anxiety and Stress Scale

DBE = deep breathing exercices

DK = dolni koncetiny

DLCO = diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide
EBP = Evidence Based Practice

ECSC = European Coal and Seel Community

EMB = Evidence Based Medicine

EVC = vitalni kapacita vydechu

FEF = usilovné vydechové prutoky na riznych arovnich jiz vydechnuté FVC

FEV1 = objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za jednu sekundu po maximalnim

nadechu

FVC = usilovna vitalni kapacita

GGO = Ground-glass opacity

HILT = vysoko intenzivni laserové terapie
HK = horni koncetiny

HPLT = High Power Laser Therapy

CHOPN = chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
IP = Inosine prabenox

IVC = vitalni kapacita nadechu

LLLT = Nizkouroviova laserova terapie

MEF = maximalni vydechové pratoky na riznych urovnich FVC
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MRI = magnetické rezonance

OPEP = oscila¢ni pozitivni expiracni tlak

ORL = Otorhinolaryngologické

PBM = fotobiomodulace

PEF = vrcholovy vydechovy pritok

RAD = Rapid Application Development

RTG =rentgen

RT-PCR = real time polymerase chain reaction
SpO2 = saturace perifernim kapilarnim kyslikem

SVC = vitalni kapacita plic
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